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DOCUMENTOS Cumple No C.l
No si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 27
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica L.
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dll'genCchc y /
firmada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania -
4 | Fotocopia OCCRE e o
wu« | Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios —
é | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica +
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no el
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural /juridica ~
9 | Certificado de medidas cormrectivas RNMC (no superior a 3 meses) 27
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios =
11 | Cerfificados de experiencia —
12 | Registro Unico Tributario - RUT —t
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral 1
14 | Inscripcién SECOP —
"% | Cerfificado de Cuenta Bancarnia -
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal e
17 | Estudio de Conveniencia T
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal 1
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) P
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No DOCUMENTOS ' aplica

21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de pardfiscales

25 | Cotizaciéon
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PUblico

‘Contrc’ro
29 | Péliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal

/
33 | Acta de inicio /

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacién

35 O+r051

37 | Archivo ' _ ’L

Sontrolinterno:’

ANOTACIONES J

1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
conftrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.

'SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 2

Estacién Simdn Bolivar, Shlgle Hill, Ia Loma' w‘
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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1/18/2021 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA |
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1998)

1 El servicio publico Funcidn
es de todos Pablica

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CORPUS POMARE CATALINA NAYIBE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 40990073 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
( D.M

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 25 MES 10 Afio 1976 | san luis tom hooker casa
Pais Colombia pPafs Colombia DEPTO  Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
DEPTO Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO 3166991328  EMAIL  katycorpus@yahoo.es

Esta copia ha sido impresa por el servidor Eabhm ¥ Euede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

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

~ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10.] 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 70. | 80. | %0.] 10 | X MES 12 ANO 2011

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 PUBLICA PRIVADA PALS
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132799 pia 23 MES 01 ANO 2020 pia 31 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION estacion simon bolivar shingle hill
T e K L A et SR L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
TELEISLAS X Colombia
SPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES Info@teleislas.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 21 MES 01 ANO 2019 pia 31 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION estacion simon bolivar shingle hill

— e
E“PI._E_O O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pPOBLICA PRIVADA PAis

TELEISLAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES info@teleislas.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pia 15 MES 01 ANO 2018 pia 31 MES 12 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE DE PRODUCCION PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRACION LA LOMA SHINGLE HILL

Am
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_—

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO | MunICIPIO

| correo ELECTRONICO ENTIDAD
https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse _g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona="05Wam3EfWRiq7BydIhtXt5ssdyOfAlax... 1/2




1/18/2021

Hoja de vida del funcionario

Archipiélago de San Andras, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES info@teleislas.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pia 18 MES 11 ARO 2015 pia 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE DE PRODUCCION PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA LA LOAMA SHINGLE HILL

e e
EMPLE.O O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs

DIAN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES BTANCOURT@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5125508 pfa 23 MES 08 ARO 2013 pia 31 MES 12 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ARCHIVISTA CONTRATO DE APRENDIZ ADMINISTRACION AV.NEWBALL MUELLE MARITIMO

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ICiudad y fecha de diligenciamiento

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO
JPARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CO
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATO:

FIRM

R PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S

ICiudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pdg:co y puede contener informaciéon no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona="05Wam3EfWRiq7BydIhtXt5ss4yOfAJax... 2/2




ENTI ECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
= PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)
D ARACIO RA ADA
z _ 1.1.DEBIENES YRENTAS : WL T B ot e gl |
o anpltnaw  (COTWUS OOt
IDENTEICADO CON: C.C.}0 CE. © Tk N U\ OHAUD CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais QO | OV \’-) A IDeparlamento 5@\/\ O\-V\d vl 5 unicipio

Dot ® 4 1A \UVC  dem\  alOO IS VY ek = L HG /32 5~

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

B\ v\Soine vy 2enwt CoyDRUNIZVWOD20220U/77 e
1

_‘,(‘\..

—

MOUGMN 2 DU YWVoN C{_"n'\'\)t_\ 14122 65¢., FIS v

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIO!N POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
JARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "Gitimo" afio gravable fueron:

T CONCEPTO el 3 R Y ALORN S
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22 +)2l- 009
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL $=72 . |21-COOA

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: i

DA O, e cen Laone ()
22l QAN aA N OO D

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

" TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN B T EVALDR G |
QW2 TZN 200- 00T 001

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

=iy 'ENTIDAD O PERSONA ; 'CONCEPTO VALOR
N0 20904 24000 0O
STV IV YR [ 000 000

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 y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA T T
o fa)
: ot
v - 3
(QWC . (Y- ol -20t )
FIRMA'DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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. 3 REPUBLICA DE COLOMBIA 4w
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

Raizal

C.C. 40990073 '
CORPUS POMARE | (RSl =
CATALINA NAYIBE == %o
NACIMIENTO: 251101976 | w .
LUGAR:SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES |
SEXO:F v

GS RH: O+ EXPEDIDA: 17/01/2005 ~

7 RS

. Director OCCRE (E)

] e

Doivicilio; San Andrés Isia
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S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:30:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 158869979

Bogota DC, 19 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) CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40990073:

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 expedicion 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 posesion 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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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.htmil

—
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
L
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 Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
enero de 2021, a las 13:54:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC ? -
No. Identificacién 40990073 AR
Codigo de Verificacion 40990073210114135415

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA

CONTRALOR DELEGADO (E)




1/14/2021 Policia Nacional de Colombia

HDPBOG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:47:08 horas del 14/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40990073
Apellidos y Nombres: CORPUS POMARE CATALINA NAYIBE

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, proferida por la Honorable
% Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i laci ici i mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

VL.

NSPRADCE BN LSTED ponies | Gconee [ loaee

L CC W B COTALMIEE R QU

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



1/14/2021 Consulta 4 £

@ Policia Nacional de Colombia

-

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2021 11:23:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40990073 y Nombre:
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE.

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 18795577 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

fQ Nueva Busqueda Hri Implﬂ“

Policia Nacional de Colombia
Directién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7
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SENA

N

REGIONAL SAN ANDRES
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS

ACTA DE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 11235696 - 12052014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE, Con Cedula de Ciudadania No. 40.990.073

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS

En constancia de lo anterior se firma la presente en San Andrés lslas, a los doce (12) dias del mes de mayo de dos mil calorce (2014)

Firmado Digitalmente por
JUDITH CASTANEDA GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
JUDITH CASTANEDA GARCIA
DIRECTORA CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp://centificados.sena.edu.co, bajo ¢l

nimero 95390043 1767CC40990073A.

Al
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Ubertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

Con Cedula de Ciudadania No. 40.990.073

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Andrés Islas,
a los doce (12) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitaimente por
JUDITH CASTANEDA GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago ¢« “n Andras,
Providencia y Santa Catalina
R e Bicafons Doafflss s

Demelasia ¥ Bie. iy Digaslarsalel

Nil. 852.400.038 '

De conformidad con las funciones de la Secretaria de Educacidn Departamental , o dispuesto en los articulos 42, 44 y 45 de la Ley Marco,
Ley 47 de 1993, y en el Capitulo 1II de la Ley General de Educacidn, Ley 11% de 1994 - Pursuant to the duties of the Secretary of
Education's Office, and to that stated in Articles 42, 44 and 45, Law 47, 1993, and Chapter 111, General Law of Education, Law 115, 1994

Department of Education
Ethnic Education Office

CERTIFICATION

The undersigned Director of the Ethnic Education Offi_e of the Department of Education, San
Andres, Island, Collombl‘a, hereby certifies that CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE,
holder of Colombian identification No. 40990073, wa- assessed in the English language and
was classified as B2 UPPER-INTERMEDIATE on the Cambridge Objective Placement
English Level Test. This score is valid for developing technical requirement in

English.

Applicant’'s Score TOTAL SCORING POINTS
Section 1: Listening: 09 points 20 points
Section 11: Reading 12 points 20 points
Section III: Language Use 16 points 30 points
Section 1V: Interview 23 points 30 points
TOTAL: 60 points 100 points
The present certification was signed on San Andre,, | land, November 18, 2015.

DIM Brown O'Neill, M.Ed

Cra. 1° Av. Francisco Newball, ' /10 CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Tclefa 7123466
Pagina Web: www s v li2s gov.co
San Andrés 's . 1hia
1700-53.06 .00 Pag 246 de 246
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nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefor(a) CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE identificado con CC 40990073 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos béasicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacién de Servicios: 16/08/2012
IPS Cotizante: UT MEDISAN
Categoria: A
Estado: ACTIVO
& Beneficlarios Identificacién IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
KRISANGELY BENT CORPUS TI 1030220922 UT MEDISAN BENEFICIARIO 01/01/2014 ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE , a los
15 diasdelmesde enero delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

—

Geren%ﬁ%a/clones

Nueva EPS S.A



S
porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:
-
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.990.073,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Oblligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2021.
Cordialmente,
—

Gerencia de Clientes

\\ ’/
0%
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora da Fondos de Pensiones y Casantins S A - Nil. 800.144.331.3 Filial de A /A oy




CERTIFICA:

-

" Que la sefiora CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE, identificada con cédula
de ciudadania No 40.990.073 de San Andrés Isla, realizo las practicas de
- ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVQ en el archivo central de la

GOBERNACION DEPARTAMENTAL del 03 de febrero del 2014 al 3 de abril
del afio en curso , cumpliendo asi satisfactoriamente su etapa practica.

Se expide en San Andrés Isla, a los 24 dias del mes ue abril del 2014 a solicitud
— - - delinteresado.

 Zild

EDUARDO GOMEZ
CONTRATISTA DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL

23
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: EL SUSCRITO DIRECTOR SECCIONAL SAN ANDRE:S:

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE
- IMPRUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN |

CERTIFICA

Que la Sra. CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE identificada con
cédula de ciudadania No0.40990073 presté el servicio de PASANTE
SENA del 23 de Agosto-al 31-de Diclembre-de 2013, en la Divisién
Gestién Administrativa y Financiera de la U.A.E. Direccién de’ Impuestos
Y Aduanas Nacionales Seccional San Andrés.

En constancia sé firma el dia 11 de Febrero de 2014. v

RUD (797 Lo

Firma:

CC Alfonéo Eliecer Orozco Diaz
Directof Seccional San Andrés

* . Proyectt: Anderson SaGl Betancur Agudelo (Escuela)

¥ g : . Direcelén Secclonal de San Andrés
Aveaida Newball Eniada Zona Indusiial Cruz' Rofa Mucle Warino
PEX (E) 5125508 - FAX (€) 5124211

2%



5 NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefora CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE identificada con cedula de
ciudadania No. 40.990.073 de San Andres Iskas, prestd sus servicios como:

U 1. Asistente de Programacion y Confrol de Calidod de los Programas de

" Televisién mediante Contrato de Trabajo a Término Indefinido No. | bajo el

' codigo NT 010, Gradoe 13, desde el | 8 de Noviembre de 2015, hasta el 31 de

diciemtite de 2017, devengando un Ultimo sueldo de UN MILLON

SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
{$1.799.217.00).

2. Asistenta de produccion del programa Moning Show mediante contrato de
prestacion de servicio No. 065 de 16 de enero de 2018, hasta el 31 de
diciembre de 2018, por un valor de VEINTIDOS MILLONES OCHOSCIENTOS

i SETENTA YTRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE. ($22.873.237 .00)

Para constancia se firma en San Andrés lsla. a los fres (03] dins delmes de enaro del
2019.

B




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la senora CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE, identificada con cedula de ciudadania
No. 40.990.073 de San Andrés Islas, prestd sus servicios como:

1. Asistente de Programacién y Control de Cdlidad de los Programas de Television
mediante Contrato de Trabagjo a Término Indefinido No. 1 bajo el cédigo NT 010,
Grado 13, desde el 18 de Noviembre de 2015, hasta el 31 de diciembre de 2017,
devengando un Ultimo sueldo de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE ($1.799.217.00).

Asistente de produccién del programa Moning Show mediante confrato de
prestacion de servicio No. 065 de 16 de enero de 2018, hasta el 31 de diciembre de
2018, por un valor de VEINTIDOS MILLONES OCHOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE. ($22.873.237.00)

3. Asistente de produccion de programas mediante contrato de prestacion de servicio
No. 067 de 21 de enero de 2019, hasta el 31 de diciembre de 2019, por un valor de
VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.
($23.232.800.00).

4. Asistente de producciéon de programas mediante contrato de prestacion de servicio
No. 008 de 23 de enero de 2020, hasta el 31 de diciembre de 2020, por un valor de
VEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTI UN MIL NUEVE PESOS MCTE. ($22.121.009.00)

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los dieciocho (18) dias del mes de enero del

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N oo

IR 1

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

A

=
1462228357

5. NOmero de Idenlificacién Tribularia (NIT):

6. DV | 12. Direccién seccional

14, Buzén slocironico

4099007 3| 1 |mosesionyrsunscesanrnans
| i IDENTIFICACION
af.mamm 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Idenlificacin: = 27 Fecha vapedicidn:
JRirsana natural o sucesion liquida 2 ||cadula de ciudadania 1]3 Fm?[?rﬂm [T9950 1]
|Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamenio: Skt
COLOMBIA [1T6T9]san Andres @
31, Primer apaiido 32. Segundo apaliido 33. Primer nombre { ) &
CORPUS POMARE CATALINA -~ \
35. Razén socisl /\ ‘ \
\\) : { -
0. Nuwives st \\\m, ; 3?‘.5@.,-\
\\g _{"‘3’-“_‘ ! )
Lo
30. Pals: 39, Departamenio: ) (( \ | 40. Cludad/Municipio:
COLOMBIA 1[6[9]/san Andres & “’j-. © [8T8|san Andres [o]a
\"41.MM '{"‘:(
BRR SANLUIS SECT TOM HOOKER DIAGTIEND MAYO  ,Z< /;(Q
42. Correa slscirénico: 43. Codigo postal ¢ 4 45, Tolélono 2:
- [katycopus@yahoo.es ANl 4 I\L‘ﬂ L1 1] Isltfa[afefs]s] [ [T 1] T [s[1]e[eJe]eT1]a]
~ ) > -cl:lgmcacson
Activi qron Ocupacién
Activided principal _ [ 'iw’ A Otras actividades
46.Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: u.cuqé( suiisa: | | 5o, coago: 1 2 51. Codigo esisblocmianios
8,2/9/0/[2 014]1 024 7|3|2N‘~5./0/4-\ 2 0 WEE FVW HERE 11
?\\t{@ sabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1] 7 /ﬂl\ "-!\\ l‘ﬂ 1" 12 13 14 15 16 17 13 19 20 n 22 23 F 2 5 26
saceape210] 4 | ) [y [y Ty TSNS Lol Lo Lo b b b Dot ba bt iTy
20- Oblencién NIT K\’) _
S
£
e ﬁ\\}/
- Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 ) 9 10
55 Forma | 56 Tipo Serviclo 1 2 3
secospe LUV DO PP I LIt - 1 1]
N 3 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D %‘ ED E
58. CPC
AN R ERER NN REE]
IMPORTANTE: Sin p da las ! a que haya lugar, la i ipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig definida y en no s exigird su renove
- Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos:  SI D E 60, No. de Folios. 61.Fecha: (2 0 1 9]0 61
La informacidn suminisirada a lravés del & oficial de Inscri lizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificack que la DIAN realice.
1MﬁMMTMMMwMywu,mma - s
inexactilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los p adr
sancionalorios o de segun el caso.
Dy LR 684, Nombre  CORPUS POMARE CATALINA NAYIBE
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenio POF; 14-06-2019 107
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l Busqueda l Mis procesos I Menu

Escitorio — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario
Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto

| Ira

Informacién del usuario

Ver

| UTC-512:22:27
CATALINA CORPUS P...
Buscar...

Id do pégina:: 14005882  Ayuda (2)

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccién

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

Femenino

encuestadora

catalina nayibe corpus pomare
CATALINA CORPUS POMARES

Cédula de Ciudadania

40990073

24/01/1995 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
San Andres Islas, Colombia

14/06/2019 ((UTC-05.00) Bogotd, Lima, Quito)
san luis

separada

san andres
COLOMBIA
katycorpus@yahoo.es
3166991328

3166901328

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta
Celular

Ayuda  Espafol (Colombia) v

¢Cudl es su nimero de teléfono?
3166991328
3166991328

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=10005916

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Fficiente

Calombio Compra

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

| Busqueda | Mis procesos I Menu ’ Ira

1

Escrioic — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor
Administracién de usuarios
Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcién a notificaci

Informacién general

UTC -5 12:22:40
CATALINA CORPUS P...

Buscar...

Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacién
Pais de origen

Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacidn de contacto

CATALINA CORPUS POMARES
CATALINA CORPUS POMARES
27111/2017 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

40990073

Persona Natural colombiana

Direccién

Pais

Ciudad

Municipio

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para
notificaciones SECOP Il

Direccién

san luis tom hooker
COLOMBIA
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

3166991328

katycorpus@yahoo.es

katycorpus@yahoo.es

Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

1d de pagina:: 14005069  Ayuda ()

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

CATALINA CORPUS POMARES

encuestadora
3166991328

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005862
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
JERRY RANKIN Akl
- HC: 7704
sa Contratante: INDEPENDIENTE JFECHA : 2021/01/19
resa a Laborar: TNDEPENDIENTE |
IPO DE EXAMEN: JPRE- INGRESO JEdad: 144 Anos
[FOMBRE : JCATALINA CORPUS POMARE =¥ 140990073
: ADMINISTRATIVO CIUDAD : ANDRES ISLA

CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examan de PRE-INGRESO

Condicién de salud con Condicién de salud con
Condicién de salud sin restricciones [x) reatricciédn que no []ljrestriccién que interfiere [
nterfiere con su cargo icon su cargo
1.2 Examen Periédico
continuar laborando 0 lnmndo 0 Spmnatie n ll-pu—uam: [1 Dias
3 Examen peridédico seguimiento de recomendacioneas =
L‘.‘. i Condicién de salud con " &
continuar lsborando 1 |restriccién que intarfiere 3! geent: [1 [remporalidad: 11 Dbias
jcon su cargo Falens
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
al to de cién de salud con
w9, ™ 3 Ecuiuuu que interfiers n Aguendtan 1] fremporalidad: [} bias
su cargo
1.5 EGRESO
Realizado[]
COMPLEMENTARIOS
Optomatria Espirometria Audiometria Prusba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
L] [] [] [] [] []
; CONCEPTO DE ACUERDO AL 18
Enfasis toNo cumple Condicién de salud con restriccién que interfiere con su cargo Observaciones]
[seguridad vial [] [
[Espacios confinados []
[l.ltnxlﬂ
h.'u.-nt.o.l
Pctividad deportival []
Prigadista (]
pedicamentos ] []
ENFASIS OSTEONUSCULAR REALIZADO [SI])
e
RECOMENDACIONES GENERALES
trol periédico por PyP an su 8i6én a su EPS por meadicina Gensral o
Control Nutricional en su EPS §] =& 9] spacializada. 8
Continuar manejo Médico 0 Usc de E.P.P. da acuardo al x] I;n.lciu o continuar actividad fisica minimo 0
—Jeaxrgo vecas por
Control periédico ocupacicnal [X ausas Activas. (%] |
itos de vida saludable X] jingreso a P.V.E. {] [Remisién a EPS/ARL: 7]
[Posturas Ergonémicas X] [Osc da bldqueador Solar [] JRealizacién de pruebas complementarias. 8]
- . o da o (x] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencién =-ARL:
ORAS PATS Ean Pgns. Administradora de Riessgos Laborales.

ervaciones: INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS
N CARBOHIDRATOS Y HARINAS.

tr.\orisu- an los ﬁmm de vi:i.lmia, los xl&nﬁn dafinidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
TEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramiantos, Pausas activas ‘[!]I
[1

IPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de mancs; BPN (Buenas Pricticas de Manufactura.

SUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada an el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Usoc da 0

oteccién visual segin tipo de exposicién.

TURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal. 8]
[PIEL: Reportar alteragiones en la piel, uso de proteccién en zonas expuestas a agentes irritantes.. []
[RESPIRATORIA: Proteccién segiin exposicién, Uso de E.P.R. (slementos de proteccién respiratoria). []
[BIOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elemantos de bioseguridad segin riesgos. []

[]
e

ONES / EMPRESA

SE RECOMIENDA EJERCER LOS PROT&LOS DE BIOSEGURIDAD REALIZANDO TOMA DE TEMPERATURA Y REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A SU EPS SI
PRESENTA TEMPERATURA SUPERIOR A 37.§ GRADOS, DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO O ALCOHOL GLICERINADC AL 70%, DESINFECCION

DE SUELA DE ZAPATOS AL INGRE DEL AREA DE TRABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE INGRESO Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSONAL,
DISTANCIAMIENTO FISICO MINIMO 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJADORES EN LAS MEDIDAS DEL PROTOCOLO BIOSEGURIDAD.
ONES / TRABAJADOR :

RESTRINGIR LAS REUNIONES SOCIALES Y FAMILIARES, MANTENER UN TERMOMETRO EN CASA Y AVISAR A SU EPS EN CASO DE PRESENTAR TEMPERTURA
SUPERIOR A 37.8 GRADOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, FRUTAS CITRICAS, TE VERDE, INGESTA DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE
PROTEINAS Y BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS ¥ HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS 51 COMIENZA A TENER FLEBRE, ESCALOFR1OS, DOLOR

ARTICULAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA; EN CASQ DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS DE SU EPS.
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hitps://www.secop.gov.co/CO1 MarketpIacelCompaniastompanyConﬁgurationllndax?pageid=1 4005862

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Mévil 3166991328
Fax

Correo electrénico katycorpus@yahoo.es

Informacidn financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Editar datos resumer ]Edimrdalcs completos

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CERTIFICACION

San andres 2019/04/04
“~  COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE con Cédula de Ciudadania nimero 40990073 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero? 266000277084

Saldo a la Fecha: $0.10 Pesos
w  Fecha apertura: 2017/02/07

Cordialmente,

Firma Autorizada
| Banco Davivienda

H Banco Davivienda SA.

Banco Davivienda S.A






£ Fecha de aprobacion:
g GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
- s ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
‘ .I Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams
TELEISLAS
' DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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
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 vy demds normas
concordantes para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para
la realizacién de programas de televisién con contenidos educativos, culturales y de promocion para
el desarmrollo 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 1995 y el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de
Televisiéon son sociedades entre entidades publicas 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

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para
qgue preste sus servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN PRODUCCION, 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.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL Conftratacion de una persona natural para la prestacién de servicios
personales de APOYO ADMINISTRATIVO EN PRODUCCION para el canal

TELEISLAS
OBLIGACIONES » Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
GENERALES inherentes al mismo.

e Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su
delegado.

+ Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
enfregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracién del contrato y un afio mas después de la
terminacién del mismo.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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TELEISLAS

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

El contratista se obliga a:

e Elaborar las actas de inicio de los contratos supervisados por €l
Director de Produccion

e Apoyar al director de produccion en el seguimiento de
productos a entregar por parte de los contratfistas
Recepcionar y revisar los documentos de pago de contratistas
Elaborar el certificado de cumplimiento de las cuentas de
contratistas segun directrices del director de produccion
Elaborar liquidaciones y paz y salvo de contratos finalizados
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

DESCRIPCION DE
PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

OBLIGACIONES DE
TELEISLAS

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

« Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal
ejecucion del contrato.

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demas Cldusulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de VEINTI DOS MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
OCHO PESOS ($22.774.498) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 011 del rubro presupuestal 212020200801 Honorarios y Servicios

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en once (11) mensualidades vencidas por valor de
UN MILLON NOVEVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS M/CTE ($1.997.763) cada una y UN pago de SETECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS ($799.105) M.CTE
correspondientes a DOCE (12) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales
como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del
contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del
objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelacién de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales
del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
Y DOCE (12) DIAS

IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS N/A

- SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

3%






GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:

| 15/07/2019
(A ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
‘ 'I Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams
TELEISLAS |

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural o juridica con un (1) o mas afios de experiencia como auxiliar administrativo

- Titulo técnico o tecndlogo afines con la administracion

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE:

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

EMILIANA BERNARD STEPHENSON

FIRMA

FreAy (s

FECHA y CIUDAD: Enero 20 de 2021, San Andrés Isla

SOCIEDAD DE TFLEVISION DF 1 A€ 181 AS ITRA



PECHA DE EXPEDICION: [ 20/01/2021 | cdp00il |

No. [

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el prqsupues;o ‘de Gastos, corraspondiente a la vigencia
fiscal de 2021, se encuentra disponible .y libre de afectacion las siguientes
‘partidas

-

. 7 $22774498
HONDRJ-\RIOS Y SERVICIOS T ity

nuann|;21zozozoovpa'|;xcunsog& '

"RECURSOS PROPIOS
GASTOS FINANCIEROS GMF AR

A

| 4x1000 = © $91098

-~ ‘ ot
s

POR IA suua"x‘a

.

]

VEINTIDOS MILLONBS 'OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

TOTAL ( $22,865,596)= ( $22 774, 499)+4x1000=

t

-

( 91,098)

PARA AMPARAR :  PRESTACION DE SERVICIO DE ApovofAnMINISTRamIvo EN PRODUCCION

FECHA DE VENCIMIENTO : | 3171}/2021 R

SE EXPIDE A SOLICITUD DE ;

FREDDY WILLIMS




: Fecha de aprobacion:
Py g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
s | as CONTRATO Version: 02
ah v : :
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 004 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE.

CC - | 004

TIPO L PRESTACION DE SERVICIOS

"CONTRAT | CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

' AN 40990073

2 TRATO | VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
s : CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($22.774.498) M.CTE

' PLAZO DEL CONTR. ONCE (11) MESES Y DOCE (12) DIAS.

TC 2 | Contrataciéon de una persona natural para la prestacién de servicios

) ““‘I:“ | personales de APOYO ADMINISTRATIVO EN PRODUCCION para el canal
it '1' : 'T' | Teesias

|
s

&

¥
L

T e T e B oo ; SN
Em‘re los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON |den‘r|f|cc:do con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion 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
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 esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otra parte, CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 40990073, y quien para efectos del
presente contrato se llamaréd EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacién de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

A) Que Ic Soaedod de Televisidn de Ic:s Islos L‘rdc: TELElSLAS hene como objeTo Io
prestacién de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad puUblica 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. 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
redlizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
oL

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

"M




A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | {=€ha de aprobacion:
- U CONTRATO Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

T e e T

promocion 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 Ia
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisién son sociedades entre
entidades pUblicas 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. F) El canal de televisién publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios de APOYO ADMINISTRATIVO EN PRODUCCION, mediante contratacién 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.
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El contrato se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Coniratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales de APOYO ADMINISTRATIVO EN PRODUCCION para el canal TELEISLAS.
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS ($22.774.498) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard en
once (11) mensualidades vencidas por valor de UN MILLON NOVEVECIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.997.763) cada una y UN pago de
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS ($799.105) M.CTE
comrespondientes a DOCE (12) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la cerfificacién de
cumplimiento firmada por el supervisor del confrato, en el que acredite el cumplimiento a
entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo vy la
cancelacion de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado,
y segun haya PAC y disponibilidad en bancos

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 011 del rubro presupuestal

212020200801 Honorarios y Servicios

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

término de ONCE (11) MESES Y DOCE (12) DIAS, a partir de la fecha de legalizaciéon del

presente contrato y suscripciéon 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 prestaciéon del
servicio.

C. Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar

mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de
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conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion 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 demas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
qgue el Canal le entregue para la prestacion 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 capacitacion organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
* El contratista se obliga a:
e Elaborar las actas de inicio de los contratos supervisados por el Director de
Produccion
* Apoyar al director de produccion en el seguimiento de productos a entregar por
parte de los contratistas
e Recepcionar y revisar los documentos de pago de contratistas
e Elaborar el certificado de cumplimiento de las cuentas de contratistas segun
directrices del director de produccién
* Elaborar liquidaciones y paz y salvo de contratos finalizados
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual.
e Presentar informe mensual de actividades segin el formato estipulado y las planillas
de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera baijo la supervision del
Director de Produccién. .
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 ningln derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién 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 ningin medio y se
devolverd al final del contrato.
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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
tendra derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecuciéon de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensién y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

78 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario - RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcion 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 autorizacion previa, expresa vy
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 sera
notificado 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 vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion 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 - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
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subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién 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
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
sancion 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 recurird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardan 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 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 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 podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondréa multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién 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 recepcidén 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 viabilidad 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 imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
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la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
har& 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 intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard 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 resolucion debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondra 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 arficulo 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
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidn a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de viajes 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 ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado 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
noftificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminaciéon 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 deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiguen las condiciones arriba 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 realizarse la nofificacidon aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn 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
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cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. - Las partes de comun acuerdo podran
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 suspension se dejaré 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 suspensiodn se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan gque para
la solucidn de las diferencias que surian del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 48 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro
de arbitraje mas cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen 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 fransmedia, 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 divulgacién 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 noftificaciones y avisos por medio electrénico en el comeo electrdnico:
BTANCOURT@hotmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en
que se realicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - E| presente contrato se considera

perfeccionado con la firma de las partes, registré presupuestal comrespondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTE (20) dias del mes de enero de
2021.

POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA
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TA DE "H; O DEL CONTRATO/OPS N° 004/202
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
PRFESTACION DE SERVICOS COMO APOYO
ADMINISTRATIVO
22.774.498
_ 120/01/2021

| 31/12/2021

| 11 MESES 12 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE, identificado (a) con cedula de
ciudadania N°40990073 de SAN ANDRES ISLAS, suscriben esta acta de inicio
con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de

L—fb

Servicios.
W
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (VEINTE) (20) dias del mes de (ENERQO) de (2021).
Fjsn%m@whw CATALINA NAYIBE CORBUS POMARE
Supervisor (40.987.224 DE SAl)
L
T SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

stacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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Compafiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que CATALINA
NAYIBE CORPUS POMARE, con Cédula Ciudadania No. 40990073 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 20/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar |la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012119601.

Dada en Bogotad, a los 4 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/02/2021 11:11:32 a. m.
ISCDC: 04/02/2021 11:11:32 2. m.
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Trama de seguridad para duplicar cheques w

fr

A~
o Lo
B N
\_ /)
ANO MES DIA
2021 2 26 $ 799,105.00
Paguesea: CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
Lasumade: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE.
IE——— E————
R "
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0159
TELEISLAS N
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021
WONCEPTO:  20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 799,105.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 799,105.00
TOTALES 799,105.00[ 799,105.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre CATALINA NAYIBE CORPUS
CC ONIT. 40990073

L A

TESOR|



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

el T COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA;g 492=01-11

VERsnﬁrNo: T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA 1
FECHA: 25/02/2021
CCP No. 401 PA-0087

VIGENCIA: 2021

o, G R el

s BRI
i 5 AR
pei¥ s oo 5

40990073

L

Caus pago servicio como APOYO ADMINISTRATIVO

RP 008
CPS 004 DE 2021

Cu

; iﬁo—

Credito

Cuenta

enta
ot 240101 799,105
2120202008 | rp0008 799,105 | 51118060 799,105 111005 799,105
240101 | 799,105 '
799,105 799,105 799,105 799,105 799,105

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

i

\ L / FTRMA
SONK J / . VALOR A PAGAR 799, 105

N\ i ‘s
SETEC NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CT RETEFUENTE 0
*r. i ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 799,105

PAGUESE

OR\?F,!(ADOR DEL
L

TO

<



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacioén

DATOS GENERALES

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

40990073

004/2021

| 11 MESES 12 DIAS

| PRESTACION DE  SERVICIOS
ADMINISTRATIVO

COMO  APOYO

INFORMACION FINANCIERA

22.774.498

1799.105

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 20 al 31 enero 2021

| mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

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

—

2

FRED BERTO WILLIAMS
Director de Produccion




CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla, 24 de febrero de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 053

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 20 al 31 de enero 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO
CINCO MIL PESOS 799.105

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

s

FIRMA

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.
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A

Sefior(es): CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
Nit: CC 40990073

Direccién: SAN LUIS

Teléfono: 3166991328 Fax:

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefor(es)

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

por medio de:

o!:compenscr | miplanilla.com

1
Diciembre 2020
81 [

.500

- 08,

NUMERO DE
TOTAL PAGADO AFILIADOS

ot — T -

Nueva Promator e Salud - Nueva EPS $109.800 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:02
TE%E#S?G Aprobado por: Orfa Camrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 20 al 31 de enero 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:
zﬁscﬁg’:gzl:gﬁ » SE SOLICITO LOS CDP DE LOS
Pnco"ouucro PROGRAMAS
» SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
»
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 24 de enero/2021
CATALINA CORPUS POMARE

C.C 40990073

SD



Trama de seguridad para duplicar cheques

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE0206

j' ]

—

\

V’ }‘M“m‘n‘-
i ‘&La&,@s
Na A
ANO MES DIA
2021 3 5§ 1997763.00
Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 2021
HDNCEF'TO: 20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCI
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 1 1,897,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,763.00
TOTALES ' 1.997.153.00] 1,997,763.00 |
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C. ONIT. 40990073

“W\W

TESOR



LIRDCNAEGLVIN LBl AL UMEBNLY
s COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Elﬂs

VIGENCIA:.. | 02-01-11
- s~ rsam z PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 03/03/2021
CCP No. 401 PA-0137

VIGENCIA: 2021

CATALINA NAYIBE CORPUS

[
5

RP 008
CPs 004 DE 2021

40990073

Caus pago servicio como APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
| 24010208 1,997,763
Wzlzozozoos rpo008 | 1,997,763 | 52117300 1,997,763 111005 1,997,763
24010208 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763| 1,997,763
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD i:?gg:ﬁ?g i?:;NCIERO

\ F FIRMA
SON, / ol VALOR A PA

N i [ GAR 1,997,763

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS s  RETEFUENTE 0

ISENTA Y TRES PESOS M/CTE. ' ANTICIPOS: 0

ﬂ NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

2.



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO e

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

7 DATOS GENERALES
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

40990073

004/2021

11 MESES 12 DIAS
PRESTACION DE  SERVICIOS COMO  APOYO
| ADMINISTRATIVO

INFORMACION FINANCIERA
22.774.498

11.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES
ERIODO DELINFORME | 01 al 28 de febrero 2021

CTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
Gl ' ~"~ | mediante el presente documento

ANEXOS

~ i

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

O

FREDDY TO WILLIAMS
Director de Produccion



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla, 01 de marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 054

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 28 de febrero 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA'Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Ozl

FIRMA

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.



‘Seior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

&4

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CC 40990073

SAN LUIS

3166991328 Fax:

SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizada

por medio de:

o!:compensor | miplanilla.com

Nombre 1 = N
Enerd = ‘
Enero 202
202
3
.500
r "
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NUMERO DE
AFILIADOS
423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9. 500
T 20T Porverir £ 3145400 1
EPS037 Nueva Promalora de Salud - Nueva EPS $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
TEL.EISL(QS Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL

CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS

No. DE IDENTIFICACION | 40990073

No. DEL CONTRATO 004/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS

VALOR TOTAL 22.774.498

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 01 al 28 de febrero 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

zgclz‘;t{gﬂg? gE » SE SOLICITO LOS CDP DE LOS
PROGRAMAS

TR > SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS

> SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO

”

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION

FECHA DE PRESENTACION | 01 de marzo/2021

Cabo

CATALINA CORPUS POMARE
C.C 40990073




Ty

AN

V Trama de seguridad para duplicar cheques
(

g
W csLos
5 =
\_ >
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 1,997,763.00
Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0353
TELEISLAS =
- FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO:  20% MINTIC APOYO ADM PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,997,763.00
_240101 BIENES Y SERVICIOS . 1,997,763.00 : i
TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548 L
Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C.ONIT. 40990073
—

TESOR



CCP No.

VIGENCIA: 2021

CONCEPTO s Caus pago servicio como APOYO ADMITIVO PRODUCCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE - RP 008

CPS 004 DE 2021

- i . X

Debito Credito Cuenta

ey DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ‘;
| = COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO . LEISL
)\ VicENCIA=02201-11 -
VR Bet g PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA 1
FECHA: 31/03/2021

401 PA-02954

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito
- 240101 1,997,763
2120202008 | rpoocs 1,997,763 | 51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 | 1,997,763
1,997,763 1,997,763 | 1,997,763 1,997,763 1,997,763

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

“REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

e

)

FIRMA
S0 VALOR A PAGAR 1,997,763
o nn.bw NOVECIENTOS NOVI.'HTA Y SIETE MIL SETECIENTOS § o orOENTE g

ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

FWE{DEN}’DOR DEL

A\ |

20°%s

65




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

1740990073

11004/2021

11 MESES 12 DIAS

PRESTACION  DE  SERVICIOS

COMO  APOYO

INFORMACION FINANCIERA

[22.774.498

| Pago 3 $ 1.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de marzo 2021

: . | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

" | mediante el presente documento

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

o

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,31 de marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 055

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 31 de marzo 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA 'Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA

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.

&7



CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

Sefior(es):

Nit: CC 40990073
Direccién: SAN LUIS
Teléfono: 3166991328
Ciudad: SAN ANDRES
Respetado(s) senor(es)

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

por medio de:

oi:compensar | miplanilla.com

echp de pago

Barnico

umero da aulonzacion Ge pago

Total Pagado

NUMERO DE
AFILIADOS

Porvenir

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

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

63
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-

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
‘ Aprobado por: Orfa C fo C Alain L willi
TELEISL@S-I pr: por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
ggm“";; CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de marzo 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

ggls‘:még gE » SE SOLICITO LOS CDP DE LOS
PROGRAMAS
g > SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
> SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 31 de marzo/2021

Q et

CATALINA CORPUS POMARE
C.C 40990073 e

Fecha de aprobacién:




" Trama de seguridad para duplicar cheques
g ( : ) '_""“ .‘ "
f

7
i ELEISLQS
@

ANO MES DIA
2021 5 7 $ 1,997,763.00
Péguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS

Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

m
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0603
TELEISLAS )
FECHA: DIA 7 MES 5§ ANO 2021

WPCONCEPTO:  20% MINTIC APOYOY ADMINISTRATIVO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,997,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS S 1,987,763.00

TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C.ONIT. 40880073




LEOUHLArCLIUN UEL DULUNMENLY

e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ﬁLEISL

Lu#eENCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERQ )
VERSION No: 1 PAGINA: 1

»

FECHA: 30/04/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0521

\ﬂ‘-r }.{‘ -x‘....r.:- oS ,_.,‘,_, .
_,-;‘ ;?h d-'" _\‘;;7‘ -+

CONCEPTO 3 Caus pago servicio como APOYO ADMINISTRATIVO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP 3 RP 0008
TIPO DE CONTRATO: CPS 004 DE 2021
B AR AT W O\ Tz 1 Swomr h 71 3 b i s
Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
* 240101 1,997,763 I
2120202008 rp0008 1,997,763 | 51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 l 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763

~ i i
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

, ®.
\ F ‘ MM‘ FIRMA

. 1
SON: \ / VALOR A PAGAR 1,997,763
: ’ . »
JN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE. ' ANTICIPOS: e
Saits NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y e
CUMPLIMIENTO ersion:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

40990073

| 004/2021

| 11 MESES 12 DIAS
| PRESTACION DE  SERVICIOS COMO  APOYO
| ADMINISTRATIVO

INFORMACION FINANCIERA
| 22.774.498

| Pago 4 $1.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 30 abril 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

ANEXOS

ICADO | 30 de / abril /2021

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

7 TN
Teddd oUlams
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,30 de abril de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 056

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 30 de abril 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

OelJZ8

FIRMA

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.



Sefior(es): CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
Nit: CC 40990073

Direccioén: SAN LUIS

Teléfono: 3166991328 Fax:

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compcnsar ' miplanilla.com

Nambre
PO y numero de identificacion
Umaro de radicacion planiila

Numearo de empleados

echa de pago

Umero de autonzacion de page

Banco

alor Lomision

ODIGO AD

Nuimero de administradoras
otal Pagal
Total interes mora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 59 [
— 30307 Porvenir 3145400 7
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS $113.600 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
TE}EISL@S'I Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
ggmnos% CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 30 DE ABRIL 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

22‘#&%’23‘2? gz » SE SOLICITO LOS CDP DE LOS
PROGRAMAS
gl o > SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 30de ABRIL/2021
'CATALINA conpus POMARE

C.C 40990073



;

y ama de seguridad para duplicar cheques

_\
e oI LEISLAS
B @
N J
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 1,997,763.00
Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

———
p—

e
p———

COMPROBANTE DE EGRESO
EEE0739

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

TELEISLAS i
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
;’NCEPTO: 20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCI
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 B85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,897,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,763.00
————
TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C.ONIT. 40990073




UEDUILECLUN UBL LA UMBN LY
PA-GF-R1

, COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO wWLEQSL

VIGENCIA:™U2-01-11

PERTENECE AL P SO: F
VERSION No: 1 PHCHE0T -TIRANCERGD PAGINA: 1

FECHA: 31/05/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0663

CATALINA NAYIBE CORPUS

Freddy Williams/Directocr de produccion

bl dyneliting G S e DA T N ,fﬁe;g:}, < i

CONCEPTO - Caus pago servicio como APOYO ADMITIVO PRODUCCION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 008

TIPO DE CONTRATO: RP 004 DE 2021

Imputacion presupuestal | ~  Causacion contable. | = Caus tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

240101 1,997,763
*2130202008 rpl00 1,957,763(51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763

REVISADO POR ' ' ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

"N ® faufuw
p
FIRMA / FIRMA
SON: / | VALOR A PAGAR 1,997,763
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S g:fi:gg : E‘ 3
\WESENTA Y TRES PESOS M/CTE. R
///’“ NETO A PAGAR: 1,997,763

r 4

Sk

Eﬁg/bmnsnanon DEL cbjio
| 4I 2

.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

i 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Ca
B | CUMPLIMIENTO AERiE
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40790073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 12 DIAS
PRESTACION DE  SERVICIOS COMO  APOYO
OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.774.498
PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 1.997.763
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de mayo 2021

‘ Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 de / mayo/2021

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

Q 0O
FREDDY RTO WILLIAMS
Director de Produccion




CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,mayo 31 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 057

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 31 de mayo 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

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.



-Senor(es):  CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

Nit: CC 40990073
Direccién: SAN LUIS

Teléfono: 3166991328 Fax:
Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

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

o!:compznsor ' miplanilla.com

Nombe Numero de empleados 1
1po ¥ numero de iden UZACION SaHud
Umearn nl BNSo

3 0 pago R R
umero de aulonzach & pago stradoras

Banco

T OIS

ODIGO AD RADOR OMBR O P ADO

POSITIVA COMP: DE SEGUROS $8.500 1
230307 Porvenir $145.400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $113.600 1

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

15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
‘ ‘ Aprobado por: Orfa Carmrrerfio C Alain L Willi
TELEISLAS pr por: refio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
g‘m“%ﬁ; CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de mayo 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

» SE SOLICITO LOS CDP DE LOS

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PROGRAMAS
PRODUCTO » SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
> SE REALIZO LOS TRAMITES PARA LOS
ANTICIPOS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 31 de mayo/2021

(A

CATALINA CORPUS POMARE
C.C 40990073

Fecha de aprobacién:




i - .. Trama de seguridad para duplicar cheques

B AL eisLs
[ W | 6

ANO MES DIA
2021 74 2 $ 1,997,763.00

Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

m

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0894
TELEISLAS
FECHA: DIA 2 MES 7 ANO 2021
| concePTO:  20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCC!

COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,997.763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,097,763.00
%

TOTALES 1,997,763.00] 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombes . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C.ONIT. 40090073
-




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
T COMPROBANTE DE CAUSACIQN Y PAGO TELET

14 VIGENCIA: |02-01-11

ERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO
'YERSTON No: 1 BRAVLE o s PAGINA: 1

| FECHA: 01/07/2021

CCP No. 401 pa-0810
VIGENCIA: 2021

|, BENEFICIARIO NIT

| CATALINA NAYIBE CORPUS 40990C73

SUPERVISOR

| “reddy Williams/Director de produccion

et

‘ DETALLE .

|| CONCEPTO : Caus pago servicic como APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION
| FACTURA DE VENTA:

' NOMERO DE RP  : RP 008

~TIPO DE CONTRATO: CPS 004 DE 2021

e
15
i

L‘;.;_:I.niputacion presupuestal ] Causacion contable Causacion tesoreria
Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,763
rp000 1,997,763|51118060 1,497,763 111005 1,997,763
240101 1,987,762
£ 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763

TEVISADO POR

I i ELABORADO POR:
1$LFE=DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

>--‘ /
¥
[t JIRe ] FTRMA
e,
G / / / VALOR A PAGAR 1,997,763
2T RETEFUENTE 0
7 _MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S s :
iS'NTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
., NETO A PAGAR: 1,997,763
¥ J
.l PAGUESE / /
s //‘/. 3

i \ FIRW ORL bfm«:y DEWGL:';T::-
.;.l-:';. o i ] J

—\J et




: Fecha de aprobacién:
m GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
.‘ m CERTIFICADO DE SUPERVISION Y T——
i CUMPLIMIENTO
‘ 'I Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
TELEISLRS

DATOS GENERALES
| CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

| 40990073

= [004/2021

| 11 MESES 12 DIAS

| | PRESTACION DE  SERVICIOS COMO  APOYO
| OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

' i 4

et ik accil-ie e e,

INFORMACION FINANCIERA
| 22.774.498

| Pago 6 $ 1.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES
| 01 al 30 de junio 2021

| Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
_| mediante el presente documento

ANEXOS
» ai
X
X
30 de /junio/2021

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

R Az L
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,junio 30 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 058

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 30 de junio 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTAY TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA

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.

%3



Seior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

1

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CC 40990073

SAN LUIS

3166991328 Fax:

SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

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

por medio de:

o!:compensor ' miplanilla.com

PO Y numMero de identinicacion
Umara de radicacion planilla
€Cha ge pago

umero de aulonzacion de pago
BNco
201 Lomision

Numero de empleados
‘eniodo colizacion salud

Nomero de admmistradoras
Total Pagado
Total interes mora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:

$9.500 1

————
il Porvenir §145 400 1
EPS037 anﬁww:dn&ﬂa-&msps $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
TE“ z Aprobado por: Orfa Camrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 30 de junio 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

ACTIVIDADES O PROGRAMAS
PRODUCTO » SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
» SE REALIZO LOS TRAMITES PARA LOS
ANTICIPOS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 30 de junio /2021
AN
SATIALINA CORPUS POMARE

C.C 40990073

QN



DT, X

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

Trama de seguridad para duplicar cheques
=
, SEich
oL
5 ~u
e =,
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 1,997,763.00

Péaguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

il I e S ol

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO ; 140 No.: EEE1138
, TELEISLAS
, FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021
R
\ CONCEPTO:  20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PROD
CO0IGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
: 113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,897,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS = 1,997,763.00 2
e | TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
" Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
|
| BANCO:  PLANDE
| (Cuenta No. 855842548
| Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
, C.C.ONIT. 40990073
; :
N

TESORERA




VIGENCIA: 2021

CCP No.

] o — DESCRIPCION DEL DOCUMENTO o
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO W&LE‘SL
VIGENCIA: |02-01-11 -
VERSTON Wo: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021

401 PA-1030

RP 008

Cps 004 DE 2021

Caus pago servicio como APOYO ADMINISTARTIVC PRODUCCION

'..,wﬁ

i

gt

~ Imputacion presupu: | Causacion contable [ cion tesoreria
\ ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,763
212020200 rp0008 1,997,763]|51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763

-REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR
ASISTENTE FINANCIERO

{ n/@'ﬂ “"f’

\ /
v

FIRMA
AN \ VALOR A PAGAR 1,997,763
\ /

MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS §  -lorUENTE g

ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
. NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE N
( Fm@l\ )ﬁDEy{DOR DEL FASTO

\/ i! 200

[/



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

1740990073

004/2021

11 MESES 12 DIAS

PRESTACION  DE  SERVICIOS
ADMINISTRATIVO

COMO  APOYO

INFORMACION FINANCIERA

22.774.498

| Pago 7 $ 1.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de julio 2021

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

| 02 de /agosto/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

FREDD%%EER‘I’O WILLIAMS

Director de Produccion

Nk



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andreés Isla,02 de agosto de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 059

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 31 de julio 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA'Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

/)
(C ULQK/k

FlRMA

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.



Sefior(es):  CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

Nit: CC 40990073
Direccién: SAN LUIS
Teléfono: 3166991328 Fax:

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

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

ozcompznscr | miplanilla.com
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Numearo ge emp

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ehie | Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
TE‘I EIS‘I \S Aprobado por: Orfa Camrefio Corpus y Alain Lever Williams

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL
i CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/202]1
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de julio 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

» SE SOLICITO LOS CDP DE LOS

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PROGRAMAS
PRODUCTO » SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
» SE REALIZO LOS TRAMITES PARA LOS
ANTICIPOS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 02 de agosto /2021
O o late
CATATINA CORPUS POMARE

C.C 40990073




Trama de seguridad para duplicar cheques

\
|
P il
B (@LosLes
5 N
. )
ANO MES DIA
2021 9 2 $ 1,997,763.00
Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1269
TELEISLAS
FECHA: DIA 2 MES 9 ANO 2021
CONCEPTO.  20% APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
| 73370010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.997,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1.997.763.00
TOTALES | 1,997,763.00| 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C. ONIT, 40990073
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m

= 7,
b COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | i
v

VIGENCIA: |02-01-11 ENEC ROCESO: FINANCIERO
PERTENECE AL P :
VERSION No: 1 —_— :

FECHA: 31/08/2021

CCP No. 401 PA-1137

CONCEPTO e Caus pago servicio como APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 008

TIPO DE CONTRATO: CPS 004 DE 2021

240101 1,997,763

212020200 | rpOOO0B 1,997,763|511180860 1,997,763 111005 1,997,763

240101 1,997,763

1,997,763 1,997,763

1,997,763

1,997,763

-

REVISADO POR © ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
T TYOMA FIRA
\ 7 S Y Sy,
usoi\.: / v f . VALOR A PAGAR 1,997,763
UN NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S RETEFUERTE g
ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIFOS:
Ly NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

T i ™ R

'\t- lnyq{vi‘mwn qu GASTO
/




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

40990073

[ 004/2021

[ 71 MESES 12 DIAS

| PRESTACION  DE  SERVICIOS
| ADMINISTRATIVO

COMO  APOYO

INFORMACION FINANCIERA

22.774.498

Pago 8 $ 1.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de agosto 2021

mediante el presente documento

‘| Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

: 31 de /agosto/202]

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

WQ////‘T L/

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Ao



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,02 de agosto de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 060

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 31 de agosto 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

——— NS

FIRMA

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.

o'



Seiior(es): CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

Nit: CC 40990073
Direccién: SAN LUIS
Teléfono: 3166991328 Fax:

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el sigui
por medio de:

o!:compensar | miplanilla.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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’ Fecha de aprobacion:
' GESTION CONTRACTUAL Al
l | INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
' TE’EISL@S-I Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus yjﬂcin Lever Williams
L |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
No. DF IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALCR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de agosto 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes aclividades.
DESCRIPCION DE » SE SOLICITO LOS CDP DE LOS
eiiaili i b PROGRAMAS
» SE SOLICTTARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» Se elaboraron los cumplimientos de los
vulitialiowas
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTIIRA, APORTE DF SALLID Y PENSION |
FECHA DE PRESENTACION | 31 de agosto /2021

Colldis

CATALINA CORPUS POMARS
C.C 40990073
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Trama de seguridad para duplicar cheques ~
'8
& (L osLes
8 =N
\_ J
ANO MES DIA
2021 10 8 5 19907,763.00
Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
——————————— — ——
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 vo.: EEE1495
TELEISLAS
FECHA: DIA 8 MES 10 ARO 2021
CONCEPTO.  20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCC!

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,997,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997.763.00

TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre
CC ONIT

CATALINA NAYIBE CORPUS
408980073

406



) DESCRIPCION DEL DOCUMENTO g AR
PR=CP=T71 ucfgﬁﬁhéﬂ
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO e F@E .LE'S.L
VIGENCIA: 02-01-11 ﬁi .
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: ull PAGINA: i |
FECHA: 01/10/2021
. 401 PA-1389
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO NIT
CATALINA NAYIBE CORPUS 40890073

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

- DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicio como APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 008

CPS 004 DE 2021

Imputacion presupu;;tal 1_

Causacion contable

l

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,763
212020200 rp0008 1,997,763]51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
™~
/_\ q
N/
FI FIRMA
SON: * | VALOR A PAGAR 1,997,763
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S RETEEUENTE 0
ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

NADOR DE[, /GAS"I'U-/

(>




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

- CUMPLIMIENTO Vorscnl2
TE%EiSL GS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40770073
004/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 12 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO  APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.774.498
PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 1.997.763

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de septiembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

si NO

N/A

Informe de actividades

Planilla seguridad social

Factura

_FECHA DEL CERTIFICADO |

X
X
X
O1de/oct/2021

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

Fredld o (ams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

o
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CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,01 de octubre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 061

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 30 de septiembre 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA 'Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Cellol

~N
FIRMA

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.

;\o"\



.‘:‘peﬁor(es):

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
Nit: CC 40990073
Direccion: SAN LUIS
Teléfono: 3166991328 Fax:
Ciudad: SAN ANDRES
Respetado(s) serior(es)

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

por medio de:

o!:compcnsar ' miplanilla.com

Nombg

Numets de smpiaados

POSITIVA 1
TR0 Forrr ) :
EPS037 ueva Promolora de Sakid - Nueva EFS $113.500 1

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

AP
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Fecha de aprobacioén:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DATOS GENERALES

CATALINA NAYIBE CORPUS

40990073

00/2020

11 MESES 07 DIAS

22.121.009

PRESTACION DE SERVICIOS CoOMO APOYO
ADMINISTRATIVO EN PRODUCCION

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 30 de septiembre2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

> SE SOLICITO LOS CDP DE LOS PROGRAMAS

» SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS

» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO

» SE ELABORO LOS CUMPLIMIENTOS DE LOS PAGOS
DE LOS CONTRATISTAS

FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION

01 deoctubre/2021

—CATALINA CORPUS POMARE
C.C 40990073

ne



AN?

ANO MES DIA
2021 1" 5 $ 1,997,763.00
Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS

Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1639
TELEISLAS 3
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

CONCEPTO:  20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PRODUCCI

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,897.763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,763.00

TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C.ONIT 40990073




_— DESC. -
=] SCRIPCION DEL DOCUMENTO EE

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO V7 et

VIGENCIA: |02-01-11 3 2l g"éaELEISL

e e - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO St .

FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021 GCRHO. TRERIERLARS
BENEFICIARIO NIT

CATALINA NAYIBE CORPUS 40990073

SUPERVISOR e e

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO ] Caus pago servicio como APOYO ADMITIVO PRODUCCION
FACTURA DE VENTA: “
NUMERC DE RP RP. 008

TIPO DE CONTRATO: CPS 004 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,763
212020200 rp0008 1,997,763|51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763
REVISADO POR ELABORADO POR:
'/—\\
Py 4
FIRMA FIRMA
SON}, / VALOR A PAGAR 1,997,763
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S B L
ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

ADOR DEL GA|
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:

15/07 /2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y e = A
CUMPLIMIENTO N,
TELEISL (“5 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO e
DURACION 11 MESES 12 DIAS
PRESTACION DE  SERVICIOS COMO  APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.774.498
PAGO A REALIZAR Pago 10§ 1.997.763
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

sl NO N/A

Informe de actividades

X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

02 de noviembre/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

\ ]
FREDD BERTO WILLIAMS
Director de Produccion

\S



. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
TELEISL @S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de octubre 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

DESCRIPCION DE > SE SOLICITO LOS CDP DE LOS
PROGRAMAS
L o > SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
> SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
y
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 02 de noviembre/2021

CIL

CATALINA CORPUS POMARE
C.C 40990073

e



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,01 de octubre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 062

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 31 de octubre 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

(\L \

FIRMA

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.
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Paguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1844

TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

Trarfia de seguridad para duplicar cheques
& .
%1
; L.EISL@S
[ S |
\ 2
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 1,997,763.00

CONCEFTO:  20% MINTIC APOYO ADM PRODUCCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,007,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,097,763.00 ,

TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00 |
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C. ONIT. 40990073




p—

~ PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA:

02-01-11

VERSION No:

1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

FECHA:

01/12/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-1693

BENEFICIARIO

NIT

CATALINA NAYIBE CORPUS

40

990073

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como APOYO ADMINISTRATIVO PRéDUCCION

RP 008-

CPS 004 DE 2021

Imputacion presupuestal

Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,763
212020200 rp0008 1,997,763|51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
N FIBMA FIRMA
SON: / / VALOR A PAGAR 1,997,763
J
UN MILLON_NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S BETEFUENEE 0
ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

FI

STO




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

——— CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o

O » CUMPLIMIENTO s

TELEISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 12 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO  APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.774.498
PAGO A REALIZAR Pago 11 $ 1.997.763
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de noviembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

sl NO N/A

Informe de actividades

X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

01 de diciembre/2021

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

Foadl g0 /b o4

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

ATL



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
§ A W Aprobad : Orfa Carref i il
TELEISL GS p o por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 30 de noviembre 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:
ACTIVIDADES O PROGRAMAS
PRODUCTO » SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
» SE REALIZO LOS TRAMITES PARA LOS
ANTICIPOS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 01 de diciembre/2021

caf A

SCATALINA CORPUS POMARE
C.C 40990073

AL



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,01 de diciembre de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 063

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 30 de noviembre 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Qe

FIRMA

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.

0



o§: compensar ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
- Zai
; Sefior(a): CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
No. Identificacion: CC40990073
Direccion: SAN LUIS
Teiefono: 3166551328
Correo: katycorpus@yahoo.es
Ciudad: SAN ANDRES
Nimero de Planilla: 8354458619
CiTE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE INm de Emplsados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC40890073 IP-'lndo de Cotizacién Salud octubra de 2021
Nimero de planilis 8354458619 [mmnmpm octubre de 2021
Fecha pago 2021-12-01 |Nimero de Administradoras |3
Nimero de autorizacién pago 1000000038  Total Pagado 268500
Banco 1001 Total Intereses de Mora i
-~
NUMERO DE
CODIGD ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14.23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 8500 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS037 Nucva Promatora 42 Sakid - Nucva EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 40990073
APELLIDOS Y NOMBRES: CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
FONDO
L.,a.. co0.a7p [ 5410| 8En | riSGs (180 cAIS|PREAION |vaLon urc | CTEACN | soumADAD Y COTZACION | APORTE
EPS037 230301 908526 908526 808526 0 113600 0 145400 0 9500 0

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

ALS



(B

ANO MES DIA
2021 12 30 s 1,907,763.00

Péguese a: CATALINA NAYIBE CORPUS
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISIDN DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2067
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ARNO 2021

CONCEPTO:  20% MINTIC APOYO ADMINISTRATIVO PRODUC
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 1,987,763.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,763.00
nlx TOTALES 1,997,763.00 1,997,763.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . CATALINA NAYIBE CORPUS
C.C. ONIT. 40990073

s
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- P)\— GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: [02-01-11 =i
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

P No. 401 PA-1890
VIGENCIA: 2021 CCP No

BENEFICIARIO T S . NIT

CATALINA NAYIBE CORPUS 40980073

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

 DErALzz

T
C

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

RP 008

CPS 004 DE 2021

Caus pago final servicio como APOYO ADMINISTRATIVO

Imputacion presupuestal

~ Cawsacloniconeablel

T

_ Causacion tesoreria |

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,763
212020200 rp0008 1,997,763|51118060 1,997,763 111005 1,997,763
240101 1,997,763
1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763 1,997,763
ux SRR A 1 T =
T b S T it b e -(”Q__ 4]
Eg‘gsgm POR ELABORADO POR:
( Vo m
\  FIBMA FIRMA
TN ¢
\fSON: N\ l VALOR A PAGAR 1,997,763
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS S RETEFUENTE 0
ESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,997,763

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




2 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
AW ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION i o
TELESLAS
Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No004 DE 2021

| OBJETO | _PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
civdadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidon de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad enfre enfidades piblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estade, 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 esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otfra parte
CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE identificado con cedula de ciudadania No 40990073, como contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE

IDENTIFICACION 40990073

VALOR DEL CONTRATO 22.774.498

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 12 DIAS
FECHA DE INICIACION 20//01/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

o DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 22.774.498

VALOR ANTICIPO 0

VALOR PAGOS 22.774.498

SALDO POR PAGAR = 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

El servicio fue prestado por el Contratfista y recibido por el Contratante a satisfaccién.

* .

. En la presente acta de reclbo y liquidacion del contrato estan incluldos todos los valores por Servicios
prestados. )

. El Contratista presentara para el pago final factura o documenk? eqylvalenfe. _

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accién, reclamacién o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liquidacion.

En consecuencia, dan por liquidgdodefinitivamente el presente Contrato.

CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
40990073

C.C .Carpeta del contrato

{Lb
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LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No.
827000481-1 CERTIFICA QUE:

El Sefior CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE identificado con cedula de ciudadania No 40990073
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 004 del 25 de enero

de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, 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
laboral durante la ejecucién del mismo.

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

ALINA NAYIBE CORPUS POMARE

C.C 40990073
Contratista

:}; ‘LCL&(& ( Q \,ku(lm

FREDDY ATBERTO WILLIAMS
C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

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



CATALINA NAYIBE CORPUS
CC. 40.990.073

San Andrés Isla,31 de diciembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 064

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: CATALINA NAYIBE CORPUS
POMARE

FECHA DE LA TRANSACCION: del 01 al 31 de diciembre 2021.
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 1.997.763

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

c a3l

FIRMA

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 ESTAT UTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997.



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
: INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
TE" ?S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA CATALINA NAYIBE CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40990073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
VALOR TOTAL 22.774.498
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO | ADMINISTRATIVO
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de diciembre 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:
ACTIVIDADES O PROGRAMAS
PRODUCTO » SE SOLICITARON LOS RP DE LOS
PROGRAMAS
» SE ELABORARON LAS ACTAS DE INICIO
» SE REALIZO LOS TRAMITES PARA LOS
ANTICIPOS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, APORTE DE SALUD Y PENSION
FECHA DE PRESENTACION | 31 de diciembre/2021

Calals,

“CATALINA CORPUS PORARE
C.C 40990073

A'A
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1 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | S50 9 aprobacion:
- CERTIFICADO DE SUPERVISION Y erEn s
A W CUMPLIMIENTO
TELEISL 65 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40790073
No. DEL CONTRATO 004/2021
DURACION 11 MESES 12 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.774.498
PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 1.997.763
~
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS | o o Dresenta documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 de diciembre/2021
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
. el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Zreddd /.l
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion

\YJ



Seior(es): CATALINA NAYIBE CORPUS POMARE
Nit: CC 40990073

Direccion: SAN LUIS

Teléfono: 3166991328 Fax:

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn pracesé el siguiente pago realizado

por medio de:

'gcanpcnscr | miplanilla.com

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



