GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Version: 02

Aprobado por: Jefe de planeacién

: con ;
Conirahsta Anay gosal P;d!\bef Rep. Legal:
Nombre SUpervisor agfnle ExcaloNA Valor dej contraio
R S i “"f & 'E‘I‘APA'EI;RECGNTMCI M%;@W P'ﬁ,}. i A
i9uridca Gebers prereniaridGocumeacion delo epTese elreresnione soa
DOCUMENTOS Cumple No C.l
No Si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dlllgencmda firmada y sus 3
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, di[‘gencncda y v
firmada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
4 | Fotocopia OCCRE v
“"'3 Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios -
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona r 4
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no v
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior /]
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) v 4
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios v
11 | Certificados de experiencia v
12 | Registro Unico Tributario - RUT
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral
14 | Inscripcién SECOP v
w5 | Cerfificado de Cuenta Bancaria
16 | Certificado de Existencia y Representacion Legal
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)
upervisor deliconfrato)’ “Jefe'd 'ntr’olii erno“'
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 1
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Estacion Simén Bolnrar, Shigle Hnll la Luma
Tel. 098-513 2047 Fax. 09
San Andrés Islas, Colombia



=g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL L
e S LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, .. .
w‘i@‘ DE CONTRATACION S

Aprobado por: Jefe de planeacién

.......

No DOCUMENTOS = aplica
Si No

21 | Declaracion de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

27

Certificado de Contador PUblico

e S04
29 | Pdliza
30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio
34 | Informe final de ejecucion |
35 | Acta de liquidacién
st b R St PADICIONALL S i T o
36 | Oftrosi
37 | Archivo

ANOTACIONES

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.
La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal gue se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizara el respectivo archivo.

La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente

1=

2.

3.

mencionada.

”T.}-’jﬁ: L S ST
Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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- £l * [0S RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
- ot 2 DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
L e S I AT . PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL

§ o . - CUALHAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.
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- HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE:ACTIVITY
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g0 At FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Bar AOK FO M r& - Aok A oS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - -~ | SEXO NACIONALIDAD PAlIS
cc®ceOras() No. 4//0 3 7??7776/ FAMO | cor.® extrangero O g:tl[@_/ﬂ 2P

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Dl’REC("fON DE CORRESPUNDENCIA

FECHA  pia |/ .0] mMeS IC“A avo [[ 4.7 1] LD e /J(Sfr 7775

PAlS (hlom!t m(.?( pals ﬁLOﬂ"J )/CA, _ DEPTOC ShAa A r/ﬂ,)

DEPTO ‘:)/4 N And D 7. MUNICIPIO @] AN r@h E

wNceo _SAA Ande 7 TeLtFoNo /7.6 3526 58 emagpanpsabakeir X@U/m

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: /5 (:Z(,:’Pf'n lier /?C(/Hbm 1 CO)

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 90. | 10 N “
(1o | = | %] 4 o | | oo [ 0 X mes [/Z] aRo )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

e N
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
< SeA R|B|MB|R|B |MB|/R |B |MB
’,/ 210 C X X it
N A Y 2 | J
T— —— — == 1




K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

TEL0IS /7S

PUBLICA

PRIVADA PAlS

COlpmbia

DEPARTAMENTO

w7 A /f@ v A

/lﬁ
MUNICIPI
{Q:;//Z A’ﬂ:;/ D L

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

in;&ﬁ- S e tm

TELEFONOS

S /I A0YF

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA mes (0] aro [20.20] | oia B./] wes [/.2] ano

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Ak har Semicos Condecd/®

DEPENDENCIA

St Certiloma Siadle HIE

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENT!DAD "

JEleS Jers

PUBLICA

P o

PRIVADA | PAlS
@n’z é/ “

DEPARTAMENTO

Szna Aod s T

MUNIC!PIO

7724, /#fz/c/aczi 10

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
7@ IS cpiry. O

TELEFONOS /;57 780 %'7

FECHA DE INGRESO

oia B9 wmes EF ano (2412

FECHA DE RETIRO

DIA MEs@mm

CARGO O CONTRATO

Auxilicer S8 ps @ﬂ&a /2)

DEPENDENCI

= @f’)& na Gzl 7 e g ﬂ?/@ /‘/ 2L

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDA

PUT}CA

PRIVADA PAlS
m/mé,-a

D0 Mot éxzmmf 2 \/,'] 9, /el

(D toom a

DEPARTAMENTO { MUNICIPIO ) / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
=) ﬂ( ré f. Sz Az 4
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Q/Q%j/% oia B wmes DX ano [22275) | oia [Z0] wes OF ano 222/ &)
O CON / Ué/ (/ DEPENDENCIA DIRECCION
Pl clo &cqw
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

A C’Oé/fﬂ Hr &

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
e T
oS00 Asdred 4 Tz Aalre’ 2
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3/2. 7982 oia (& wes [0 avo [ZOTB) | oin B wes [OF] avo ZOLF
CARGI CONTI / C/ ( DEPENDENCIA - DIRECCION ‘
T n dle

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

- N
OCUPAGION ~ ——
A0 S JieseS
SERVIDOR PUBLICO —
1 )
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO J_

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

/? -
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA P 3
N J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

/) / - g —— e = (7 P |
P - +J R SN o LN T A /
Ciudad y fecha de diligenciamiento_ — (247 /¥ /&5 | Z- / ST O AL

;/J

f\
\f]’ll\

v = —

Y - <L ’J

]
L’V'r A ) gt | y = { 4 (_,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



/ Departamento

0 Administrativo
de la Funcion
Pablica

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

{LDECLARACION JURAMENTADA
11 DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

oo AR KOSA BARKER

IO AL

IDENTIFICADO CON : ‘;(QEI ce[@ omo[E Mo é@ YK, Y79 CON DOMICILIO PRINCIPALEN: &5, £), 7
DIRECCION / _ TELEFONOS P : o
L) oNe /-Jufﬂr LS 3/F6382 &8585
MUNICIPIO - DEPARTAMENTO =, PAIS ) - o s
7 A fl 28 A Sz /Jﬂd &2 L Cf//(/f)”f);dg
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
Ve NOMBRES Y APELLIDOS DDCUHENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
00y ZICIY o paked [[2D. 618763 Hi[a
Aorg ES7HEZ Aflvmdda potel $0p6. $69. 273 /J:/ /o)
(

>

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES —_—— —
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS — e
GASTOS DE REPRESENTACION = o Y
ARRIENDOS )
HONORARIOS /5?, 5 3 7. CUO g
OTROS INGRESOS Y RENTAS o>
TOTAL /78 e 53 7 (900 .
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA . TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
[Zaneco P 090 &/ | AHOPE DS ) A —o —
A
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
——— e ——
- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad : Sl D NO @ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.[] ce[] omwo[]

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

! E gy 2 /

“\ \ F iy f " - S g

4{?0& [hga 2opardi, J)&/VW e /D /—{/f)/w"f?/
3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- LR

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-



4. Nimero de formulario

14658098561

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.0V | 12 Direccitin seccional—
4008900 7 08|]|s | =riesssmia
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimnero de Identificacién: AT g 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién Tiquida 2 ||céduta de ciudadania 1]3 [4]o]a]8]e]9]7] wUEN |1994]|12]186
Lugar de expedicion 28. Paisc | 29. Departamenta: i
COLOMBIA 1[6]8/san Andres [WF| [ ofo]1
31, Primer apeliido 22 Segundo apeliido 33. Primer nombre \\\_)/ 'Ka‘q:yum
|BARKER POMARE ANA //__\\\ A& ©
35. Razén socia: \y u
[ e e
35, Nombre comercial: -
AN
RUBRACEN AN N7
38, Pais: 39, Departamento: 40, Ciudad/Municipio:
|COLOMBIA 1]6[9]|San Andrés /@ WGSmm IGIE
41, Direccitn principal o=
W 3R SARIE BAY FRENTE AL GYMNASIO /(;&, m
42. Cormeo electrénico: 43, Cédigo postal AN, | Tednonea; 45, Teléfono 2=
i LI T T T An] Da ZONNLL | [3l1]7]elalel2]elels] | | [ [ [TTTTTTTT11]1
~ (’\ CION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades o
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50, Cédigo: 1 2 §1. Cédigo establecimienios
81219)9][20 1 9Jo sfo o T HENE ENE
Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 14 15 16 17 138 19 20 21 2 2 24 25 26
53.Codigor{4 19| | | | ] 1 I ] ] | ] | ] | | ] i | i
43 - No responsable de VA
Obligadés aduaneros Exportadores
1 7Tl T - s | 7 8 s [ 10
o LLLLULLE UL VDRI T || L) | e e e ey
1" 12 13 14 15 "® 1w 18 19 20 D D ——————
EEEEEERENN NN NENNEREERN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en o Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

mamer o [X] wo[]

Para uso exclusivo de la DIAN

N

s1Fechs 12 0.1 90 9]0 9|

La informacién suministrada a través del formulario ofical de inscripcidn,
> Unico Tributario (RUT),

!.meuu

actualzacisn,
deberd ser exacta y verar en caso de Firma autorizad

dal Rog
en alguno de los dalos e los
fcs o de i)

P segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

e

-—|-888.Came: _ Analista ll

984, Nombre HUFFINGTON CARDENAS GERE /

Fecha generacién documento FDF: 08-08-2019 01:31:18PM

2
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, ey NIT 000.350.020-2" 7
Licencia Funcionamiento No.109887 Expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada - Vigentes hastad‘!‘ll:lemdmhre de 2017

CERTIFICA QUE

BARKER POMARE ANA ROSA »

£0%80674 de SAN ANDRES

ECSP4464

c1s8i8782 -NCl.

8982

Asistié y aprob6
FUNDAMENTACICN VIGILANCIA

- Con una intensidad de 222 Horas.

e TR 5 g -, S . e

- _..-'u.;.;u—.,-_;ﬂ.__

De acuerdo al programa de capacitacién autorizado segiin resolucién 109387 del Zade

DiCIEMBRE de .- 297% Expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privad=

Expedido en ~ BOGOTA ,alos * dias del mes de SEFTIEMBRE de 2018




San Andrés, Isla. 16 Mayo de 2017

-_-‘-."__'-___-"—-'-—---,._ s

o -

Sefior (es): ' 7 e
A QUIEN INTERESE
Ciudad

LA GERENCIA DE GESTION HUMANA HACE CONSTAR QUE:

] — e s - ——— i —

" la sEﬁofa. BA.Q-KERI;E)MAl{E ANA ROSA. Identiﬁda_—con cédula de ciudadania- nGimero
40.989.979 de San Andres, Isla. Quien iaboro en esta empresa.

DESDE HASTA CARGO SUELDO PROMEDIO
: Junio 16 de 2016 Abril30de 2017 Guarda de Seguridad $1.074.101.00
- L et
OBSERVACIONES: —~—~ ~ =~ | R ¥ L o
Cargo del Empleado: GUARDA DE SEGURIDAD ~ e
Tipo de Contrato: CONTRATO OBRA O LABOR CONTRATADA
El presente certificado se expide para presentarlo a: solidt!id_del 'nteresado .
. g ;
e - —___Atentamente > ; _
= —_— it = . m &b g
o't _g A 5
w :’j .
; LILIANA VILLA ALVARADO % )
Coordinadora Administratiya P e | :

San Andres Isla
5127982




IS Ve Y Faa Vo S0 i Van W 8
VIGILANCIA LIMITADA

VIGILANCIA: Bancaria - Comercial - Industrial - Residencial
TVigiado SuperVigiiancia R. 20121200060427 de 2omS=Eo13=

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA DE
. GRANADINA DE VIGILANCIA LTDA. -

atifica que el sefior (2) ANA ROSA BARKER POMARE, identificado con la Cédula de
adania No 40989979 labor6 en nuestra Empresa desde el Veintiuno (21) de Agosto
18 hasta el Ventiuno (21) de Septiembre de 2018 desempefiando el cargo de
ARDA DE SEGURIDAD. :

1% Fax: (1) 3464394 - Cel: 3137670520

ortiRge Santander, Madgalena, Quindic,



TELLRLGS

www.teleislas.com.co

LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora ANA ROSA BARKER POMARE, identificada con cedula de ciudadania No.
40.989.979 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacién de servicio:

01. Auxiliar de servicios generales mediante orden de prestacién de servicio No. 037 del
09 de septiembre de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un valor de SEIS
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRECE PESOS MCTE. ($6.386.013.00).

02. Auxiliar de servicios generales mediante contrato de prestacion de servicio No. 003
del 16 de enero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un valor de
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS -TREINTA Y SIETE MIL TRECE PESOS MCIE.
($18.537.013.00).

Para constancia se firma en Sar™Andres Isla, a los quince (15) dias del mes de enero del

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
b,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



WOFNIIA FIAMNCIFRA

LA

[ ]
3 El futuro Goliarnt
Colpensiones es de todos de Colombia
L

e por W fulino 9&,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA ROSA BARKER POMARE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40989979, se encuentra afiliado/a desde 02/12/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 20 de enero de 2021.

Au _u;/:q tf

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



NUEVA EPS S.A
Certifica

35-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 40989979 ANA ROSA BARKER POMARE

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacién 01/01/2016 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado /112020 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 22 de Enero de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones

EMELDA VALORA MC LAUGHLIN POMARE
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ASISTENTE DE GERENCIA

JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR

Que la SOCIEDAD DE TELEVIS DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida
por escritura pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No.
1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita
el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de San Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas
concordantes para el desarrollo de la felevision publica regional en la Republica de Colombia, para
la realizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocién para
el desarrollo integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los
postulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de
la Ley 182 de 1995y el Acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de la Ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de
Television son sociedades entre entidades puUblicas organizadas como empresas Industriales y
Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social

Que es necesario contratar una persona natural para la prestacién de servicio como auxiliar de
servicios generales para mantener en buen estado y en aseo, las instalaciones en todas las
respectivas areas del Canal Teleislas.

El canal de television piblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o
Juridica con experiencia que provea el SERVICIO DE AUXILIAR DE SERVICIO GENERALES, mediante
contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta
empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades
inherentes a esta persona.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

i

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Prestacion de Servicio

Confratacion de una persona natural o juridica con capacidad
técnica para la prestacion de servicios de auxiiar de servicios
generales para el Canal Regional Teleislas

1. Mantener en buen estado el aseo de las oficinas del canal de
television regional.

2. Limpiar las areas de uso pUblico o espacios comparfidos entre el
personal vinculado laboralmente al canal.

3. Ofrecer los servicios cafeteria al personal vinculado laboraimente al
canal y visitantes. '

4. Adminisirar los elementos de aseo y cafeteria, entregados por el
supervisor del contrato, para su custodia.

5. Cualquier ofra actividad asignada por su supervisor para dar
cumplimiento al objeto contractual

Mantener en completo orden y aseo las oficinas y areas comunes del
Canal Regional Teleislas.

El confiratfista se obliga a:

1. Mantener las Instalaciones del canal aseadas a satisfaccion de la
empresa.

2. Prestar el servicio de cafeteria al personal vinculado al canal y
visitantes.
Ofras asignaciones por el supervisor del contrato para el
cumplimiento del objeto contractual.

Son obligaciones especiales de Teleislas, ademas de las propias de la
naturaleza del presente confrato. las siguientes:

- Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este contrato.

- Facilitar los insummos y recursos tecnicos disponibles y que
eventualmenterequiere EL CONITRATISTA para la cabal
ejecuciéon del contrato.

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas

clausulas y condiciones previstas en este confrato

R SOUEWDETWN&ASLTD&
Estacién Simén Bolivar Shigle Hilla Loma
ey o ooy 7300
San Andrés slas, Colombia
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| El valor total del contrato es por la suma de DIECIOCHO MILLONES
| OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE
($18.806.738.00) M.CTE 002 CTP del rubro presupuestal 2120202008
| honorarios Vigencia 2021.

DE CTP 002 del rubro presupuestal 2120202008 honorarios Vigencia 2021

| El pago se efectuard mensualmente a la presentacién de informe por
un valor equivalente a UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO
| VEINTIDOS PESOS MCTE ($1.640.122.00) y un pago por valor
SETECIENTQOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE
($765.390.00) A presentaciéon de factura, cerfificado de satisfaccion
del supervisor, presentacion de pardfiscales y segin haya PAC y
disponibilidad en bancos.

El contfrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de Once (11) meses
y catorce (14) dias. Los términos del contrato comienzan a correr una
vez se haya redlizado el perfeccionamiento del contrato y se dé
cumplimiento a los requisitos de ejecucion del mismo, en la etapa de
legalizacion del contrato. Sin perjuicio de las dindmicas de produccion
que se desarrollen en conjunto con TELEISLAS.

RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

e Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la
ejecucion del contrato, que afecten Unicamente al personal
del confratista.

* Asignacién: Serdn de exclusiva responsabilidad y cargo de este
ultimo, en un ciento por ciento, a quien corresponde asegurar
a todas las personas a su servicio por concepto de accidentes
laborales.

RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A

TERCEROS

« Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de trabagjo durante la
ejecucion del contrato, que causen dafos o perjuicios a
funcionarios de TELEISLAS o a terceros.

Asignacién: Seran de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien
corresponde contratar los seguros adecuados y suficientes para
proteger a la ENTIDAD y a terceros de danos o perjuicios derivados de
accidentes ocurridos con motivo o durante la ejecucién contractual.
Asi debe constar expresamente en el amparo correspondiente de la

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas,



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

garantia Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto
asegurado, el confratisfa debe responder directamente por la
diferencia, a todo lo cual se compromete con la presentacion de su
propuesta y la celebracion del confrato.

N/A

Asistente de Gerencia

N/A

- Persona natural con un afio de experiencia en actividades relacionadas.

NOMBRE: JAMIE ESCALONA TAYLOR NOMBRE: EMILIANA BERWARD STEPHENSON

CARGO: ASISTENTE DE GERENCIA CARGO: GERENTE

Tane| gl 7| (DOMGHL

FECHA y CIUDAD: San Andrés Islas, 15 de enero de 2021

= SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Simén Boliva, Shigle Hil,la Loma
s o ek
San Andrés Ilas, Colombia
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CONTRATO No. 002 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y ANA ROSA BARKER POMARE.

CONSECUTIVO 002

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA ANA ROSA BARKER POMARE
IDENTIFICACION 40.989.979

VALOR DEL CONTRATO | DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PLAZO DEL CONTRATO | ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS.

OBIETO - Contrataciéon de una persona natural o juridica con capacidad
técnica para la prestacién de servicios de auxiliar de servicios
generales para el Canal Regional Teleislas.

INTRODUCCION S E e S

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, ANA ROSA BARKER POMARE, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 40.989.979, y quien para efectos del presente contrato se
llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuaciéon

'PRELIMINARES T A P R P

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Lida. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de |la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de.

P

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de |
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del |
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades puUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
gue, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que es necesario contratar una
persona natural para la prestacion de servicio como auxiliar de servicios generales para
mantener en buen estado y en aseo, las instalaciones en todas las respectivas areas del
Canal Teleislas. G) El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios
de una persona natural o Juridica con experiencia que provea el SERVICIO DE AUXILIAR
DE SERVICIO GENERALES, mediante contratacion directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no
esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

L [

o Jg | lDo

Entre los suscritos TELEISLAS y ANA ROSA BARKER POMARE
El contrato se regira por las siguientes clausulas: .
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Conftratacién de una persona natural o juridica con
capacidad técnica para la prestacion de servicios de auxiliar de servicios generales para
el Canal Regional Teleislas.
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente confrato es por la |
suma DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS \
MCTE ($18.806.738.00) de las cuales, TELEISLAS pagard once (11) mensualidades vencidas
por el valor de UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS MCTE \
($1.640.122.00) y un pago por valor SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
1

NOVENTA PESOS MCTE ($765.390.00)comrespondiente a CATORCE (14) dias, para lo cual el

CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales

como la certificacién del cumplimiento firmado por el supervisor del contrato, en el que

acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del confrato en

el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pension y riesgos

profesionales del periodo cobrado. Y segin haya PAC y disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepfo de este

contrato se imputardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CTP 002 del rubro presupuestal

2120202008 honorarios.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato serd por el

término de ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con
esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

B. Disponer de todos los recursos técnicos y humanos necesarios para la prestacion de{}ﬁb
“\

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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C. Durante la ejecucidon del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificaciéon expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucion del contrato.

D. Presentar informe mensual durante la ejecucién de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales

tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulaciéon de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestaciéon de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacién organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:

Mantener en completo orden y aseo las oficinas y areas comunes del Canal Regional

Teleislas.

El contratista se obliga a:

1 Mantener las Instalaciones del canal aseadas a satisfaccién de la empresa.

Tom

2. Prestar el servicio de cafeteria al personal vinculado al canal y visitantes.
3. Oftras asignaciones por el supervisor del contrato para el cumplimiento del objeto
contractual.

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la Asistente de
Gerencia.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolvera al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la cldausula

tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningo%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO |
PRIMERQO: Al conftratista se le redlizarG un seguimiento de ejecucién de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucidén del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, gue
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:

| N Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos |
anexos)

2. Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)

3 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania |
4. Fotocopia OCCRE ‘.
5. Fotocopia de la Libreta Militar |
6. Certificado Antecedentes Judiciales

7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario - RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
11.  Inscripcién SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13 Estudio de Conveniencia ;
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal |
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacidon previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a |
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos |
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS ‘
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd |
nofificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten |
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
noftificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni

exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecuciér@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
\
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del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidén pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabiidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucidon del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.

PARAGRAFO TERCERO: En firme |a resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA %

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LA§ I§kLAS LTDA.
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hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS |
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO |
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de |
control e intervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, '
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicidn de multas se
efectuarad sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido |
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del |
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucidn debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de |
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacion.

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demas normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidon a las disposiciones legales antes |
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este confrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones ariba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd readlizarse la nofificacion agui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias ariba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimient

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. - Las partes de comun acuerdo podrdn
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensidn se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidon de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, foda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mas cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgaciéon de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar nofificaciones y avisos por medio electronico en el comeo electronico:
anarosabarker4d0@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente
en que se redlicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registré presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se fmdrés Isla, a los DIECIOCHO (18) dias del mes de enero
de 2021. )

POR EL CONTRATISTA

/|
RN D STEPHE ANA ROSA BARKER POMARE POMAR

C.C. N°. 40.989.979

‘., J

Karina Herazo Lever
Revisé Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor
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FECHA DE EXPEDICION: | 14/01/2021 il No. [ cdp0002 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia

fiscal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO | 212020200801 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $18806738
HONORARIOS Y SERVICIOS

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $75226
GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : DIEZ Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

TOTAL ( $18,881,964)= ( $18,806,728)+4x1000= { 15,227)
PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUX DE SERVICIOS GES

FECHA DE VENCIMIENTO : | 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rpooo3 |

RUBRO | 212020200801 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $18806738
HONORARIOS Y SERVICIOS

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $75226
GASTOS FINANCIEROS GMF

PROVEEDOR : ANA ROSA BARKER POMARE 40989979

POR LA SUMA DE : 18,881,964

VALOR EN LETRAS: DIEZ Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS

SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX SERVICIOS

FECHA DE EXPEDICION: L 18/01/2021
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TSOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA
| TELEISLAS
ANA ROSA BARKER POMARE

"CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O
JUTIDICA CON CAPACIDAD TECNICA PARA LA
| PRESTACION DE SERVICIO DE AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES PARA EL CANLA
REGIONAL TELEISLAS
[ DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL
| SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE
($18.806.738.00)
[ 18 DE ENERO DE 2021
31 DE DICIEMBRE DE 2021

| ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Entre el supervisor del contrato JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR y el contratista
ANA ROSA BARKER POMARE, identificado (a) con cedula de ciudadania
N°40.989.979 de San Andrés Islas, suscriben este acta de inicio con el fin de
darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el dieciocho (18) dias del mes de (enero) de (2021).

B 1 < WL S W P WY v O

Supervisor (40.989.979 de San Andrés Islas)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD;

.“\-'E.!'!.
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:29:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 158575122

Bogota DC, 15 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA ROSA BARKER POMARE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40989979:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP) 2

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105:; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:17:23 horas del 15/01/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 40989979
Apelidos y Nombres: BARKER POMARE ANA ROSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para lodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescnipcion de la pena

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
Identidad registrado y solo aplica para el terntono colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Sitiene alguna duda con el resulfado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas

Volver al Inicio



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
enero de 2021, a las 11:12:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 40989979
Cddigo de Verificacion 40989979210115111237

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O

SORAYA ARGAS LIDO

Digité y Revis6: WEB

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.



Poglégﬁomﬁ;l\om INCIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:17:23 horas del 150172021, el ciudadano identificado con
(édula de Ciudadania N° 40989979
Apelidos y Nombres. BARKER POMARE ANA ROSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES apiica para todas aguellas
persenas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial compelente haya decretado la exfincin de
la condena o la prascripeion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corespondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el temicno colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constiucional

i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquess & las nstalaciones de la Policia
Nacional més cercanas

Volver al Inicio



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Cludadana PSC

Sctema Registro Nacional de Medidas Correctvas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 a fecha, 15/01/2021 11:45:26 2. m. el cudadanc con Cedu ce Cucadaria . 40989979 y Nombre: ANA ROSA BARKER POMARE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

D conformidad con & Ley 1801 de 2016 Por 2 cual e e ¢ Codio Naconal e Seguridad y Conivenci Cudadang. Reisti ntemo de velidandn No. 16840587
L3 persons intefesada podr verfica la autentclad el presente documenty a v de 2 padia e nsttucenal cighand hps: e ol gov.c, men
chadanns/ consula medes comectvs, conefdocumento d denticad  a fecha 2 expeicnn del mamo. £t consu e vada siemave y uando f imeso de céu
COmespnca con e documento d ientidad suminstvads,
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ANO MES DIA
2021 3 3 $ 765,390.00
Paguesea: = ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0194
TELEISLAS X
FECHA: DIA 3 MES 3 ANO 2021
@/NCEPTO:  20% MINTIC AUX SERVICIOS GENERALES
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
13210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 765,390.00
40101 BIENES Y SERVICIOS 765,390.00
TOTALES 765,390.00 765,390.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C.ONIT 40989979







——— R —

VIGENCIA: 2021

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 7
R COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ' LEISL
vicEncIRs 1029 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO e 1 1
VERSION No: 1§
FECHA: 01/03/2021

CCP No. 401 PA-0129

2 Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3 RP 003
CPS 002 DE 2021

e

o Hh
A T A e o

rubro |Registro| Valor Debito | Credito| Cuenta Debito | Credito
- 240101 765,390

2120202008 rp0003 765,390 | 51118005 765,390 111005 765,390

240101 765, 3.90 )

765,390 765,390 765,390

REVISADO PR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

) \
! T H
FIRMA [ FIRMA
b /

SQu: - VALOR A PAGAR 765, 390
q';ﬂ-’émm SESENTA Y CINCQ MIL TRESCIENTOS NOVENTA PES RETEFUENTE 0
M/CTE. < ANTICIPOS: 0
/ / NETO A PAGAR: 765,390

PAGUESE/{
\

UW dRD){NADOR —

L GASTO

. i
VAR

X3,



Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 i

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO Yegkinae

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
| ANA ROSA BARKER POMARE

T CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

(11) Once meses y (14) Catorce Dias

PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

| Pago 1: $ 765.390.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 18 de enero al 31 de enero de 2021

1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O ESPACIOS
COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL VINCULADO
LABORALMENTE AL CANAL. -

2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
- SUPERVISOR

ANEXOS

X
X
X

01 de Marzo de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizg, el pago.

fauud Locaora Tsls,.

JAMIE ESCALONA TAYLOR 7
SUPERVISORA

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




. Fecha de aprobacion:
| i~ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
. U INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
‘l‘E&iSL @lSI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE

No. DE IDENTIFICACION

CC. 40.989.979

No. DEL CONTRATO

CPS No. 002 DE 2021

DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias
P DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
VALOR TOTAL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)
= PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO | ;c0\//~ /05 GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
_ REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME | Del 18 al 31 de Enero de 2021
1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL
mhres 2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL

gaﬁg';ggﬁg gE VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

SRR 3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL

SUPERVISOR

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

FECHA DE PRESENTACION | 26 DE FEBRERO DE 2021

g -
ANA ROSA BARKEE POMARE

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
$an Andrés Islas, Colombia

C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
T,




ANA ROSA BARKER POMARE

40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 26 de Febrero de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 001

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 18 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 765.390.00
SON: SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Aty B%}%&M’

CC. 40.989.797 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Sefior(es): ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccion: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o‘:compensor | miplanilla.com

Mombre
PO Y NUMery de igentificacion
umero de radicacion planilla B 7]
ocha de pago an

{10 Cotiza
Numero d& autorzacion o8 pago B5 E Numern de adm

Banco Tolal Pagado

valor Lomision Total intares mora

oD 0 D DOR 0 O DO
DO
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 34 1
FLSE] st [ de - Colpensi: 5140 500 1
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS 5108 BOO 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Trama de seguridad para duplicar cheques

e )
) Ef AL*L‘»&;&E";
il (mrLesLeS
e |
_ Y,
ANO MES DIA
2021 3 18 $ 1,640,122.00
Paguese a: ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0312
TELEISLAS .
FECHA: DIA 18 MES 3 ANO 2021
ﬁamemo: 20% MINTIC AUX SERVICIOS GENERALES
COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00 —
TOTALES 1,640,122.00 1,640,122.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. O NIT. 40989979




Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

™

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
ra | ANA ROSA BARKER POMARE

| ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
| DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS

| TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

| PAGO 2: $ 1.640.122.00

REPORTE DE ACTIVIDADES
| Del 01 al 28 de Febrero de 2021

1. limpio las dreas de uso publico o espacios
compartidos entre el personal vinculado
laboralmente al canal

2. ofrecer el servicio de cafeteria al personal vinculado
laboralmente al canal y visitantes.

3. administrar los elementos de aseo y cafeteria,
entregados por el supervisor del contrato para su
custodia.

ANEXOS

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

%im&a %4 Dflor

JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA

CACENAN NE TEI EVICIAM NE | AC K1 AC ITNA



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

G e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T . — .
TELE‘SL.- (lS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE

No. DE IDENTIFICACION | CC- 40.989.979

No. DEL CONTRATO CPS No. 002 DE 2021
DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias
VALOR TOTAL DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 01 al 28 de Febrero de 2021

1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
Rgf:l';ﬁgg gE VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.
it A1y 3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.
4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

FECHA DE PRESENTACION | 12 DE MARZO DE 2021

(lw-&, W @J\w GDMJ&_

ANA ROSA BARKER POMARE

C.C 40.989.979

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TEI{‘J!SION DE LAS ISLAS LTDA.

(V- = e




ANA ROSA BARKER POMARE
40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 12 de Marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 002

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

+ P s @I ool
A ROSA BARKER POMARE
CC. 40.989.797 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Seinor(es): ANA ROSA BARKER POMARE
Nit: CC 40989979

Direccion: loma barrack

Teléfono: 5132006 Fax: 5132006
Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

.i:compensar | miplanilla.com

]
PO ¥ numears de identinicacion
umero da radicacion planilia
echa de pago

Numero de empleados
"BNGto colizai alud
eNOAo COIZACION Pé
arode colizacinn caja
NUmern de administradoms
Tolal Pagado
Total interes mora

IMmearo de adlonzacion de pago

BR A DD
ODIGO AD STRADOR OMBE ADO A ADD
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS “2 1
FLEE) Adminisiradora Colombiana 06 Pansionss - Colpensiones 3145 400 1
EPSD37 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS £113.600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ramc-de seguridad para duplicar cheques

A~

& (AlELEsLaS
s —u

) ANO MES DIA
! 2021 4 6 $ 1,640,122.00
'Paguesea:  ANA ROSA BARKER POMARE

R

Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0342
TELEISLAS .
FECHA: DIA 6 MES 4 ANO 2021

-

¢ | CONCEPTO: 20% MNTIC AUX SERV GENERALES

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00

TOTALES 1,640,122.00 1,640,122.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678

Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979

TESORERA



VIGENCIA: 2021

LBSUNLECLIUN UBL DUCUMENTU m
PA-GF-R1 _
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .&LﬁSL
T T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/03/2021
CCP No. 401 PA-0284

Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

RP 003
CpPS 002 DE 2021

e

TR

1

4E

=

.REVTSADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR.

ASISTENTE FINANCIERO

s ! _ R i : ekl
A Exotty P Uk ’s U A, S ST, v Sl ftas B s i e L 1y ot L3 A i g < HE
rubro R.gist.ro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
. 240101 1,640,122 |
2120202008 | rp0003 1,640,122 | 51118005 1,640,122 111005 1,640,122
240101 I 1,640,122
1,640,122 1,640,122 1,640,122

1

\

FI

SON:

*)s M/CTE.

7

/

UN MELLON SEISCIENﬂOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PES

FIRMA

VALOR A PAGAR 1,640,122
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,640,122

PAGUESE

e Oh‘PENADOR DEL

GASTO

\1




. ‘ : Fecha de aprobacién:
s~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
| e CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
- CUMPLIMIENTO Vepioniz
TE'LEIS‘?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES

No. DE IDENTIFICACIéN

CC. 40.989.979

No. DEI. CONTRATO

~ | CPS No. 002 DE 2021

DURACIéN ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
' | PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILAR DE
OBJETO DEI. CONTRATO SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
INFORMACION FINANCIERA
: Lk : : DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
VALOR CONTRATO TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PAGO A REALIZAR PAGO 3: § 1.640.122
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DELINFORME | Del 01 al 31 de Marzo de 2021
T e e 1. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal
A P SN o U 2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
ACTIVIDADES CUMPLIDAS vinculado laboralmente al canal y visitantes
, s S : 3. Administrar los elemenfos de aseo y cafeteriq,
entregados por el supervisor del contrato para su
custodia.
OBSERVACIONES
ANEXOS :
CONCEPTO S|&s iR AL TINOS o N AR
Informe de actividades | X
Planilla seuidud soclal x
Factura g X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 de Marzo de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

/ P
=
[)//z// ALI /Z)/.-ﬁq / L

JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA

/

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

——————



ANA ROSA BARKER POMARE

40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 31 de Marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 003

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

I

AL

A [~
ANA ROSA BARKER POMARE ~ ™
CC. 40.989.797 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOCR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
a2 INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE_L‘EISL(Q-S! Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE

No. DE IDENTIFICACION

CC. 40.989.979

No. DEL CONTRATO

CPS No. 002 DE 2021

DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias

DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
VALOR TOTAL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)
OBJETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE

SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de Marzo de 2021

1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL

Rf;’}f\f.'.';ffg gE VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

PRODUCTO 3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

‘ PARA SU CUSTODIA.
4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL

SUPERVISOR

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

FECHA DE PRESENTACION | 31 DE MARZO DE 2021

é&\m@ W@«k@ C\?GJ-«C&

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Senor(es): ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccioén: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

o*:compensc:r | miplanilla.com

Mombre ROBA BARKER P 5

P Y numero g identificacion L[4 ke e g

MBI 08 a0acion Plania B340 ; Febrero

Fecha de page P Febrero

UMarg de autorzace G B740 g 3
Banco )2 $263.800

Of Lomissen

oD 0 D O O o
POSITIVA COMPANIA IROS S4.800 1
[ g e de Pensiones - Cx $145 400 1
EPS037 Nusva Promotors de Sakid - Nueva EPS $113 600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques

2021 5 4 $ 1,640,122.00

Paguese a: ANA ROSA BARKER POMARE

La sumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

.
e e

TELEISLAS

f 5
W lELESLAS
5~
L )
ANO MES DIA

Ll el AT YV L V)Y
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: MLIVIYVUJILT

FECHA: DIA 4 MES 5 ANO 2021

COMPROBANTE DE EGRESO

YCONCEPTO 20% MINTIC AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00

———————————————— — _— . ————_
TOTALES 1,640,122.00 1,640,122.00
Cheque No. l FHNE Y SUIU UB DO

Nombre .

S RT

ANA ROSA BARKER POMARE

ANOOOOTO

TE




. Fecha de aprobacién:
P o — |
ol el CERTIFI A
- CUMPLIMIENTO Veaiep2
TE‘ ?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA ROSA BARKER POMARE

No. DE IDENTIFICACION

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

No. DEL CONTRATO
DURACION ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
VALOR CONTRATO TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PAGO A REALIZAR PAGO 4: $ 1.640.122

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 30 de Abril de 2021

1. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboraimente al canal

2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal

ACTIVIDADES CUMPLIDAS vinculado laboralmente al canal y visitantes
3. Administrar los elementos de aseo y cafeteriq,
entregados por el supervisor del contrato para su
custodia.
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social X
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de Abril de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

MQ}IZ&—\K/Q:IA? r\cz_"A-—

LIZETH MARTINEZ
ASISTENTE DE GERENCIA (E)

SNCIENAN NE TEI FVICIAN NE §AC KT ACITNA



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

& mm

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TE%EISL ﬁ'Si Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE

No. DE IDENTIFICACION | CC- 40-989.979

No. DEL CONTRATO | CPS No. 002 DE 2021

DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias

- DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
VALORTOTAL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 30 de ABRIL de 2021
1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL
: 2. OFREZICO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL

gEcsTf\?[g::;)éE;‘gE VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

PRODUCTO 3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEQ Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
% SUPERVISOR

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXQS FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

FECHA DE PRESENTACION | 30 DE ABRIL DE 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

A YIS
ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




ANA ROSA BARKER POMARE
40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
San Andrés Islas, 12 de Marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 002

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1 640 122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

ANA ROSA BARKER POMARE
CC. 40.989.797 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1897

San Andrés Islas, Colombia




Sefor(es):  ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccién: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnscr I miplanilla.com

Nombie 1
PG Y nUMaro dé identiicacion Marzo 1
umert ta radicacion planilia Marzo
echd tle pago 202

$0

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4 800 1
BT Admir Calombiana o6 F Colpensk 3145 400 7
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS $113 600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de segupidad para duplicar cheques

_ ),
ANO MES DIA
2021 6 4 % 164012200
Paguese a: ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0812
TELEISLAS N
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
‘& CONCEPTO:  20% MINTIC AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00
_ _ _ 122.00] . 11
TOTALES 1,640,122.00] 1,640,122.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678

Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979




ph_ﬁ_m ol S e N e e o e NS BW e AN e B R AN A S P;:'i": a
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ﬁ&LEISL

LJI6ENCIA: |02-01-11 ‘ . = A
VERSION No: 1 RETCRERECR, Al ERUCEEA PAGINA: 1
FECHA: 3L /0572021

CCP No. 401 PA-0702
VIGENCIA: 2021

i o 92 S e t‘g
fAnsie AP '._‘ e.dz
40989979

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP -
TIPO DE CONTRATO:

: Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

RP 003
CPS 002 DE 2021

~ Imputacion presupuestal |  Causacion conta
Rubro Reg Valor Cuenta Debito
240101 1,640,122
2120202008 jrp000 1,640,122|51118005 1,640,122 111005 1,640,122
240101 1,640,122 {
1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122

REVISADO POR

3

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR.
ASISTENTE FINANCIERO

f\

, FIRMA
‘ 7
SON: VALOR A PAGAR 1,640,122
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PES  C1CFUENTE 0
-os - ANTICIPOS: 0
M/CTE.
NETO A PAGAR: 1,640,122

PAGUESE

.L ;

FI ‘\OXD\ENADOR DEL FAE;TO_

\j{ l



. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02

CUMPLIMIENTO

Tt’i“EISL@!S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMERE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE

No. DE IDENTIFICACION

CC. 40.989.979

No. DEL CONTRATO

CPS No. 002 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
INFORMACION FINANCIERA
DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
VALOR CONTRATO TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PAGO A REALIZAR PAGO 5: $ 1.640.122

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de Mayo de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

1. Limpiar las areas de uso publico o espacio

compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal
2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal

vinculado laboralmente al canal y visitantes

3. Administrar los elementos de aseo y cafeteriq,
entregados por el supervisor del contrato para su
custodia.

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

sl NO N/A

Informe de actividades

Planilla seguridad social

Factura

FECHA DEL CERTIFICADO

X
X
X
3

1 de Mayo de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

/ mie abna Tetflor

JAMIE ESCALONA TAYLOR

[/

-

ASISTENTE DE GERENCIA

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




ANA ROSA BARKER POMARE
40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 31 de Mayo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 005

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

RoaBexditiWotine

CC. 40.989.797 de SAIl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacion:
A~ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
(2 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
Tﬁ?EISL gSl Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE
No. DE IDENTIFICACION | CC- 40.989.979
No. DEL CONTRATO CPS No. 002 DE 2021
DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias
Lt DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
VALOR TOTAL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO | <01/~ 05 GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de Mayo de 2021
1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL
: ) 2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
ng\z';ffg gE VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.
PRODUCTO 3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEQ Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.
4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 31 DE MAYO DE 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
B




Sefor(es): ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccién: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006
Ciudad: SAN ANDRES &
QO
5‘1‘5
\Q !
SR
9 E

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizada
por medio de:

ogcompcnsor I miplanilla.com

Nombre
1P Y NUMEro 08 Kentnicacion
LIMarn ge ragicacion planilia
acha 06 pago

LWIEr0 48 aulonLaecion PR
Banco
alor Lomisiin

POSITIVA COMP GUR 54 1
el Acministradors CORMbIANG B8 Pensiones - Colensiones $145 400 [
EPS037 Nueva Promoloa de Salud - Nueva EPS £113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques

TELEISLAS

. i
P
W ELesLes
"N
L 4
ANO MES DIA
2021 7 2 $ 1,640,122.00
Paguese a: ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0897
FECHA: DIA 2 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO:  20% MINTIC AUX SERVICIOS GENERALES

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00

- = —————
TOTALES 1,640,122.00 . 1,640,122.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Be Nombre.  ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40089979




@ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO |
#  PACGFRlL_. | COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | JFLEISL
‘:. i Pttt E AL PROCESQO: FINANCIERO - == |

r CESOQ: IER

| VERSTON No: 1 FPERTENECE AL ’ PAGINA: 1
| FECHA: 30/06/2021 -
o CCP No. —
' VIGENCIA: 2021
| BENEFICIARIO NIT
-i ANA ROSA BARKER POMARE 40989979

SUPERVISOR

Jamie Escalona/Asistente de gerencia

DETALLE

- GONCEPTO Caus pago servicio como AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
! FACTURA DE VENTA:

| NUMERO DE RP RP 003

|- “FIPO DE CONTRATO: CPS 002 DE 2021

Imputacion presupuestal I Causacion contable l Causacion tesoreria

wubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
| 240101 1,640,122

12120202008 |cpoo0 1,640,122|51118005 1,640,122 111005 1,640,122
t

Juﬂﬁ. 240101 1,640,122

{ G 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122
[/ REVISADO POR ELABORADO POR:

'"JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

!'.

,3 ;

ik

i,

H

fi F FIRMR

i /

LN / / VALOR A PAGAR 1,640,122
! ETEFUENTE 0
FWN,MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PES :NTICIPOS‘ 0
I .

g M/CTE.

i 4 NETO A PAGAR: 1,640,122

PAGUESE

—

&

A w RDENANGR DEL GAHT
L

i U







. Fecha de aprobacion:
- GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
_— -‘ CUMPLIMIENTO '
Tﬁ%EISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidén
DATOS GENERALES

No. DE IDENTIFICACION

CC. 40.989.979

No. DEL CONTRATO

CPS No. 002 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
INFORMACION FINANCIERA
DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
VALOR CONTRATO TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PAGO A REALIZAR PAGO 6: $ 1.640.122

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 30 de Junio de 2021

1. Limpiar las areas de wuso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal

2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal

ACTIVIDADES CUMPLIDAS vinculado laboraimente al canal y visitantes
3. Administrar los elementos de aseo y cafeferiq,
entregados por el supervisor del contfrato para su
custodia.
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social X
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de Junio de 2021

Certifico que el confratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

/%ﬂl@ éfdé/ld Z@/év .

(/

JAMIE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA




ANA ROSA BARKER POMARE
40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 30 de Junio de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 006

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

ANA RO&%&ER@OMARE

CC. 40.989.797 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



_ : Fecha de aprobacion:

¥ A~ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

¥ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

A w N R
TE‘.—E‘.‘SL(’"S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE
CC. 40.989.979

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

CPS§ No. 002 DE 2021

DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias
DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
VALORTOTAL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)
PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 30 de Junio de 2021
1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL
2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
gm%%q gE VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.
PRODUCTO 3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEQ Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.
4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 30 DE JUNIO DE 2021

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2798
San Andreés Islas, Colombia

4&&»— N Ay

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIENAD DF TELEVISION DF LAS ISLAS ITDA
e




Seifor(es):

Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40989979

loma barrack

5132006 Fax: 5132006
SAN ANDRES

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd el sigulente pago realizado

por medio de:

oi:compcnsor miplanilla.com

Este documento esté clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques

. )
o (QEFLEISLAS
5 =g
\. J
ANO MES DIA
2021 8 3 $ 1,640,122.00
Paguese a: ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1072
TELEISLAS i
FECHA: DIA 3 MES 8 ANO 2021

-CONCEPTOI AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00

TOTALES 1,640,122.00 1,640,122.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678

Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979




‘

s e mhat: o o mamEod T A TELEISL
S COMPROBANTE DE CAUSAC - 1
b2t O L il PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERC PAGINA:
VERSION No: 1
FECHA: 02/08/2021 CCP No. 401 PA-0979
VIGENCIA: 2021 NIT
Lo 40989979
ANA ROSA BARKER POMARE
SUPERVISOR
Jamie Escalona/Asistente de gerencia
— DETALLE
CONCEPTO 5 Caus pago Servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE Rp : RP 003
TIPO DE COoNTRATO: CPS 002 DE 2021

ntable

1 ion coi Causacion tesoreria
Valor Cuenta Debito f

Credito Cuenta Debito Credito
e

240101

12020200 | rpogg3 1.640,122|51118003

REVISADD POR

h ELABORADO pog.
JEFE DE PRESUPUEST ILT
O'Y conrtapry, DAD ASISTENTE FINANCIERQ

1,840,122

1,640,122

1,640,122 1,640,122

‘ VALOR a PAGAR 1,640,122
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL crenTo INTTDOS RETEFUENTE 0
°S M/cTE. S S ANTICIPOS - 0

- ' ;

NETO 2 PAGAR: 1,640,122
PAGUESE




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
CUMPLIMIENTO Version 02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
s | ANA ROSA BARKER POMARE

| CC. 40.989.979

| CPS No. 002 DE 2021

ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUKXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
| DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PAGO 7: $ 1.640.122

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Del 01 al 31 de Julio de 2021

. Limpiar las areas de wuso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal

2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
vinculado laboralmente al canal y visitantes

3. Administrar los elementos de aseo y cafeteriq,
enfregados por el supervisor del contrato para su
cusfodia.

ANEXOS

2 de Agosto de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
conftrato y por lo tanto autorizo el pago.



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

J %
/J/WM Em; et ks

( JAMIE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA




ANA ROSA BARKER POMARE

40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 02 de Agosto de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 007

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

AN}\F‘&J(SIE}' Bﬂ‘ﬁ\@# %%NE\

CC. 40.989.797 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

(11) Once meses y (14) Catorce Dias

DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 01 al 31 de Julio de 2021

l. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREZICO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR

FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

02 DE AGOSTO DE 2021

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Seiior(es): ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccién: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el s}gm@?go realizado

por medio de: Pl L «4’53‘,

Y

Wl
o!:compznsor | miplanilla.com :

| 54800 | 0
SRS 1as 00| T 1
TR113 600 b

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques ~

L=
|
[ S | 6

ANO MES DIA
2021 9 3 $ 1,640,122.00

Paguese a:  ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
,  SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1275
- TELEISLAS .
1 FECHA: DIA 3 MES 9 ANO 2021
i
w
CONCEPTO:  20% AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,640,122.00
i. TOTALES | 1,640,122.00| 1,640,122.00
IChoqueNo. Firma y Sello del Beneficiario
. BANCO:  RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979
-

A
( \
R
mo«*a (

-



——— S —

" ra— DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PR COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
J
VEGRCIR: A0 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1

FECHA: 31/08/2021 CCP No. 401 PA-1141

—
T

- “.;J'¥,gg; :
e ot
CONCEPTO : Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP 2 RP 003
TIPO DE CONTRATO: CPS 002 DE 2021

240101 1,640,122

212020200 |rp00O03 1,640,122)51118005 1,640,122 111005 1,640,122

240101 1,640,122

1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122

"REVIS
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

=,

DO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

iy S
ELABORA

. i TIRMn
N
Bt N X VALOR A PAGAR 1,640,122
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PES o CEUENTE 0
0s M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,640,122

PAGUESE

A e s T =\~ G reae—— | g f——

ORDENADOR DELJGASTO
=1 \ / ;




‘ Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
DIECIOCHO MILLONES OCHQOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)

v PAGO 8: § 1.640.122
REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 01 al 31 de Agosto de 2021
I. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido  entre el personal vinvulado
laboralmente al canal
2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
vinculado laboralmente al canal y visitantes
3. Administrar los elementos de aseo y cafeteriq,
enfregados por el supervisor del contrato para su
custodia.
L ANEXOS

I de Agosto de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con Ias obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Jame galong T

JAMIE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA

SNCIENAN NE TEIEVACIAN NE 1 A€ 1K1 AT ITNA




ANA ROSA BARKER POMARE
40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 31 de Agosto de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 008

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

)
\/V»JG L- [ A
NA ROSA BARKER POMARE
CC. 40.989.797 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ki : INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
‘ W - Jefe de planeacioén - Secretario general
TELEISL @E’ Aprobado por: Jefe de pla g
DATOS GENERALES

'NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANA ROSA BARKER POMARE

o. DEIDENTIFICACION | CC- 40-989:979

No. DEL CONTRATO CPS No. 002 DE 2021
DURACION (11) Once meses y (14) Catorce Dias
VALOR TOTAL DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

| PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
(OBJETO DEL CONTRATO | 5¢2\//Ci05 GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 0] al 31 de Agosto de 2021

l. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

'2. OFREICO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL

| VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEQ Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR

FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION
31 DE AGOSTO DE 2021

B Bom G, v
ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.97¢9

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
A N,

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Lo
Tel. 098.513 2047 Fax. 098513 2790
San Andrés |slas, Colombia




Seior(es): ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccion: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompznsor ' miplanilla.com

Nombire

Total @70
Total interes mora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4 800 1
Faal) Agrin st atom C de -G i S5 400 Y
_EPS037 Nusva Promolora de Salud - Nusva EPS £111 500 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques
- B

it

A~
W @ LosLes
[ P |
9 y,
| ANO MES DIA
2020 10 & §qgiizaee
! Piguesea:  ANA ROSA BARKER POMARE
| Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.
l COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1424
TELEISLAS
FECHA: DIA 5 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO:  AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1.640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1.640.122.00
" 3 ———— =
; TOTALES 1,640,122.00| 1,640,122.00
' Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
.\ BANCO: RECURSOS
| CuentaNo. 34842348678
Nombre ANA ROSA BARKER POMARE
CC ONIT 40989979




| DESCRIPCION DEL DOCUMENTO A~ |
PA-GF-B2— COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO . ILE'SL

VIGENCIA: |02-01-11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO |
VERSION No: 1

TECHA:  30/09/2021 CCP No. 401 PA-1319
VIGENCIA: 2021

ruk i ¢ ; 2
| bt i griesit NIT

4

: ‘_-"-:il".“-'_'._“f-- #”:uiit_;.‘__'#._.b__!*‘ ' ,' S o HAe r i ’ Rl e bl s e A RS LA i o e
i ANA ROSA BARKER POMARE 40989979 . ¥

T T € Ry o 13 At bty g
SUPERVALS ORAS SIS imiriy
NN T i DR R oy R e S

CSONCEPTO : Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
FACTURA DE VENTA:
‘NUMERO DE RP : RP 003
--TIPO DE CONTRATO: CPS 002 DE 2021 B

FOTHELD

7 Y LA L P it et

i 240101 1,640,122

212020200 |rp0003|  1,640,122{51118005 1,640,122 111005

i

Lo 240101 1,640,122

a_-i' 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122
et : _ T— . |

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

i
FIRMA 3 =
c VALOR A PAGAR 1,640,122 —
VL_D{. SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PES RETEFUENTE 0
ilé’:,: M/CTE. ANTICIPOS: 0
| o NETO A PAGAR: 1,640,122 —
o PAGUESE
]
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i Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

| "ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE

| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PAGO 9: § 1.640.122

REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 01 al 30 de Septiembre de 2021

]. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal

2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
vinculado laboralmente al canal y visitantes

3. Administrar los elementos de aseo y cafeteria,
entregados por el supervisor del contrato para su
custodia.

ANEXOS

0 de Septiembre de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

%We $sialona T

JAMIE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA

SOCIENAD NF TELFVISION DF LAS IS1AS ITNA




ANA ROSA BARKER POMARE
40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 30 de Septiembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 009

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

(e NG
NA Rxg%afgln Xk POMARE —

CC. 40.989.797 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019 P
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

(11) Once meses y (14) Catorce Dias

DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 01 al 30 de Septiembre de 2021

. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREZCO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR

| FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Lo Can B Somas

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

i

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill,a Loma
Tdm&SBIO&TFuO%E?ﬂ%
San Andrés lslas, Colombia



Seiior(es): ANA ROSA BARKER POMARE

Nit: CC 40989979
Direccion: loma barrack
Teléfono: 5132006 Fax: 5132006

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es) F:”?,

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado )
por medio de:

Wi

ogcompznsor I miplanilla.com

1 e
e
\gosio [ ‘
021 g
3 e
§263 800
n —
Q -I .
D D ADO : AD
POSITIVA SEGUROS BOOD 1
= Administracors CORMbINE 08 Pensiones - Copensiones $745 400 T
EPS037 Nuerva Promolora oa Saidd - Nueva EPS T $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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#

Trama de seguridad para duplicar cheques

- ( )
& LesLoS
[ S |
% ar
ANO MES DIA
2021 1" 2 § 1,640,122.00
Paguese a: ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE1598
TELEISLAS L
FECHA: DIA 2 MES 11 ANO 2021
- CONCEPTO: 20% MINTIC AUX SERVICIOS GENERALES
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS St 1,640,122.00
TOTALES 1,640,122.00 1,640,122.00
cheque No_ Flnna y Sellc de‘ Beneﬁdaﬁo -
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979

o

TESORERA




; DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R1

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Gl + &fLE{SL

VIGENCIA: 02-01-11 i

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO T
VERSION No: L PAGINA: 6

FECHA: 02/11/2021

CCP No. 401 PA-1491
VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO 8 R . NIT

ANA ROSA BARKER POMARE ‘ ~ 40989979

SUPERVISOR

Jamie Escalona/Asistente de gerencia

7

CONCEPTO : Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 003
TIPO DE CONTRATO: CPS 002 DE 2021
Imputacion presupuestal | Causacion’ 'gc‘jnftfab_le' P Causacion t_é._éoferi_a
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,640,122
212020200 |rpooo3| 1,640,122|51118005 1,640,122 111005 1,640,122
240101 1,640,122
1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122 1,640,122
ﬁggésaooppoa ELABORADO POR:
DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
TN / { f\
‘ I 4
FI / FIRMA
SON: { VALOR A PAGAR 1,640,122
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PES  RETEFUENTE 0
0S M/CTE, : N ANTICIPOS: 0
A NETO A PAGAR: 1,640,122

PAGUESE

J

\_HW\QRFENADOR DEL GASTO
L35




Fecha de aprobacion:

' GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ————
CUMPLIMIENTO Gl

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PAGO 10: § 1.640.122

REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 01 al 31 de Octubre de 2021

. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal

2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
vinculado laboralmente al canal y visitantes

3. Administrar los elementos de aseo y cafeteriq,
enfregados por el supervisor del contrato para su
custodia.

ANEXOS

2 de Noviembre de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
confrato y por lo tanto autorizo el pago.

gm ?55/1 oma ] .

JAMIE ESCALONA TAYLOR
ASISTENTE DE GERENCIA

CAMCNAN NE TCICUACIAL NE | AC 161 AT 1TRA



ANA ROSA BARKER POMARE

40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 02 de Noviembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 010

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

G s e e

CC. 40.989.797 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

(11) Once meses y (14) Catorce Dias

DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 01 al 31 de Octubre de 2021

. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREZICO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL'Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEQ Y CAFETARIA,
ENTREGADQOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR

FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

02 DE NOVIEMBRE DE 2021

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

~ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



ogcomp;ensm | miplanilla.com

Pag. 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ANA ROSA BARKER POMARE
CC40989979

LOMA BARRACK

5132006
jannyjissel@gmail.com

SAN ANDRES

8354285192

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante ANA ROSA BARKER POMARE [Namero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién | CC40989979 Periodo de Cotizacién Salud  |septiembre de 2021

Numero de planilla 8354285192 |Periodo de Cotizacién Pension  |septembre de 2021

IFoehlm 021-10-28 ﬁ i ;?F“ +[Némero de Administradoras |3 ?1'_
me:u.m pago 11845 0 [vota Pagado 263800 :

[Banco 1023 | [rotalintereses de Mora U A

= Y Y By N :
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ety
A COMPANIAD SEGUROS PRI

blombiana dg?g'nsiones;___cggension-

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

omotord de Salud - I@a EPS

G

cc
40989979
ANA ROSA BARKER POMARE

. chnH- , |BC CAJAS comc:)bn VALOR upc| COTIZACION

FONDO
PENSION

| EPS037 25-14 908526

908526 908526 0 113600 0 145400 0 4800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

SOLIDARIDAD Y | COTIZACION |  APORTE
SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS




% Trama de seguridad para duplicar cheques

.
W @ LosLas
5B = !
L J
ANO MES DIA
2021 12 3§ 1,640,122.00
Pigum a: ANA ROSA BARKER POMARE
Lasumade: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1780
TELEISLAS
FECHA: DIA 3 MES 12 ANO 2021
| CONCEPTO.  20% MINTIC AUX SERVICIOS GENERALES
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1.640,122.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1.640,122.00
_
TOTALES 1,640,122.00 1,640,122.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: RECURSOS

Cuenta No. 34842348678

Nombre - ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979




DESCRIP DEL DOCUMENTO '
PA-GF-R1 . o | g~
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ' & LE’S L
VIGENCIA: 02-01-11 — |
VEREION No: 3 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA 1

FECHA: 01/12/2021

CCP No. 401 PA-1660

3 Caus pago servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 003
TIPO DE CONTRATO: CPS 002 DE 2021

e e T T s X1

e iy n R YA
:ﬁ '@%@-bﬁﬁl‘&&‘;ﬂ‘\‘ﬁfm’mﬂ A o A

Cuenta Debito Credito
240101 1,640,122
212020200 |rp0003 1.640,122‘51118005 1,640,122 111005 1,640,122
240101 1,640,122
1,640,122 1,640,122 1,640,122 . 1,640,122 1,640,122

R R Y o ey
ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

[

1 E'I}QMA FIRMA R

SON / % : VALOR A PAGAR 1,640,122
‘ ; - '
UN MILLON SEISCIENTOS A MIL CIENTO VEINTIDOS PES RETEFUENTE 0
: ANTICIPOS: 0
0S M/CTE. _
) NETO A PAGAR: 1,640,122
PAGUESE

\E;I_ajm’op\ N.I\Don DEL [GAETO

e



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 't~ o
CUMPLIMIENTO ersion:

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
| ANA ROSA BARKER POMARE

| CC. 40.989.979

~ [ CPS No. 002 DE 2021

| ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
PRESTACJON DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE
| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

7 INFORMACION FINANCIERA
| DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS

-
REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 01 al 30 de Noviembre de 2021
. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido enfre el personal vinvulado
laboralmente al canal
2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
vinculado laboralmente al canal y visitantes
3. Administrar los elementos de aseo y cafeteria,
enfregados por el supervisor del contrato para su
custodia.
ANEXOS
- .. By s B - S, B ot

] de Diciembre de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto auforizo el pago.

bes Bnllna T

/ /' JAMIE ESCALONA TAYLOR
./'J

ASISTENTE DE GERENCIA

SACIFNAN NE TFIEVIGIAN NE 1AS ISHAS (TNA



ANA ROSA BARKER POMARE

40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 01 de Diciembre de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 011

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAI.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.122.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. =

NN AN

CC. 40.989.797 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

J
San Andres Islas, Colombia



INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

DATOS GENERALES

STA | ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

| CPS No. 002 DE 2021

(11) Once mesesy (14) Catorce Dias

" | DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
| SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

| PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

_ | Del 01 al 30 de Noviembre de 2021

1. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO.O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREICO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADQOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR

FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

01 DE DICIEMBRE DE 2021

ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
paE

B

Estacion Simon Bolivar, Shi
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-
o

LT

San Andrés slas, Colombia



oacompensaz | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ANA ROSA BARKER POMARE

CC40989979
LOMA BARRACK
5132006

jannyjissel@gmail.com

SAN ANDRES
8354072312

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

‘Nombn Aportante ANA ROSA BARKER POMARE INﬁmro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC40989979 |Porlodo de Cotizacion Salud octubre de 2021 i
Namero de planilla 8354072312 [Periodo de Cotizacién Pensién |octubre de 2021 =
Fecha pago 2021-10-19 Im‘lmaro de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 20657394 Total Pagado 263800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE o
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS 3\
14-23 PQOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4800 1 »\J
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Colpensiones 145400 1 Q g
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 40989979
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ROSA BARKER POMARE
céd. EPS| cod. aFp |1BC SaLuD| , 'BS BC | casas|COTZACION |, o ypc | COTIZACION | o FERED, o |cOTIZACION | - APORTE
= PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 25-14 | 008526 | 908526 908526 0 113600 0 145400 0 4800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

%

Ak,
‘%fztl)k’



Trama de seguridad para duplicar cheques N

',r—

B LesLes
[ S |

Paguese a:

La suma de:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2086

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 1,640,128.00

ANA ROSA BARKER POMARE
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

TELEISLAS

FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

WCONCEPTO:  20% MINTIC AUX SERV GENERALES

CODIGO

CONCEPTO DEBITO CREDITO

113210010206

REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,640,128.00

G i ——— 3 840.128.00
TOTALES 1.m.m.ooi 1,640,128.00

Cheque No.

Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678

Nombre . ANA ROSA BARKER POMARE
C.C. ONIT. 40989979




i
=

CONCEPTO

NUMERO DE RP

FACTURA DE VENTA:

TIPO DE CONTRATO:

R DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 7
b COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ' LEISL
VIGENCIA: 02-01-11 - R, - -~
NECE AL PROCES(QO: FINANCIERO .
VERSION No: ol PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021
CCP No. 401 PA-1864
VIGENCIA: 2021

RS e ) (X

ANA ROSA BARKER POMARE

Caus pago final servicio como AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

RP 003
CPS 002 DE 2021

Cuenta

PR AR
R

ICridito

240101 1,640,128
212020200 |rp0003 1,640,128|51118005 1,640,128 111005 1,640,128
240101 1,640,128
1,640,128 1,640,128 1,640,128 1,640,128 1,640,128

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

TN

FIRMA

@on:\ | // r

/

S0s M/CTE.

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PE

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

1,640,128
0
0

1,640,128

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




= e ' : Fecha de aprobacion:
€ ey GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | 1370512070
e CERTIFICADO DE SUPERVISIONY | ..
. CUMPLIMIENTO
‘ Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
oatisra | ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

CPS No. 002 DE 2021

ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUKXILIAR DE

| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
T DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
| TREINTA Y OCHO MIL CATORCE PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PAGO 12: § 1.640.128

REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 01 al 31 de Diciembre de 2021

l. Limpiar las areas de uso publico o espacio
compartido entre el personal vinvulado
laboralmente al canal

2. Ofrecer el servicio de cafeteria al personal
vinculado laboralmente al canal y visitantes

3. Administrar los elementos de aseo y cafeteriq,
entregados por el supervisor del contrato para su
custodia.

ANEXOS

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
confrato y por lo tanto autorizo el pago.

Tmi Localona T

d JAMIE ESCALONA TAYLOR

ASISTENTE DE GERENCIA

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




ANA ROSA BARKER POMARE

40.989.979
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

San Andrés Islas, 31 de Diciembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 012

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: ANA ROSA BARKER POMARE
CC 40.989.797 de SAl

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.640.128.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

m.& BARKER Pogfne

CC. 40.989.797 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997

San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

| ANA ROSA BARKER POMARE

CC. 40.989.979

| CPS No. 002 DE 2021

| (11) Once meses y (14) Catorce Dias

DIECIOCHO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($18.806.738.00)

PRESTACION DE SERVICIO PERSONALES COMO AUXILIAR DE
| SERVICIOS GENERALES DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

" Del 0] al 31 de Diciembre de 2021

I. HE LIMPIADO LAS AREAS DE USO PUBLICO O
ESPACIOS COMPARTIDOS ENTRE EL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTE AL CANAL

2. OFREZICO EL SERVICIO DE CAFETERIA AL PERSONAL
VINCULADO LABORALMENTA AL CANAL Y VISITANTES.

3. ADMINISTRO LOS ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETARIA,
ENTREGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PARA SU CUSTODIA.

4. OTRAS ASIGNACIONES DESIGNADAS POR EL
SUPERVISOR

FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

| 31 DE DICIEMBRE DE 2021

(ST
ANA ROSA BARKER POMARE
C.C 40.989.979

_— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
TR
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia



ot Pag. 1de1
o!:compcnsar |miplanilla.com
| Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: i
' l
. Seiior(a): ANA ROSA BARKER POMARE 1
No. Identificacién: CC40989979 |
Direccién: LOMA BARRACK !
. Telefono: 5132006 |
| Correo: jannyjissel@gmail.com |
Ciudad: SAN ANDRES '
Nuamero de Planilla: 8355207684
| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
| anA ROSA BARKER POMARE Namero de Empleados 11
| ccansssere Periodo de Cotizacién Salud  |noviembre de 2021
_ 8355207684 de Cotizacié noviembre de 2021
Fecha pa 1-12-07
- IB‘“” 1023 Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGCS
3 c s 1
: 14 lnIJ mbiana di sio| Col iones 00
- EPS037 eva oto alud - El 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 40989979
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ROSA BARKER POMARE

| comzacion | .

25-14

EPS037 908526 908526

908526 0 145400

113600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
29/12/2020

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 002 DE 2021

| Contratacién de una persona natural o juridica para prestacién de
servicio personales como auxiliar de servicios generales del Canal
| Regional Teleislas

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenfificada con
cédula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada
mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entfre enfidades publicas del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, consfituida por Escritura Pdblica No. 1846
de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y
1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente
del libro I1X de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543,
con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, la
senora ANA ROSA BARKER POMARE, con cedula de ciudadania No. 40.989.979 como confratista y
JAMIE ESCALONA TAYLOR como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

| ANA ROSA BARKER POMARE

ION CC. No. 40.989.979

CONTRATO | DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL
| SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE
| ($18.806.738.00)

| ONCE (11) MESES Y CATORCE (14) DIAS

| 18/01/2021
31/12/2021

$18.806.738.00
00.00
$17.166.616.00
$1.640.122.00
00.00

00.00

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y
liquidacién y dejamos constancia que:

El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estdn incluidos todos los valores por
Servicios prestados.

El Contfratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

El confratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda accion, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contrato y la
presente liquidacion.

En consecuencia dan por liquidgdg definitivamente el presente Contrato.
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Rep. Legal CC. N° 40.989.979

JAMIE ESCALONA TAYLOR
upervisor

C.C .Carpeta del contrato




www.teleislas.com.co

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON
NIT. No. 827000481-1

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ANA ROSA BARKER POMARE identificada con cedula de ciudadania No. 40.989.979,
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato de prestacién de servicio
nimero 002 del 18 de Enero de 2021.

En simbolo de asentimiento con la liquidacién del contrato de prestacidn de servicios, el contratista
suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas

contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd inconveniente alguno
de orden contractual durante la ejecucién del mismo.

Para constancia se firma en San Andrés, a los 31 dias del mes de Diciembre de 2021.
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