2 5 i Fecha de aprobacion:
‘@;"ﬁ | GESTION JURIDIC-AY CONTRACTUAL e probacion 7
Sl T LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, ___

(TR DE CONTRATACION : :
TE_LESL(AS’ : Aprobado por: Jefe de planeacisn
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Vqlor der conh'cﬂo
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DOCUMENTOS Cump’l'e No | cl

Formato Unico de Hoja de vida. (origingl, diigenciada, fimaday sus /
respeciivos anexos) Persona natural y/o Juridica E

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (origind, o'm'genc;cldc y | s

fimada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania /
. ]&’rocopia OCCRE _ /
.‘ ¢ tocopia de la Libreta Militar < 50 afios /
, . | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /

natural y/o Jundica
7| Ceriificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no J
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
3 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior | /
a 3 meses) Persona natural /juridica

? | Cerfificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) .
Persona natural y/o Juridica
0 | Certificados de estudios . /
1 | Cerfificados de experiencia
2 | Registro Unico Trbutario - RUT P
3 | Afiliacién al Sistema de S‘eguﬁdcd Social integral /
4 dalnscripcién SECOP /
5 | Ceriificado de Cuenta Bancaria 7
é | Cerlificado de Eﬁﬂencic y Representacién Legal
7 | Estudio de Conveniencia - '
Cerfificado de DSponibiﬁdcd Presupuestal
Competencias del cargo
Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) A
IRAMASISEIREVISIC e
P DeRAoRACNCOHTEITo DirecionjuudIco B e snnoe A e

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ITDA-
A,

<2 e S e K e e g e ey

Estadion Simon éoﬁvar, ShlgleHm. h Lonmma

Tel. 098-513 2047 Fax.
San Andres Islas, Cnlumbra




= T ‘ Fecha d b . ion: -
% GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | | {2 /of/zozfpro acio
W B LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO | ,_ .. ..,
1 DE CONTRATACION .
J Aprobado por:defe de plcneacic‘;n

1 POCUIRTACEN fDIey

i U L L i it g

. . Cumple | No C.l.
No DOCUMENTOS , aplica

ST | No

21 | Declaracidn de Renta
22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardafiscales

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
Certificado de Contador PUblico

29 | Pélza

30 | Resolucién de aprobacién: de pdliza
31 | Afiliacion a Riesgos Laborales

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Actade hqundccxon

il 2
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1
SN S, RN I A LT ) N AR S
e DI oN T

ANOTACIONES ' -

1. Cada dependendc responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que soficifa al
confrigiista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garaniiza con su fima.

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 Infemo deberd verificar el cumplimiento de toda la documen‘l‘cczon an’renormen’re
mencionada.

ST T AR T PR L s 6 0 S i LT L L
Estacion Simon Bolivar, S’mgle Hill la Loma
Tel., 098-513 2047 Fax. 09

San Andrés Islas, Colombxa ¥ ; . :



FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA

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

Lbestad y Orden

4

PRM’A;E APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA) g/BRES 4 /
mon [4r/) el Joseph
,v

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccACEL ' PAS() No. A 123629050 FOOMX | coL. (¥ EXTRANJERO () @)DIQ/V)I’)»Q?O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE (4 NUMERO A (25 b)_QOeSO DM
- DIRECCION DE CORRE-SPONDENC/A .
Sl Ydikh f
PAIS Q;)\b/ﬂb perTo.S5) /Q/K,JW] ‘
MUNICIPIO ,):1’} MC}TJ T:_)lQ
TELEFONO ;})\éq] LN 98 eman

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia DB MeES Q‘H ano 4.2
PAIS QQ ' ?

DEPTO D EH H(L > U-}
MUNICIPIO \):V\ A é"\t‘? ) CL?

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-

EDucAC/éN BASICA | TITULO OBTENIDO:
I
PRIMARIA | SECUNDARIA I MEDIA | FECHA DE GRADG
T o w0 e oo o T IR )] o s ’
; { i { | ! | 1 . i ;
iy\\1o, ‘ 2. | 30 4. | 50. 5 60. ! 7o. ! 80. ! 0. ; 10 ! J MES ,h | ANO {'\‘141‘“ i

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

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

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

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

MODALIDAD . No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA = APROBADOS | SI | NO

O TITULO OBTENIDO 'MES | ANO | PROFESIONAL

T T [ T
: 1 |
J I L

i i [ |

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

e 1 i
' DIOMA ”LQHABfLA ; LOLEE ;LOESCRIBE
! inB‘MBRﬁBMBR"B | MB
i T {0 ) .
- QDQA)O\ l Iy -
i

!
5 A ‘

)
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1 | i
Lo ¥

’1<>—f

| N |
J K

e



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
- EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA J PRIVADA ; Pﬁs (
- -~ | 1 i L

Telesl® x| Golomany
?QRTAMENTO \) ‘ N MUN CIPIO & ‘ CORREOE ECTRONICO ENTIDAD

| es sk 5 Mhde ol bobis omce
A0 (]( C> (b (\\ ) Y020 Dl l’)/o@ ko Cemco

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1
5)272,0&[9 93)2’}(71/7 DIA 051 mes Q7 ano 2003 ;D[A 131’ MES | A2 avo | 2075
CARGOOC TRATQ ACTUAL . D@DENC/A ! D/IECC/ON
6\5364% &@qwﬁ Tlecnic> Ol 2 il /7’7 //

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - ) ] PUBLICA ]  PRIVADA | P,
’T’CIQDL'?U 7 l Y o ‘ i @D[umb,\)\

Gndies 1 "B Ander 158 e
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

]
-
Aha Y- SIHAaT % pia Uebl mes (G4 ano [ 264G ’DIA 24 mes A avo 244 9
|
!

CARGO O CONTRATO DEi NCIA IRECCION
o 1

Aot le f;@«m Aecace M) omLe W

EMPLEO o] CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA ‘ PRIVADA ; PAL

Telewsle> | N ,} /bwéwu

DEPARTAMENTO MUN’CIPIO CORREO EL CTRON/CO ENTIDAD
90 A ﬂut/?b \:Le Sy Andres ) DLQ batebplsono
TE'LEFONOS , ) ) i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5\h2= 3 - Y bL‘)ClL'I DiA H*‘y MES D«f avo [ 204 B ’DIA DA mes Al ano "CQ4
CARGO O CONTRATO DEPENDENC/A I DIR CCION

ANaoste /ﬁ( O\WQ éecne= Ol zu}\z 4\ “

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EAPT; téN\n% 33 | % Psfgum } PRIVADA C‘@ (_\ {]4‘/‘) \.,{

DEPARTAMENTO MUNICIPIO d ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
~ f
N2 WJHCF S inde [Hx |
1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

7 DIAEQ)} MES\C{M ANO {2~/(}’DIA’E)l | mes .4 aro 1234
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
ST e oo S (b

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o : i R
OCUPACION P S :

‘ ‘ ANOS MESES ,
\ ! ‘ ‘
i . | :
| SERVIDOR PUBLICO 5 | No
{ ! ' k
. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘r
i | {
. 1 H
: ,
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE { i
I

:r | |
! ! 1
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S i /]/Q

e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ( 7 NO \) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

e B AAAIES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 L, OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




‘““'* Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pablica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

, 11 DE BIENES Y RENTAS

émmnu@i Cd/r)ond /b/qqn

IDENTIFICADO CON - ce@Xceld omo[E o ALVERISATS ) CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

TELEFONOS

DIRECCION ) SConne, '/bk‘ \/] ‘&_ SHS L{[&ljj%

N Ancde \ohs Saa” An &;f’j sl [ ealbmibic

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES ¥ APELLIDOS, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 4 PARENTESCO

Chiobre Clnmnd s [A25 6590y =

DECLAROC. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION m PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON 1.0S QUE RELACIONG A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.0 506 70D
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 2 CS3G . FD

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

ENTIDAD FIFANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

Va6 Ani o) |26boPIBALUY SHon Ande,

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROGT




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD D INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A ia fecha soy socio de ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢} En la actualidad : Sl m NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y A[ELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N.
Oarling At Mosgoer | 0@ 0 om0 |A125651 149
/ - J

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FDRMA DE PARTICIPACION

E S ANABI T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA I UIDEROG 1
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- " o



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1,123.629.080
EDMOND BRYAN
_AE’ELLKDDS

- EMMANUEL JOSEPH

P fr\i’B;\;i\l?RES

L= M N,

;

FECHA DE NACIMENTO  06-ABR-1992

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
L.UGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXD
07-ABR-2010 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil ’
INDICE DERECHO REG) rmoowlmcwo AL
JUAN CARLOS OALINDD VACHA
fq 4 | | ] 1| '*\
Y

d
AR
Aty v
)

4 v 1, . N {
y 'Lg i A ; ANAHNNNAY
A-5600100-00837342-M-1123629080-2016062 0050204113A 1 2123948225



NO ES VALIDO SIN
LAMINAR

Chs GREs 31

-

AN

® DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
T o PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
LN OCCRE C M 7
k. Yl sV

v,
*, e
Pep y pal

S (\, [,
Apelllcos - EDMOND BRYEH
Nombres - EMIMANUEL JOSERH

Tipo de lden .. Cadula da Ciudadania ;

aentiftc . | - 1123639080
Nactdo - SAN ANDRES ISLA T
Depto. - SAN ANDRES Y PROV- ‘ x

VENCE




*~REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

nomerd 123629080
APELLIDOS Y NOMBRES
EDMOND BRYAN .
EMMANUEL JOSEPH
"+ PERTENECE AL EJERCITO OE;
P Unga 2UNEA L 3 LiNEA
31 - DIC 3o a0
2022 2032 2042

PROFESIONEMPLEADO
MAR 2015

AR

", e s
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13:1,2021 Policia Nacional de Colombia

BHPBDOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:30:36 horas del 18/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123629080
Apellidos y Nombres: EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES |
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

e o
Portal Unico _ ﬂ@ Gobierno en
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o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:34:34

mw CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
] No. 159163228

Bogota DC, 22 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1123629080:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de ios cinco (5) aflos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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,
discipiinarias, 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 pablicas en
ejercicio de ia accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente 10s reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pubiico (CAP)

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
encro de 2021, a las 16:31:37, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1123629080
Codigo de Verificacion 1123629080210118163137

I'sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

T CoeoD
P : A

C/::, ~~~~~ o Loy (s
( SORAYA\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA




22/1/2021 Consuilta

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2021 09:01:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123629080 y Nombre:
EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
' Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19089205 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

5159000

Policie Nacional de ¢ otombia

il . B
LA et . A w6 ATE it
tinea do atendion: O1ioun 9101y

nitps:/srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consuita.aspx
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g Republica de Colpmbia
p en su nombre la

Inutitucion Educativa

@ecnico Industrial

Jornada Nocturna
San Andres - Archipitlago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina

Reconocida Ofictalmente por la Gobernacidn del Departamento segiin Resolucian
Nuo. 1103 del 29 de Mago del 2001, en cumplimiento de lo ordenado por el Articulo
670, de la Qonstitucion Politica y por el Articulo 110, del Becretn 1860 de 1994,
@ontiere a:

£amond Bryan Emmanuel Jogseph

£l presente

Jertificanno

Jor haber cursado g aprobado los estudios correspondientes al Niuel de
Educacion Basica Secundaria, que (o habilita plenamente para ingresar
a la Educacion Media o al Servicio Especial de Educacion Laboral.

Rectory, Yoo Secretatria,

\ 34N | i A |
X&WMV)\)WM ) PN St tres o oS,

Yanet Bussan Smith i W ‘ Sueluz de la Rosa Manrique
.. 39.151.510 de San Andrés @RI UIRLL c.c. 4I.983.131 de San Andris




Formulari

),

DIAN

D erervte da tmpursir y Aduan v Hadwabn

0 del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

(EERL

Madea Uncs 8 gpvion Sy Conel Automtend

iR

2. Concepto |0 | 2 }Actualizacién

Espacio reservado pare ia DIAN

4. Numerp de formulario

(415)7

~-ay

M

14359963047

il

4(8020) O

12. Direc

Impuestos

SMNL_JmGYD de Idantificacion Tributaria (NIT): 6. DV
1123629080|~]8

cién seccional
y Aduanas da San Andrés

. | 14. Buzén electrénico

{Fﬁ A

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida EJ Cédula de ciudadania Lﬂ;:i] [ 1 l 1 [2 I 3 [ 6 I 2 l 9 I 01 STO I_ ] [2 010 10 4 IO 7 ]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: o 36 Cuurl:xd(Mumcnplo, )
COLOMBIA |1]6]9] san Andres [8]81 "] | lsanangres [o]o][1]
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre o A ' ) 34. &’Jt’rlos nombres
EDMOND BRYAN EMMANUEL. ‘JOSEPH
35. Razén social: ( : /.‘/
36. Nombre comarcial: ‘—- . ’31 SEgI:a

U‘RICAG"’.SN
38. Pals: 39. Departamento: N ,”( ) 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]san Andres S ey [8]8]|san Andres [o]o]1
41. Direccién principal ‘W.‘ N
SEC SAN LUIS BRR TOM HOOKER DIAG TIENDA TOM HOOKER TS

42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo

co [eaTewetbos S/

45, Teléfono 2:

cvonse. soogromsseon | [ 11T TTTTLLTLT BENENNOOGE000GOE
o Ocupacién
Actividad principal Otras actividades §2. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: I 1 2 51. Codigo establecimientos
[8,2,9,9][2015]07]22 ) oo LTI L[

nsabiiidades Caiidades y Atrlbutos

1 2 3 4 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18
§3. Caédigo: .
9 12,0] I Lod ol 1 ] Ll b ] | 1 ! 1 I L
o
20- Obtencion NIT X
} !y
\ ‘i\ ,§
B
¥
Usu‘\'ioa"'aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
5. Codgo: | | 1 | i | ! | | L 57 Modo L L L]
] O meec | | | L[ 1)1 1]
Para uso exclusivo de la DIAN
69. Anexas: NO D 60. No. de Falios: [ [1J 61. Fecha [2 01 610 1]1 2|

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de qu
consecuencia carresponde exactamente a la realidad, por lo anterior,
inexactltud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

E N 1MANC o drgend

ien lo suscribe y en

cualguier faisedad o Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo: Facilitador lll

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN raalice.

HUFFINGTON CARDENAS GER RDaf' AN

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2016 09.33:07AM



v
CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN identificado(a) con CC
1123629080 se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT MEDISAN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE | alos 22 diasdelmesde enero delafio 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

@L// 0

Gerencia de Aﬁhacuones
Nueva EPS S.A



Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDMOND BRYAN
EMMANUEL JOSEPH identificado(a) con Cédula de Ciudadania m’Jmero. 1123629080 esta
vinculado con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

D Cuenta Cornente NO *_*_*~*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_ //
E Cuenta de Ahorros No. 540216280 abierta desde el 02/06/16

|
u Créditos hasta por valor de  $0.00

‘ CONCEPTO: CLIENTE VINCULADO CON CUENTA DE AHORROS ACTIVA
| :

|

}

L‘____/

Se expide en SAN ANDRES el dia 19 del mes de Diciembre del afio 2018 con destino a A
QUIEN INTERESE

mﬁaﬂp

Flrma Autorlzada
540 San Andres

}‘ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
1
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Colambe Comprs tierse

[ Busqueda | Mis procesos l

esenane -+ Profile Settings

iisar Data

Platform Notifications History User Information

Ver

. UTC -5 10:43:29
" emmanuel josephe...
Buscar...

I1d de pégina:: 11505652 Ayuda ()

My Memberships Gender
User Accesses Job Title

| Titte
Terms Of Use

Complete Name
Display Name

Employee Number

emmanuel joseph edmond bryan

Type of Document Cédula de Ciudadania
D Numb 1
issue Date
Issued At

Expiration Date
Address
Zip-Code

State

Province
Country

E-mail

Phone Number

san andres isla
COLOMBIA

caroarango_1708@hotmail.com

Mobile Phone Number 3146144435
Fax Number
Settings
Time Zone (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quite
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Default Culture English (United States)
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® ——
(/ . o™ El futuro
Colpensiones esde todos |

van por tu futura Jé&,
I

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1123629080, se encuentra afiliado/a desde 02/02/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 22 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 08 0%



DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
identificacidn dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exoner:ggFSENA e
CC 1123629680 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202012 2026-12 868866515 9414748483 [} 2021101/ 2021/01/22 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacian Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias {BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 e [1123629080 EDMOND EMMANUEL [25-14 Hd $877.803 $14G,500]  €PS037) 3¢ $877,503 109,860 0 50 S0 14-23} 30 $877,803 94,6001 0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 50 $140,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 S0 56 $140,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 SO 54,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 34,600 $6 se $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $109,800 sc S0 $109,800

NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 1 $109,800 S0 Ny $109,800

Piaina 1 de 1 2021/01/22 09:09 AM




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APL: 4794
JERRY RANKIN e
hx‘ll Contratante: FRLEISLAS JYECHA: ] ] 2020/01/30

JERE- INGRESO

Cnndicénd.n-uduon '
[1jrestriccién que intexfiexs
joon sy _caxgo

jrestriccién que no
nterfiexe con su caxgo

1.2 Examen Periddico

R

i -
Cand.tc.lén d lnlud con nltziucién que interfierxe con su aa:go oh-n:vlci.onn-

Eogu:tdul vial 1
spacios continados)
Alturas
Alimentos
Actividad deportival i
Brigadista
Piedicamantos

TNRNDAL T O o »
sk e

B

Contral Mutricional en su EFS ¢
continuar manado Médico ut.o de K.7.P. de acuerdo al X1 &niuio o coatinuar actividad fisica minimo 3 0
argo eces por semana
trol periédico ocupacional [X)jPausas Activas. [X) )
[Eabitos de vida saludable hx Engreso a P.V.E. : 8i6n a EPS/ARL:
turas Ergonbmicas [X]J0so de blogueador Solax alizacién de prusbas canplmnuxiuu. | I3
Siglas: EP8: Entidad P:e-ota:- de salud - PYP: P ién y P idn -ARL:

Reconsndacianes para manejo de cargas. }IX)

m.txldotl de Riesgos Laborales.
ervaciones: INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, AC?IVID\D FISICA FRECUENTE.
loxizar en los amas de vigilancias, los xie definidos en la matriz de la entidad.

bl S s i S RN 0N i
TEOMUSCULAR: Higliens Postural; estiramientos, Pausas activas
IPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BEN (Buanas Pxdcticas de Manufactura.

NISUAL: Pausas activas visuales, iluwminacién ads ds en el puasto de trabajo. Rducacién y prevencién en higiene visual, Uso de 0
roteccién visual segin tipo de exposiaién.

u_m: Certificacién en alturas y Capacitacién al pexsonal.

PIEL: Reportar alteraciones en la pilel, uso da proteccién sn zonas expuestas a ag irrd ..

RESPIRATORIA: Protacaidén segin exposicién, Uso de X.P.R. (sl tos de prot i6bn respiratoria). [
BIOLOGICO: Verificacién del esq de ién, Uso de slementos de biosequridad segfin riesgos. []

m: Capacitacién, Acoms iento di 1a labor, Sistemas de seguridad de emergencia. [

[CUIDADO DX LA VO%: Calentamiento y reposo vocal, educagién de uso ad do para la voz.
CO: Enviar maroadores biolégicas especificos loqél exposicién en los txabajadores.
ITIVO: a0 auditivo extralaboral, Proteccion auditiva de acuardo con la axposicién a ruido.
TURAS EXTREMAS : cltacién en idsntificacién tewprana de signos de alerma, Uso de la ropa adecuada.

[znx'r':co QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI XESTADO DK SALUD XS REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.
L'un DEXL MEDXCO TRMA DEL PACIENTE

MNP =

JOBAKUEL JOSEPH EDMOND BRYAN
jeg. Madico: 28040/88 Licencia 8alud Ocupacional BST 5019 kc.C 1123629080




Fecha de aprobacién:
15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

GESTION CONTRACTUAL

“

TE'LEISLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

Jefe Tecnoldgico

DATOS DEL AREA GESTORA |
- 5 o ol Jason Sanchez Palacio

. i W e 8 e .
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
Andres ’

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea
el Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacién de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
procedimiento para la asignacién y ejecuciéon de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de television.

Que la Resolucién 1200 de 2019 vy la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
programacion educativa y cultural multiplataforma 2} Fortalecimiento de la infraestructura
tecnoldgica instalada para la produccién, emision y transporte de la sehal. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formaciéon y capacitaciéon para el fortalecimiento de los
operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio
audiovisual. ) Gastos de operacion y funcionamiento.

. Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se aprobéd la financiaciéon del Plan de Inversion 2021 de
TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionoleé%

_SOCIEDAD

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



. Fecha de aprobacion:
GEST
ION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TELE!SLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y
Comerciales del estado y que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social

Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) ASISTENTE DE
CAMARA 1 para los proyectos de produccion de programas de television, 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..

#

TIPO DECONTRATO | Servicios

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del
Canadl Teleislas

OBJETO CONTRACTUAL .

contratista se obliga a:

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

e Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios
para la prestacion del servicio.

¢ Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona
natural deberd presentar mensualmente la planilla de seguridad
social, pension y riesgos profesionales de 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 podrd suspender la
ejecucion del contrato.

¢ Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato
o cuando el Supervisor del contrato lo requiero%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
S

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



5 Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
Ty ) ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
T%SLES Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

| Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y
datos a los cuales tenga acceso.

e Servir como asistente de cdmara para el programa Teleislas
News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.

e Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.

e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se utilizaran en el
set.

e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.

e Asistir y participar en reuniones del area.

e Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.

e Mantener en orden equipo y sitio de trabagjo, reportando
cualquier anomalia.

e Elaborar informes periédicos de las actividades realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.

" | Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco

| del objeto contractual

IDESCRIPCION. .~ D
ACTIVIDADES

‘| El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un informe
] mensual de las actividades designadas

'DESCRIPCION

PRODUCTOS

OBUGACIONES .+ DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la

TELEISLAS | naturaleza del presente contrato, las siguientes:
> ‘ e Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este contrato.

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

- o Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
g < | Clausulas y condiciones previstas en este contrato

El valor total del contrato es por la suma de VEINTIUN MILLONES
+| QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
4 M/CTE ($21.556.767.00)

CERTIFICADO ‘DE | CRP 021 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversién 2021 por el
DISPONlBIllDAD,Y RUBRO;‘ valor de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
; siils i | SETECIENTOS SESENTA 'Y SIETE PESOS M/CTE ($2].556.767.00@/%
A 4

SOCIEDAD

Rt

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



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
by Ve ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TELEISL@ES Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
TELEISLAS pagara once {11} mensualidades vencidas por el valor de un

FORMA DE PAGO

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

I cada una y un (1) pago de CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (447.767) MC/TE correspondiente a
SIETE (07) dias, para lo cual el CONIRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la

certificaciéon del cumplimiento firmado por el supervisor del contrato,

en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de
los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo
cobrado. Y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

IDENTIFICACION DE

N/A
RIESGOS
| GARANTIAS N/A
| SUPERQVIQZOR - Jefe Tecnoldgico
. - e 4 ~ 1A
OTROS N/A %

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Persona natural con un (1) o mds a
programas de television

CARGO: JEFE TECNOLOGICO

NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO ~NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

i

FIRMA

J@Oﬂ S

7

CARGO: GERENTE /7

FECHA y CIUDAD

Enero 21 de 2021, San Andrés Isla.

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

Y



FECHA DE EXPEDICION: | 21/01/2021 | No. [’ cdp0021

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastﬁos, correspondiente a la vigencia
fiskal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS | $21556767
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
TOTAL ( $21,556,767)

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO ASISTENTE CAMARA #1 DE PROGRAMS

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON SANCHEZ




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de gprobacion:

¥ 03/09/2020
. ) CONTRATO Versién: 02
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 014 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN.

CONSECUTIVO 014

TIPO DE CONTRATO TLPRESTAQON DE SERVICIOS
CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
IDENTIFICACION 1123629080

VALOR DEL CONTRATO | VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($21.556.767.00)

PLAZO DEL CONTRATO. | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

OBJETO Confratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de felevision del
Canal Teleislas

INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condiciéon de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, enfidad publica 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 bagjo 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 ofra parte, EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123629080, y quien para efectos del
presente confrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios, que se regird por lo que se pacta a confinuacion

PRELIMINARES i
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de |la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Televisidn 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 televisidn publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacion de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y de
| promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d?&@
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Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades puUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) ASISTENTE DE CAMARA 1 para los
proyectos de produccion de programas de television, 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 estd previsto un funcionario que ejerza las actividades
inherentes a esta persona.

ot aw 7 CONIENIDO
El contrato se regird por las sig

vientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de

servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal

Teleislas.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la

suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y

SIETE PESOS  M/CTE ($21.556.767.00)de las cuales, TELEISLAS pagara once (1)

mensualidades vencidas por el valor de un UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL

PESOS (1.919.000) MC/TE cada una y un (1) pago de CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE

MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (447.767) MC/TE correspondiente a SIETE (07) dias,

para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos

de pago; ftales como la certificacion del cumplimiento firmado por el supervisor del

contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccidon del objeto y

obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacidén de los aportes de

salud, pensidn vy riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segin haya PAC vy
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 CRP 021 del rubro presupuestal

214020201 Plan de inversidon 2021.

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

término de ONCE (11} MESES Y SIETE (7} DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. —

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

B. Disponer de todos los recursos técnicos y humanos necesarios para la prestacion del
servicio.

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidon 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 certificacién expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd
suspender la ejecucion del contrato.
D. Presentar informe mensual durante la ejecucidn de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentaciéon y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacidon de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor o
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de
enfrega.
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 Servir como asistente de cdmara para el programa Teleislas News
e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
e Asistir técnicamente en la realizacién de las grabaciones.
e Realizar el control previo del buen funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.
e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
e Organizar e integrar los recursos materiales que se utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenogrdaficos dentro y fuera del estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.
e Cumplir con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidos por la organizacion.
e Mantener en orden equipo Y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.
e Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.
e Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
« Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del JEFE
TECNOLOGICO.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUn derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidn de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para
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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.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente confrato, 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 readlizard un seguimiento de ejecucién 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: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

3 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

4, Fotocopia OCCRE

5. Fotocopia de la Libreta Militar

) Certificado Antecedentes Judiciales

7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

1. Inscripcion SECOP

12. Cerfificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupues’rol

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn 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
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente |a defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacidn escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
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incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd 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 ser& divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: EIl CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula
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 recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidon pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn 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 otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidn 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 sefialado 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 impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del confrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicidon de las multas se seguirG 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 recepcion del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputaciéon y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacidn 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 in‘rerponeﬂ('M
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el recurso de reposicidon 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 imposicidn de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucidn 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
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podra continuar la ejecuciéon del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAIJE. - la ejecucion de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccion 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
nofificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion 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
certifiquen 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
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conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacién agui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacidén 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 suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otfras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los
procedimientos de transaccidén, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbifraje 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 Lida., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el ambito 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 divulgacion 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 notificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrénico:
caroarango_1708@hotmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia
siguiente en que se realicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registré presupuestal corespondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.
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Para constancia se firma en San Andrés isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2021.

POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

s
e AU
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C. N°. 1123629080

0 Proyecté Karina Herazo Lever
Revisé | Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS DA,

~~~~~

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : |

2021 | No. [ rpo019 |

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $21556767
PLAN DE INVERSION 2021 '

PROVEEDOR : EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 1123629080

POR LA SUMA DE :

21,556,767

VALOR EN LETRAS: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. '

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO ASISTENTE CAMARA #1

FECHA DE EXPEDICION:

| 25/01/2021 J

OSE FERN. O PIRAQU
DIRECTOR/ FINANCIERO

4 '




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacion Versién: 02

TELEISLAS
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
CONTRATACI,éN DE UNA PERSONA NATURAL PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
| ASISTENTES DE CAMARA 1 PROGRAMA DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS
$21.556.767.
25 DE ENERO DE 2021
31 DE DICIEMBRE 2021
ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

. Entre el supervisor del contrato JASON SANCHEZ PALACIO y el contratista
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN, identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1123629080 de San Andres , suscriben este acta de inicio con
el fin de darle ejecucidén a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés alos Veinticinco (25) dias del mes de Enero de 2021.

ey =tad

N 7
JASON SANCHEZ PALACIO EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
Supervisor 1123629080 de San Andres )

socnon DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD4
oot e

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

Crnim Amdele talans Fralawalaia
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POSITIVA

COMPARNIA pe SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A. i
N.I.T 860.011.153-6 oy

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compa#ia, se identific6 que EMMANUEL
JOSEPH EDMOND BRYAN, con Cédula Ciudadania No. 1123629080 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 26/02/2021, para el

contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion 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 afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012547469.

Dada en Bogota, a los 26 dias del mes de febrero de 2021

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 26/02/2021 09:57:10 a. m.
ISCOC- 26/02/2021 09:57:10 a. m.




Trama de seguridad para duplicar cheques

TESORERA

[ - )
- W,
ANO MES DIA
2021 3 3 $ 447,767.00
Piguese a:  EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN
Lasumade: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ187
TELEISLAS 3
FECHA: DIA 3 MES 3 ANO 2021
.Ncgpro ASISTENTE DE CAMARAS
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 447.767.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 447,767.00
TOTALES 447,767.00 447,767.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN
CC ONIT. 1123629080
’ - "‘\\\
. R R . — ‘v\
AT AT TR —




DVESCKIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1 it
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO TELEISL
VIGENCTET 102-0i-11 el D
TrReTen - PERTENECE AL PROCESO: FTNANCIERO -
JRRETCH No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/03/2021
CCP No. 401 PA-0115
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
EMMANURTL JOSHEP EDMUON BRYAN 1123629080
SUPERVISOR
Zzson Sanchez/Jefe tecrnologico
DETALLE -
CONCEPTO Caus pago servicic como ASISTENTE DE CAMARA para ¢l canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 019
TIPO DE CONTRATO: CPS D14 DE 20Z1
Imputacion presupuestal Causacion contable " Causacion tesoreria
rubro fRegist.ro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta f Debito Credito
' 74010208 447,767 l
714020201 rpcel9 447,767 | 52117304 447,767 111005 ‘ 447,161
24010208 447,787
447,767 447,767 447,767 447,767 447,767
RIVISADO POR ELABORADO POR:
JZFE DE PRESUPURESTC Y CONTABTLIDAD ASISTENTE FINANCIERO
{
1y
{({?ﬂ.{;}{ Ll g ‘
FTRMA b FTRMA
S0ON: VALOR A PAGAR 447,767
o RETEFUENTE 0
ATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA ;Fiffiigz p
‘smm PESOS M/CTE. ' e NELC j '
- NETO A PAGAR: 447,767

PACUESE

; ¢ v /
\  FERME ORDENADOR DE

3,




Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

GESTION CONTRACTUAL

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
1123629080

014 DE 2021
| ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
$21.556.767.00

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television
del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES
25 al 31 de ENERO DE 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News
Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacién de las grabaciones.
o Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.
Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.
Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
| Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
.| marco del objeto contractual.

"OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL
’ | ~ION. | 01 DE MARZO DE 2021

19~ raNu=

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

i s

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN
NIT.1123629080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0012
DIA MES Ado
Régimen
1 3 2021 Simplificado.
Seiior (es) Teleislas NIT.827.000.481-1
Direccién : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios personales como
ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

TOTAL
$447.767

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS (447.767)
MC/TE

FIRMA_~ /~ 0040 e/




4 esumen Generat de rago
enlinea ‘ ;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identiffcacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep t Teléf 3 K‘“SENA .
CC 1123629080 EDMOND BXYAN ENMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Plantlia Planiia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
W12 W12 58846513 9414748423 ] 21701724 2021/01/22 | SANCO CAJA SOCIAL 1 $254,900

LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES

€ODIGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE  VALORA PAGAR
S INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 (1] S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $a $0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 [ 1 $4,600 S0 S0 94,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 S0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

" $254,900

15 CIOS
APy SAl
ind Borrero G

31.933.283 - 4

bialna { de 1 2021/01/22 09:09 AM

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Idenulkxﬁnl Nombres Codigo |Dfasi BCc Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Dias. 1BC Aporte
t fec {tseo0 !Emumnn 2514 % 77,303 siq0,500( E25037] 20 477,003 $10%,500 [] (] of 14 0 77,803 $4600! 0 4] %
Total Afillados( 1) $377,800 $140,500 $877,80) $109,800 $0 $0 $177,80 $4,600 1] $o
RESUMEN DE PAGO




' ‘ Fecha de aprobacién:
GESTION J
L URIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

NOMBRE DELCONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

No. DE lD\ENT§?icAé|6N 1123629080

NO )él CONTRATO CPS No. 014 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE {7) DIAS.
P B | Contratacién de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DAEf. CON'ERATO .| servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de

|| television del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

'VALORCONTRATO $21.556.767

'PAGO A REALIZAR Pago 1: $ 447.767

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 al 31 de Enero de 2021

PERIODO DEL !NFORME
Lo e Servir como asistente de cdmara para el

programa Teleislas News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacioén.

e Asistir técnicamente en la realizacién de las

grabaciones.

e e Redlizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de

grabacion.

“owo ol e Redlizar el mantenimiento preventivo de los

’ equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montary desmontar set escenogrdficos dentro y
fuera del estudio.

e Asistir y participar en reuniones del drea.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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




o i . Fecha de aprobacién:
g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
g CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
e CUMPLIMIENTO '
TELE(SL S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

¢ Mantener en orden equipo vy sitio de trabgjo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborarinformes periédicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

o Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

o

R

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



4, i ,,{
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GESTION JURIDICA Y- CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versiéon:02

“ G
TELEISLQAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONCEPIO .. . -

Planilla seg
Factura

Informe de aclividades

ANEXOS

uridad soclal

FECHA DEL CERTIFICADO

Marzo 1 de 2021

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

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la toma

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

)
JGNS.

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO




Trama de seguridad para duplicar cheques

d )

f;i“.ffiifiai-.(&&f)

ANO MES DIA
2021 3 3 $ 1,919,000.00

Paguese a: EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN
Lasumade: UNMILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0191
TELEISLAS .
. FECIHA: DIA 3 MES 3 ANO 202t

‘WCEPTO‘ ASISTENTE DE CAMARAS

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 1,918,000.00
24010208 PRQYECTOS DE INVERSION 1,819,000.00

TOTALES 1,919,000.00 1,919,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN
C.C ONIT 1123626080




WBIDGRLLE WL VN Dthds LA UPININLU

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

LEISL

Ta-n1-l ol
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
1 PRGTNA: 1
FECHA: 01/03/2021

401 PA-0121
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO . NIT
FMMANUET, JOSHEEP KDMON BRYAN 1123629080

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologicc

DETALLE - AR
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARAS para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 019
TIPO DE CONTRATO: CPb3 CL4 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion’ contable Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
24010208 1,919,000 !
i::qczzzo: rolCt e 1,379,000 | 52117304 1,519, 50C 11105 l 1,919,000
24010208 1,519,000
1,919,000 1,918,000 1,919,000 1,919,000] 1,918,000

ELABORADO POR:
ASTSTENTE FINANCIERO

i :

L

FIRMA

VALCR A PAGAR 1,919,000
RETEFUENTE U
ANTICIPOS: Y
" NETO A PAGAR: 1,919,000

S S S {

= "FLAMA ORDENADOR{ DEI, GASTO
i
i
i

d
\

R Y T




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

| EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

014 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

| $21.556.767.00

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television
del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 28 de FEBRERO DE 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News
e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
o Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.
e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.
¢ Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.
Asistir y participar en reuniones del area.
e Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL

01 DE MARZO DE 2021

L0 ANEzr

Eo

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080

ON DE LAS SLAS LTDA.
AT

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



NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080

DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0013
DIA MES Ao
Régimen
1 3 2021 Simplificado.

Sefior (es) Teleislas

NIT.827.000.481-1

Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma

TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios personales como

ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

TOTAL

$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FIRMA_&_/~ A NAAN




@ apores Resumen General de Pago
}‘,

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’
tdentificactdn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmr:cdsoFSENA ]
€C 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF = INDEPENOJENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02101 202101 903956608 9415912979 ] W0102/17 2021/02/15 | BANCO CAJA SOCIAL B $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS i PARAFISCALES
No. | Mdentificacion Nombres Codige | Dias, BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
1 fee lmmm EDMOND EMMANUEL R5-14 30 $908,526 S145,400|  EPSOIA 20 $908,526 §113,800 o ) 0 %2y % $%08,525 s4,20] 0 0
Total Afiliados{ 1) $908,526 sus,m‘ $508,526 $111,600 $0 o $908,526 $4,800
RESUMEN DE PAGO

NIT DV 'AFILIADOS’ VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA * SALDOSE ~ VALOR APAGAR

: : =" INCAPACIDADES =
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s145, 1] 56 $145,400
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 50 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,800 $0 50 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §113,600 0 50 $113,600

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 S0 S0 $113,600
Pl g $263,800 )

Diaina 1 de 1 2021/02/25 11:36 AM
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

1)

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

1 EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

No.DELCONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

| CPS No. 014 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Confratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

$21.556.767

e

Pago 1:$ 1.919.000

PAGO A REALIZAR:
‘ ~ REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 al 28 de Febrero de 2021
: o e Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News
e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.
e Asistir técnicamente en la realizacion de las
grabaciones.
. . \ e Realizar el control previo del buen
: o - . funcionamiento de los equipos y materiales de
ACTIVIDADES CUMPLIDAS .
Bt S grabacion.
i e Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.
e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenograficos dentro y
fuera del estudio.
e Asistir y participar en reuniones del drea.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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

i L




@

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion. |

Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

Elaborar informes periddicos de las oc’rlwdodes
realizadas.

Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

@ [ OBSERVACIONES

CONCEPTO e
_Informe de actividades

ANEXOS

 Planilla 5eguridad soc!al

Factura

FECHA ﬁEL CERTIFICADO

Marzo

1 de 2021

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

3‘6W\> -7

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

J

ASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 4 8 $ 1,919,000.00

Paguese a: EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN

Lasumade: UNMILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS WCTE.

| |
| COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0428
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021

CONCEPTO:  ASISTENTE DE CAMARAS

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00

TOTALES 1,919,000.00 1,918,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No, 855842548

Nombre . EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN -
C.C.ONIT. 1123629080
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIENCIA: —ATTo0i-01
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION fo: PAGINA: 1

FECHA: 31/03/2021
CCP No. 401 Pa-0374

VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIQ NIT
EMMANUEL JOSHEP EDOMON BRYAN 1123629080

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnoclogico

DETALLE -
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARAS
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RT 019
TIPO DE CONTRATO: CPS 014 DE 2021
Imputacion presupuestal ‘Causacion contable X Causacion tesoreria
rubro lRegis tro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
| 21402020 rpC01G 1,919,000 | 52117303 1,819,000 111005 1,91%,000
24010208 1,914,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,818,000 1,919,000
_ o ELABORADO POR:
Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
e { ] ;
.j\ f N ) / i
bIRMA / % FTRMA
SON / VALOR A PAGAR 1,919,000
UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
' ANTICIPOS: 0
. NETO A PAGAR: 1,919,000
PAGUESE e
: ’:‘4 "’{!_f
T
i ;{ f . -
o/ ii{”jﬁgf N —
T 5 v ! Ano
L PIRMA_PRDENADOR DEL] CASTO

i
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQAS

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

No. DE IDENTIFICACION | 1123629080
No. DEL CONTRATO . 014 DE 2021
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL $21.556.767.00 .
Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television
del Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de Marzo DE 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

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

Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News

Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.

Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.

Asistir y participar en reuniones del area.

Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.

Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PRESENTACION | 31 DE MARZO DE 2021

f' r i mneel

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

C.C 1123629080

NDE

ISLAS LTDA.




NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0014
DIA MES Afio
Régimen
31 3 2021 Simplificado.
Sefior (es) Teleislas NIT.827.000.481-1
Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales como
ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisidn del Canal Teleislas.

TOTAL

$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

Frva_&E £ I an el




aportes . Resumen General de Pago .

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante F Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono ExoneragngENA e
i
CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 Ho _
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2021-02 2021-02 9210782206484517 9417631977 N 2021/03/17 2021703/23 | BANCO OE OCCIDENTE 2 $126,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias iBC Aporte
1 jeC 1123629080  |EDMONO EMMANUEL £5-14 30 (5908,526} ($145,400) | €Ps037| 30 (5908,526) ($113,600) 0 0 S0 1423 30 (5908,526) (54.800) | © 50 0
2 [cc (1123629080  [EDMOND EMMANUEL [25-14 30 $1,345,200 $215,300]  EPS032| 30 $1,345,200 $168,200 ° S0 50 1423 30 $1,345,200 s7,100] o 50 S0
Total Afiliados( 1) $436,674 $69,900 §436,674 §54,600 $0 so $436,674 $2,300 $0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO  NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $69,900 S0 S0 $69,900

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $69,900 S0 S0 $69,900

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 $0 $0 $2,300

POSITIVA CDMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 S0 S0 $2,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,600 S0 $0 $54,600

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $54,600 S0 $0 $54,600

TOTAL 1 $126,800 $0 %0 $126,800

%
R

%

Pagina 1 de 1 2021/03/19 06:17 PM




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO

Tg%ElSL ?S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRKTIS’TA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

No. DE IDENTIFICACION

1123629080

No. DEL CONTRATO ' CPS No. 014 DE 2021

DURACION

OBJETO DEL CONTRATO

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

PAGO A REALIZAR

$ 21.556.767

Pago 3: $ 1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de Marzo de 2021

PERIODO DEL INFORME

i

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News

Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

Asistir técnicamente en la realizaciéon de las
grabaciones.

Realizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

Montar y desmontar set escenogrdaficos dentro y
fuera del estudio.

Asistir y participar en reuniones del area.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la toma

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

_ SOCIEDAD DE TE»LEV!S&VQN DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

TELESLES

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

e Cumplir con las normas y procedimientos en

materia de seguridad integral, establecidos por la

organizacion.

e Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

¢ Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

e Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSERVACIONES

Fecha de aprobacion:

CONCEPTO

ANEXOS
si

Informe de aclividades .

Planilla seguridad soclal

Factura

FECHA DEL CERTIFICADO

Marzo 31 de 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

\“ -()i'lﬂ/-S Ut

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS

N / A e




T, EvL 2Ty IS S S ('ngu
@ coninea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE t .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1123625080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JDSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLT4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 w21-1 903956608 9415912979 ! 2021/02/17 2021/02/25 | BANCO CAJA SOCIAL 8 5263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
1 ccjs 121629080 [EDMOND EMMANUEL [25-54 kL) $908,526 S1s.400|  EPSOIZ| 20 908,526 113,600 0 50 $0 1423] 30 $908,526 s4800( © S0
Total Afiliados( 1) $308,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 50 §908,526 $4,800 50

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $145,400 $a $0 $145,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 S0 $4,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,800 S0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 $o S0 $113,600

Pagina 1 de 1 2021/02/25 11:36 AM
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DEOUKLECGLUVUN Ulib ANALUIILIN &Y

VIGENCTT AL

TERG N PERTINKECE AL PROCESQO: FINANCIERC
JRRS TN Nes 1

. '| COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

FECHA: 38/’84/2021
VIGENCIA: 2071 CCP No. 401 PA-0465
BENEFICIARIO

NIT -

opanurnt. 20 RDMOMN BRYAM 1123629080
SUPERVISOR

tecnologlraoe

DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

Caus pago

scrviclio como ASISTENTE DE CAMARAS

NUMERO DE RP R 019
TIPO DE CONTRATOC: CPS 014 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion contable Causécioﬁ_teéoretia
Rubro Iﬁegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta [ Debito Credito
24010208 1,919,000 ‘
Paianeanos g 1,000,000 beriinang 1,919,000 | 111009 t 1,919,300
|
24010208 1,914,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000} 1,919,000
SR ETARORADD POR:
DF. PRESUPUESTO Y CONTABRILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
\
! FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 1,919,000
. ETEFUENTE 0
. UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUEN ‘
: ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,919,000

PAGURSE g -

h [ i
) t
: i v A i
5 RS i L
S % [ . H .
Lo Ay oAl s
. P A r
. P T A S S R P el
. SRS IRV, j,,/ : ?’\__,aﬂ

NADCR DEL GASTO
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

T%ISL?& Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
’ ’ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
No. DE IDENTIFICACION 1123625080
No. DEL CONTRATO 014 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL $21,556.767.00

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television

del Canal Teleislas. ]

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

Del 1 al 30 de Abril DE 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO .

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News
e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
e Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
o Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.
Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.
e Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA'Y SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION

30 DE Abril DE 2021

AN e

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080




NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080

DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0015
DIA MES Aio
Régimen
30 4 2021 Simplificado.

Sefior (es) Teleislas

NIT.827.000.481-1

Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma

TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios personales como

ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

TOTAL

$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE
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: =
. ] Fecha de aprobacion:

J, - GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version 02

CUMPLIMIENTO )
TELEISLA Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

No. DE IDENTIFICACION

1123629080

No. DEL CONTRATO

CPS No. 014 DE 2021

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

$ 21.556.767

PAGO A REALIZAR

Pago 4: $1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de Abril de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

e Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la realizacion de las
grabaciones.

e Realizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

e QOrganizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montary desmontar set escenogrdaficos dentroy
fuera del estudio.

e Asistiry participar en reuniones del area.

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

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

L




Fecha de aprobacioény

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

e e CUMPLIMIENTO Version:02

T[:LE‘S.L@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

e Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes peridodicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

o Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO ik Si “NO ‘ N/A

informe de actividades

Planilla seguridad social

Factura

FECHA DEL CERTIFICADO Abril 30 de 2021

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

\\)\03'4”)~- :
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIFUAD B TELEVISION DE LAS ISLAS 1304

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




Trama de seguridad para diplicar cheques

TN
1 4
JELEISLAS
x J
ANO MES DIA
2021 6 " $ 1,918,000.00
Paguese a: EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESQS M/CTE.
——— — e—— e ——— —— S —— —_=—-—w
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0826
TELEISLAS )
FECHA: DIA 11 MES 6 ANO 2021
bcowcspTO: ASISTENTE DE CAMARAS
l CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00
124010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,918,000.00
TOTALES 1,919,000.00 1,919,000.00
| Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
]
|
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C.ONIT. 1123629080

TESOR
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. COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

Lod T P EN o B o ke \TBY  SIBN Al S\ o S I RN & NS

VIGENCIA: .
“1—-——'?—9——-
VERSION No: 1

02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
)

PAGINA: 1

FECHA:

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

VIGENCIA: 2021

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

08/06/2021

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CCP No.

Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA

RP 019

CPS 014 DE 2021

401 PA-0746

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
’214020201 rp001 1,919,000]52117304 1,919,000 111005 1,919,000
24010208 1,919,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000

5, W

ELABORADO POR:

"REVISADO POR |

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 1,919,000
UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. ANTICIPOS: 0
m NETO A PAGAR: 1,919,000




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

Sk

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

T%ISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
No. DE IDENTIFICACION | 1123629080
No. DEL CONTRAT& 014 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL $21.556.767.00

‘ Contratacion de una persona natural parg la prestacién de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisién

del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 1 al 31 de Mayo DE 2021

DESCRIPCION DE

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News
e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
e Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
e Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.
e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
e Organizar e integrar los recursos materiales que se

ACTIVIDADES O PRODUCTO utilizaran en el set.
¢ Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.
e Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION

1 DE Junio DE 2021

ENANIANL
=

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

. S e i




NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123625080

DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

FECHA

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

DIA

MES

FACTURA DE VENTA No. 0016

Régimen
Simplificado.

Sefor (es) Teleislas

NIT.827.000.481-1

Direccion : Estacion Simon Bolivar, Shingle Hill, La Loma

TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales como
ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisiéon del Canal Teleislas.

TOTAL

$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FIRMA_(S D~ 4 &




aportes

) Resumen General de 0
enlinea w .
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE o T
rr Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e
[[«:13
CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202104 2021-04 1004407829 9419332962 I 2021/05/20 2021/05/28 | BANCOLOMBIA 8 5397,1%
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo IDias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 jec ]nusmso EDMOND EMMANLEL [25-14 3 51,367,600 S218,900|  EPSOSi| 30 1,367,600 171,000 0 50 0 14-23) 30 51,367,600 s7,.2001 © so T 5o

Total Afiliados( 1) $1,367,6D0 $218,900 $1,367,600 $171,000 50 D §1,367,6D0 $7,200 0 D

| RESUMEN DE PAGO
CODIGO

NIT

AF!LIAD:OS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

PDSITIVA CDMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

$218,900

$218,900
$7,200
$7,200

$171,000

$171,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 $0
5 50
S0 SO
SO S0
S0 SO
s 50

$218,500
$218,900
$7,200
$7,200
$171,000
$171,000

Pagina 1 de 1

$397,100

2021/05/28 03:52 PM




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO

Téi%éiSL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
No. DEIDENTIFICACION | 1123629080
No. DEL CONTRATO - | CPS No. 014 DE 202!
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Conftratacién de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de

o ‘ television del Canal Teleislas
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO $21.556.767

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de Mayo de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Servir como asistente de cadmara para el
programa Teleislas News

Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

Asistir técnicamente en la redlizacion de las
grabaciones.

Realizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

Realizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

Montar y desmontar set escenogrdficos dentro y
fuera del estudio.

Asistir y participar en reuniones del drea.

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

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019 Y

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSERVACIONES |

ANEXOS

s 7 NO N/A

CONCEPTO ; [
informe de actividades

Planilia seguridad soclal i
Factura T

FECHA DEL CERTIFICADO | Junio 01 de 202

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

j@é‘nS

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO




"Trama de seguridad para duplicar cheques
. )

WAoo
5 N

ANO MES DIA
2021 7 8 $ 1,919,000.00
Péaguese a: EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN

Lasumade: UNMILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0926
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

@) CONCEPTO.  ASISTENTE GENERAL

} CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00
TOTALES 1,919,000.00 1,919,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN
C.C.ONIT. 1123629080




r ’ ST DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
A PA-GF-R1
, COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO SRS
VIGENTIA: J0Z-Gi-ll SRR l
. PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
YHISTON No: t PAGINA: 1
FECHA: 02/07/2021
CCP No. 401 PA-0909
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
EMMANTEL JOSEPH EDMON BRYAN 1123629080

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnoclogico

DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE GENERAL parae el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 019
TIPO DE CONTRATO: CPS 014 DE 2021
Imputacion presupuestal l Causacion contable [ Causacion tesoreria
ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
214020201 {rpodl 1,919,000)52117304 1,919,000 111005 1,919,600
24010208 1,919,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
[
H
?l/: ‘ , ‘ ) {?
SATEAL I Lo g ins ;
FIRMA / ; FIRMA
.N: s VALOR A PACAR 1,919,00¢
B Il
UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,919,000
PAGUESE -
\T#Jv r” R { i ,/’ 1\“
/ H ; f"»ﬁ { ? F ’}, ?3 {

FIRM ORDENADOR DEL {GASTO




Fecha de oprobociér{:m

, GESTION CONTF%A‘CTUALV | 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLES

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 1

' No. DE IDENTIFICACION

1123629080

No. DEL CONTRATO

014 DE 2021 o

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALORTOTAL $21.556.767.00

Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisién

del Canal Teleisias.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 1 al 30 de Junio DE 2021

' DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades: ;
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News
o Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
e Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.
Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos. ‘
o Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del |
estudio. |
e Asistir y participar en reuniones del area.
Cumplir con las normas y procedimientos en materia de |
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
o Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual. ‘

. OBSERVACIONES

S RICREes

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL

| 1 DE Julio DE 2021

Estacicn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

E Ll bned

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080



NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

_FECHA FACTURA DE VENTA No. 0019
_DA | MES | Afo_ |
o | | Régimen
: . 7 2021 | simplificado.
: ?

?Seﬁor (es) Teleislas NIT.827.000.481-1
- Direccién : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios personales como
- ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisién del Canal Teleislas.

'TOTAL

$1.919.000

‘ SON:MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FRMA_C 7 AND A NG =/




t LA X
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idmtllyci—:,bn Fv Razon Sociat Ciase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciuda;;':partamemo Telefono Exoner?g;FSENA e
<9 1!2362“_&0 J MQND BRYAN EMWANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128308 Nc j
bATOS GE'NERALE DE LA LIQUIDACI(;)N T ' T . v - T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planitia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
\'2021 -05 202405 1031917164 5420505747 i 2021/00/21 o 2021/06/77 | BANCOLOMS#A _- $307,100
[LIQUIDACION DETALLADA DE quOR:r_'ES o T T o IR
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES l
No. | ldentificacion Nombres Codigo [Dias B8C Aporte Codige :[Diasi iBC Aporte Codige {Dias 1BC Aporte Codige 1Das 1BC Aporte Dias 1BC { Aporte 1
t cq!lmzmn CDMORD EMANUEL [25-12 81,567,600 215560 } $1.367.600 $171.000 ¢ s 56 1423} 30 1,367,600 s7.200| ¢ sat so%
Total Afiliados( 1) 51,307,600 215,900 . i 51,367,600 571,000 J 50 50 $1,367,600 $7,200 50 30}
RESUMEN DE PAGO i
A%P iADMJNlSTRADORAS: 1) 1 5218,900 S0 50 5215.900
COLPENSIONES 25-1¢ 900,336,004 7 1 $218,500 S0 50 $218.900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $7,200 S0 S0 57,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860.011.153 6 1 57.200 50 ¢ £7.200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5171,008 50 50 $171,000
NUEVAE.P.S. EPS037 960,156,264 2 1 $171,000 S0 S0 §171,000

[ ik AN e

sl ST e L <

Pagina 1 de 1

e AR

2021/06/25 11:43 AM



Fecha de oprobocic’%i

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

W,‘Q ) z"’
TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1 No. DE IDENTIFICACION

1123629080 i

' No. DEL CONTRATO

CPS No. 014 DE 2021

_DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

' OBJETO DEL CONTRATO

{

Confratacidon de una persona natural para la V;‘D‘restoci&ﬁ” de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas 1

INFORMACION FINANCIERA

| VALOR CONTRATO $21.556.7¢7
PAGO A REALIZAR Pago 6: $ 1.919.000 |
| REPORTE DE ACTIVIDADES -
 PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de Junio de 2021 - - e
f + Servir como asistente de cdmara para el

programa Teleislas News

| e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la realizacion de las
grabaciones.

e Realizar el control previo del buen |
‘ funcionamiento de los equipos y materiales de |

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

grabacion.

e Realizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

¢ Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

¢ Montary desmontar set escenograficos dentro y
fuera del estudio.

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




L4 e

. L : . . | Fecha de oprobdwaigr?:wm
- | F}EST!ON JURIDICA Y CONTRACTUAL | 15/07/2019
f CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ! N
R CUMPLIMIENTO | Version:02 o
TETE!SL@S | Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

I S - —_

o Asistiry participar en reuniones del éarea.

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion. :

e Mantener en orden equipo v sitio de trabagjo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etfica del canal regional
Teleislas.

e Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

"OBSERVACIONES T

ANEXOS
 CONCEPTO si | NO | N/A
_Informe de actividades | ]
| Planilla seguridad social 7 o

Factura 7 |
 FECHA DEL CERTIFICADO | Julio 01 de 2021

Certifico que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y porlo tanto autorizo el pago.

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

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



Tra:'na de seguridad para duplicar cheques \

F
1
t
‘(
}
§
B LesLos
|
ANO MES DIA :
2021 8 6 $ 1,919,000.00
Paguese a: EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
f Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.
i

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1089
TELEISLAS
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 202i

CONCEPTO:  ASISTENTE DE CAMARAS

. CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
: 113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00
=‘ 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00
I TOTALES 1,919,000.00 1,919,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C.ONIT. 1123629080




Y 2R DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
DA-GF-R1
v COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 o ; ” -
ENEC S0 F CIE
VERSION No- 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIEROC PAGINA: ;
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1013
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
EMMANUEL JOSEPHE EDMON BRYAN 1123629080
SUPERVISOR
Jason Sanchez/Jefe tecnologico
DETALLE

CONCEPTO

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

RP 019
CpS 014 DE 2021

Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA

Causacion contable

Causacion tesoreria

Imputacion presupuestal l
"’Rubro

Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
214020201 rp0019% 1,919,000152117304 1,919,000 1311005 1,913,000
24010208 1,919,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 2,919,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTISTENTE FINANCIERO
/\
,"// i
Sl 7 gde
FIRMA - FIRMA
.SON: VALOR A PAGAR 1,919,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,919,000
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Fecha de oproboc:on:
30709/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

GESTION CONTRACTUAL

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de ploﬁeocién - Secretario general N

DATOS GENERALES

_NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

' No. DE IDENTIFICACION

1123629080

“No. DEL CONTRATO

014 DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO

- DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

. VALOR TOTAL $21.556.767.00 S
Contratacién de una persona natural para la prestac:on de servicios
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television

del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 1 al 31 de Julio DE 2021

- PERIODO DEL INFORME

i
i

' DESCRIPCION DE
- ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguiénteSg

actividades:

o

e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas -

News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.

Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.

e Realizar el control previo del buen funcionamiento de los

equipos y materiales de grabacion.
e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se

utilizaran en el set.

e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del

estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.

e Cumplir con las normas y procedimientos en materia de

seguridad integral, establecidos por la organizacion.

e« Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando[

cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

_ OBSERVACIONES

 DESCRIPCION DE ANEXOS
' FECHA DE PRESENTACION

FACTURA'Y SEGURIDAD SOCIAL
2 DE Agosto DE 2021

) DAn s

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080




NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

i FECH/{~__$M% FACTURA DE VENTA No. 0020
DA | MES | AR *
] ! | ! Régimen
2 8 | 2021 | simplificado.
i L

| NIT.827.000.481-1

Sefior (es) Teleislas
' Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma m“‘f TELE: 5132047
‘ |

!

’ CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios personales como
i ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

I
| $1.919.000

' SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FRMA_ (S~ DD AN =/




—_— e — _
. Resumen Ge: .
- T N . — e —
fdentificacion dv Razon Secial | Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciucad-Departamento Teletnnz ! Exonerado SENA e
i 1ICBF !
EOMUND BRYAN EMMANUEL JOSERF | MUEPENTIENTE {PRINCIPAL SARYEBLYCALLEY SAte AHDRES SAN ANDRES 128363 ‘[ He :
- - - = !
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
r Periodo Clave Tipo Fecha Pago I
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
: 2021-06 2021-06 107C637366 9421690605 | 2021707421 2021/07/26 [ BANCO CAJA SCCIAL 5 $397.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | !dentificacian Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 |CC 1123629080  |EOMOND EMMANUEL [25-14 30 1,367,600 $218.900}  EPSO37| 30 $1.367.600 $171,000 0 50 50 1923 30 1,367,600 $7.200| o© 50 0
iTotal Aﬁliados( 1) $1,367,6D0 $218,900 $1,367,600 $171,000 S0 S0 $1,367,600 $7,200 S0 S0
L

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagi 1 ce |

EPSO37

25-14

1423

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

$218,900

$218,900

$7,200

$7,200

$171,000

2021.07.

$218,900

$218,900

$7,200

$7,200

$171,0c0

e
P

$171,000

1150 AM




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

CPS No. 014 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Contratacion de una persona natural para la prestacion de
| servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
televisidn del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

$21.556.767

Pago 7: $1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de Julio de 2021

e Servir como asistente de cadmara para el
programa Teleislas News

o Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la realizacion de las
grabaciones.

e Redlizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montary desmontar set escenogrdficos dentfro y
fuera del estudio.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA,

Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098:513 2799
San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

B CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

Version:02

e Asistir y participar en reuniones del drea.

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

* Mantener en orden equipo y sitio de trabajo,
reportando cualquier‘anomalia.

¢ Elaborarinformes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

o Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

ANEXOS

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

j@%\/)‘ -

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFETECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS |

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2793
San Andrés Islas, Colombia
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Trama de &

Jara duplicar cheques

r— I
i
}
\_ /
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 1,919,000.00
Paguesea:  EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1360
TELEISLAS )
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
CONCEPTO:  ASISTENTE DE CAMARAS
COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.919,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00
TOTALES 1,919,000.00 1.919,000.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C.ONT. 1123629080




PA DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
A-GF-R .
5 \ - COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO L{: <L
i T %&;}M _j\.‘
YVIGENCIA: | Ti- -1l
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: - PAGINA: 1
FECHA: . Cz/2021
L CCP No. 401 PA-1151
VIGENCIA: - :_
BENEFICIARIO NIT
EMMANTEZL 77ZZ7F5 EZDMON BRYAN 1123629080
SUPERVISOR i
Jason Szanchesz/Jefe tecnologico
CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARAS para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP Rp 019
TIPO DE CONTRATO: CPS 014 DE 2021
Imputacion presupuestal | Causacion contable . | Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
214020201 |{rp0019 1,919, 000|52117304 1,919,000 111005 1,919,000
24010208 1,919,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
‘ON: VALOR A PAGAR 1,919,000
UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
P ANTICIPOS: 0
] NETO A PAGAR: 1,919,000
d
PAGUESE [y -
/ o j /
, / \. ‘xf'
. \M { A T }\ 7
Y :
1 i AW )\»‘/ ]
\ FIRMA ORDENADOR DE} GASTO
e
‘ >‘-.‘§
* ~




R N e
GESTION CONTRACTUAL

Fechade oprobcrjz:‘iéh': o
1 30/09/2020

i INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

TELEISLAS

DATOS GENERALES

_ NOMBRE DEL CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

! 1123629080

- No. DE IDENTIFICACION |
_No. DEL CONTRATO 014 DE 2021 4 o S
' DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS -
- VALOR TOTAL $21.556.767.00
: Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios

- OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisién

f del Canal Teleislas. o

REPORTE DE ACTIVIDADES

¢

] PERIODQ_Q_E_L INFORME Del 1 al 31 de Agosto DE 2021 - |

| Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las S|gu|entes
. actividades: ,
7  Servir como asistente de cdmara para el programa Teleislas |
News ?

o Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion. [

e Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones. !

e Realizar el control previo del buen funcionamiento de Ios i
equipos y materiales de grabacion.

; e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos. i
' DESCRIPCION DE « Organizar e integrar los recursos materiales que se .
| ACTIVIDADES O PRODUCTO utilizaran en el set. |
| e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio. ‘

e Asistir y participar en reuniones del area.
¢ Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion. !
« Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
: cualquier anomalia. |
. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
; marco del objeto contractual. ,
_ OBSERVACIONES , R

DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 7 7 -
' FECHA DE PRESENTACION | 31 DE Agosto DE 2021 |

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080

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




NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

., FECHA ‘ FACTURA DE VENTA No. 0022
; DIA MES | Afo |
| | Régimen
: 31 8 2021 i Simplificado.
j
 Sefior (es) Teleislas | NIT.827.000.481-1
Direccién : Estacion Simdn Bolivar, Shingle Hill, La Loma TELE: 5132047

‘ CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacidn de servicios personales como
‘ ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

' TOTAL
I _ $1.919.000

| SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FIRMA.C— .~/ A\ e/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE F . N
identificaclén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono E’"’""'.g;’;sm e
CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
202107 202167 1104522180 9422867147 ! 2021/08/19 2021/08/24 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $397,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Z
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dlas. BC Aporte Codigo [Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. iBC Aporte
[ cclnmmaa EDMOND EMMANUEL R25-14 30 1,367,600 S218,300f 5037 30 51,367,600 171,000 [ 50 S0} 1423 30 §1,367,600 s7.20( © so 0
Total Afiliados( 1) $1,367,600 $218,%00 $1.367,600 $171,000 $0 so $1,367,600 §7,208 s so

RESUMEN DE PAGO

RIESGO :

Filavos vaL

o i@lékﬁQ INTERESES M

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 T e T s 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $218,900 $0 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 97,200 S6 N
POSITIVA COMPARYA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 7,200 $0 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $171,000 56 S0

NUEVAE.P.S. EPS037

ataL

900,156,264 $171,000

3

2110 IFA OO 17 Ans




. ; Fecha de aprobacion:
* GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
- CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
i CUMPLIMIENTO version:02
TéLKEISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
4 ‘ DATOS GENERALES
N conTRaTe | CPSNo. 014 DE 2021

 DEL CONTRATO

| ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

N
_ Confratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

$21.556.767

Pago 8:$ 1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Agosto de 2021

B : e Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News

e Trasladar e instalar 10s equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la realizaciéon de las
grabaciones.

e Realizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montary desmontar set escenogrdaficos dentro y
fuera del estudio.

o Asistiry participar en reuniones del area.

DADES CUMPLIDAS

) SCLIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA,

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



. ’ Fecha de aprobacioén:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
o CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version 02
- CUMPLIMIENTO '
T&SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
wd o Cumplir con las normas y procedimientos en

materia de seguridad integral, establecidos por la

i organizacion.

i“.\.;{_igfj"} S e Mantener en orden equipo y sitio de trabagjo,

| reportando cualquier anomalia.

e Elaborarinformes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

e Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

" OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO sl NO N/A_

Informe de actividades

a seqguridad social

A DEL CERTIFICADO | Agosto 31 de 2071

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

jau R

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

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



[

Trama de seguridad para duplicar cheques

- ™
& (@FLEISLRS
W ]
« y
{ ANO MES DIA
2021 10 B 3 1,919,000.00
Paguese a: EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
Lasumade: UNMILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

1
{
i

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS IBLAS LTDA TIPO : 140 No. :
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

TELEISLAS

EEE1439

CONCEPTO.  ASISTENTE DE CAMARA

CODIGO CONCERTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.919,000.00
(24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00
r T "~ TOTALES 1,919,000.00 1,919,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
CC. ONIT. 1123629080




i -
t

o PSS DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m ,

| .« PAcE-m COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO f |

i W -LesL

! VIGENCIA: 02-01-11 R . e e
}; PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

¢¥. RSION No: 1 PAGINA: 1 fﬁ
FECHA:  30/09/2021 O
T 021 : CCP No. 401 pA-1336

j‘CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA para el canal "Q
)| TACTURA DE VENTA: 1
. "JJUMERO DE RP : RP 019

%D PO DE CONTRATO: CPS 014 DE 2021

.Valor Crédito
24010208 1,919,000 )
:3%14020201 rp0019 1,919,000|52117304 1,919,000 111005 1,919,00q‘{,‘;,
: 24010208 1,919,000 .'
i 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000

VAL S

ELABORADO POR: ] as
ASISTENTE FINANCIERO "

o ad

3
H

fond

e

. ]
X o
{

FIRMA

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

1,919,000 >
o 7
0 wr
1,919,000

[ &)
W cIk‘DENADOR DEL fA—si’o
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GESTION CONTRACTUAL

~!'Fecha de aprobacién:
| 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES | Version03

TELEISLAS

Aprobodo por Jefe de ploneoc:on SecreTono generol

DATOS GENERALES

' NOMBRE DEL CONTRATISTA
~No. DE IDENTIFICACIGN
No.DELCONTRATO

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

' 1123629080

014 DE 2021

' DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS |

_VALORTOTAL

' OBJETO DEL CONTRATO

_ PERIODO DEL INFORME

$21.556.767.00 7
Contratacion de una persona natural para la prestauon de servicios

personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television
| del Canal Teleislas.

) REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 1 al 30 de Sept;embre DE 2021

- DESCRIPCION DE
- ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las sugwenteS;

act:wdades

Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News

Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.

Realizar el mantenimiento preventivo de 10s equipos.
Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set. 1
Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.

Asistir y participar en reuniones del area.

Cumplir con las normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.

Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el

| marco del objeto contractual.
 OBSERVACIONES |

!

' DESCRIPCION DE ANEXOS
' FECHA DE PRESENTACION

j FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL
| 30 De Septiembre De 2021

R APDAND (T

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

C.C 1123629080



NOMBRE: EMMANUEL JOSEFH EDMOND BRYAN

NIT.1123625080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0025
DIA MES Ao o
Régimen
30 9 2021 Simplificado.
L
[ Sefor (es) Teleislas NIT.827.000.481-1
Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios personales como
ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisidn del Canal Teleislas.

TOTAL
$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FRMA L A5 /S /{/)05/
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.
Identificacion dv Razon Sogial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenio Talefono Exonerado SENA & “
ICBF
o —_— ”
CC 1123629080 EBMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLES SAN ANDRES-SAN ANORES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-08 202168 1140108538 9424048208 1 2021/09/17 2021/09/23 { BANCO CAJA SOCIAL 6 $397,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {0Oias 1BC Aporte Cadigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias - 18C Aporte Dias 18C Aporte
1 e [ﬂnelvnw EQMOND EMMANUEL [25-14 30 $1,367,660 5218900  Epso37] 30 $1.367,600 §171,000 0 o 50 14 3 51,367,600 s7.0( o o 50
Total Afiliados( 1) $1.367,600 $214,900 $1,367.600 $171,000 50 $0 $1,367,600 $7,200 50 0

[RESUMEN DE PAGO

&

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $218,900

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $218,900 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 S0 S0
POSITIVA COMPAFIA DE SEGURUS 1423 860,011,153 6 1 $7,200 50 $0
EPS (AOMINISTRADORAS: 1} . 1 $171,000 S0 50
NUEVA E.P.S. EPS037 900,136,264 2 1 $171,000 50 S0

Pagina 1 de 1

2021/09/23 11:00 AM




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07 /2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

CPS No. 014 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Contratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

$ 21.556.767

Pago 9: $ 1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 30 de Septiembre de 2021

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

e Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la redlizaciéon de las
grabaciones.

e Readlizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montary desmontar set escenogréficos dentro y
fuera del estudio.

e Asistir y participar en reuniones del drea.

LAS LTDA.




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn

Version:02

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

e Mantener en orden equipo y sitio de trabagjo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

e Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

ANEXOS
=

| Septiembre 30 de 2021

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

s

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Trama de seguridad para duplicar cheques

7
| ctLaSLes
- J
ANO MES DIA
2021 1" 5 . $ 1,919,000.00
Paguese a: EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

————

e

COMPROBANTE DE EGRESO

Cuenta No. 855842548

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 "EEE1623
TELEISLAS .
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO:  ASISTENTE DE CAMARAS _

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-6 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00

TOTALES 1,819,000.00 1,919,000.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario
BANCO: PLANDE

Nombre .
C.C. ONIT.

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
1123629080

TESORE




.,

e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: [02~01-11 '
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 ’ ) PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021 _ \
CCP No. 401 pa-1519
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO: NIT
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 1123629080
'SUPERVISOR. - ™
Jason Sanchez/Jefe tecnologico
. DETALLE. .
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 019
TIPO DE CONTRATO: CPS 014 DE 2021
Imput:aci'ppf_pq;es’up‘i;eét;a]; ' /Causacion contable ” Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuen ta Debito CredJ. to Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
214020201 rp0019 1,919,000152117304 1,919,000 111005 1,919,000
24010208 1,919,000
1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000
REVISADG POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
/ﬂ[//uj @ fuu/guu
FIRMK FIRMA
sow: .7 / " ' VALOR A PAGAR 1,919,000
S~ i
UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. ANTICIPOS: 0
A NETO A PAGAR: 1,919,000

PAGUESE

A\
0 E‘NA};(OR DEL GASTo




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

_ 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
| TELE!SL?&S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general ]
( DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
 No. DE IDENTIFICACION | 1123629080
' No. DEL CONTRATO 014 DE 2021
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS )
VALOR TOTAL $21.556.767.00
Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicics
OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television
del Canal Teleislas. L
REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 1 al 31 De Octubre DE 2021 i

| PERIODO DEL INFORME

i
i

 DESCRIPCION DE
- ACTIVIDADES O PRODUCTO

!
i
|
|

Durante ei periodc reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
News
e Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
o Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
o Reaiizar =i control previo del buen funcionamiento de los
equipos v materiales de grabacion.
e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.
e Cumplir con ias normas y procedimientos en materia de
seguridad integral, establecidos por la organizacion.
e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

“OBSERVACIONES

' DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL

_ FECHA DE PRESENTACION

2 De Noviembre De 2021

-

Aom o A DT,

Fstacion Simorn Bclivar, Snigle Hil, ta Loma
Tel, 98-513 2047 Fax. 098-512 2799
San Andrés slas, Colombia

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080




NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080
DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0026
DIA MES Afo |
e T L.
Régimen
i 2 11 2021 Simplificado.
2
[ Sefior (es) Teleislas NIT.827.000.481-1
' Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma TELE: 5132047

i
|
!

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para Ia prestacion de servicios personales como
[

i ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.
|

o 1

| $1.919.000

‘ SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

P
FRMALC /=~ ) /D) Ape =/




OES
eniinea

Resumen General de Pago

N ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
CC 1123829680 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128348 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansién Saud Pago Planitla Plantfila Lisnite Pago Banco Dias Mora Valor
202109 202109 1177526540 9425288752 t 2021/10/20 2021/ 10/25 § BANCO CAJA SOCHAL 5 $397,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion [ Nombres | Codigo |Dias BC Aporte Codigo Totes 18C Aparte Codigo |Olas 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  [Dias 18C Aporte
1 Jec 11123629080 Teum EMWANLUEL D514 30 $1,367,600 s218,%0] - €503 3% $1.367,600 $171,000 ° %0 % 4 x $1,367,600 720} o
Total Afiliados( 1) $1,367,600 s218.900] $1,367,600 $171,000 $o 0 $1,367,600 $7,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. £PS037
TOTAL

Pagina 1 de 1

NIT DV

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £
) INCAPACIDADES
1 $218,900 S0
1 $218,900 $0
1 $7,200 0
1 $7,200 $0
1 $171,000 $0
1 $171,000 $0
1 $397,100 S0 $0

888888

JC"‘-ﬂf

Y.

VALOR A

2021/10

N O
@ uOTrar

_,“J 09"

PAGAR

5113,900
$218,900
§7,200
$7,200
$171,000

$171,000
$397,100

i

/25 11:12 AM




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

1 EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

CPS No. 014 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
televisiébn del Canal Teleislas

INFORMACION FINANCIERA

$ 21.556.767

Pago 10: $ 1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de Octubre de 2021

e Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

¢ Asistir técnicamente en la realizacion de las
grabaciones.

e Redlizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Readlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

¢ Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montary desmontar set escenogrdficos dentro 'y
fuera del estudio.

e Asistir y participar en reuniones del drea.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Version:02

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

e Mantener en orden equipo vy sitio de trabagjo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes peridédicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

¢ Oftras actividades asignadas por el supervisor del
confrato en el marco del objeto contractual

ANEXOS

[ Noviembre 02 de 2021

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

\3 040,

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEJ\(I(S[Q&P:J DE LAS ISLAS LTDA,

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



Yrama de seguridad para duplicar cheques

NEE

W WLesLes
8 *u

ANO MES DIA
2021 12 7 $ 1,919,000.00

Paguese a: EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

wm

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1827
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ARO 2021

CONCEPTO:  ASISTENTE DE CAMARAS

CODIGO " CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 . | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00

TOTALES 1,919,000.00 1,919,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C. ONT. 1123628080




PAi;f:: DESCRIPCION DEL DOCUMENTO . _
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO o e =
TELEISL
VIGENCIA: 02-01-11 ' T IR
PERTENECE Al PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021 |
P No. 401 PA-1676
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO NIT
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 1123629080

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

" DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA para el canal

RP 019
CPS 014 DE 2021

‘

Imputacion presupuestal Causacion contable- Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,919,000
214020201 rp0019 1,919,000(52117304 1,919,000 111005 1,919,000
24010208 1,919,000
1,919,000 1,819,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FIRVA /] FIRMA
SON:. f ‘/ / VALOR A PAGAR 1,919,000
UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
Y NETO A PAGAR: 1,919,000

PAGUES

El. GASTO

I




 Fecha de aprobacion:
1 30/09/2020

GESTION CONTR’ACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES - Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

| No. DE IDENTIFICACION

1123629080

_No. DEL CONTRATO

014 DE 2021

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS _ - _ e

VALOR TOTAL

| $21.556.767.00

- OBJETO DEL CONTRATO

personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television
del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 1 al 30 De Noviembre DE 2021

 DESCRIPCION DE

- ACTIVIDADES O PRODUCTO

actividades:

News
o Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
o Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.

equipos y materiales de grabacion.
« Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.

utilizaran en el set.

estudio.
e Asistir y participar en reuniones del area.

seguridad integral, establecidos por la organizacién.
e Mantener en orden equipo y sitioc de trabajo, reportando
cualquier anomalia.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

 OBSERVACIONES

" DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA 'Y SEGURlDAD SOCIAL

_ FECHA DE PRESENTACION

1 De D|C|embre De 2021

~D AN (Tl

6 D,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080

| Contratacién de una persona natural para Ia prestacion de servicios |

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las Stqwentesl
 Servir como asistente de camara para el programa Teleislas
e Realizar el control previo del buen funcionamiento de los

e Organizar e integrar los recursos materiales que se

s Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del

o Cumplir con las normas y procedimientos en materia def




\t

NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT.1123629080

DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

FECHA

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

DIA

MES

12

2021

FACTURA DE VENTA No. 0029

Régimen
Simplificado.

Sefior (es) Teleislas

NIT.827.000.481-1

Direccion : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma

TELE: 5132047

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales como
ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

TOTAL

$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FIRMA

i AN CE




‘ Pooadimise S T2 0a g .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1

Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudag-Departamento Telefono Excnen;cd;FSENA @
CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANLRES 5128368 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pansion Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2021-10 202110 1216141612 9426534389 t 2021/11/1% 2023711724 ) BANCO CAJA SQCIAL b 5397.160
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias iBC ) aporte Codigo | Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte

1 fCC §1123629080  EDMOND EMMANUEL 25-14 b1 $1,167,600 5218,900{  EPSOIT] 3¢ $1,267,600 $471.000 0 0 S0 1423 10 1,387,600 s7200( 0 G 50
Total Aﬁliados( 1) $1,367,600 $218,900 $1,367,600 $171,000 $o $0 $1,367,600 §7,200 :] s0

AFP (ADMINISTRADORAS:

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS 142

EPS (ADMINISTRADORAS:
NUEVA E.P.S.

|RESUMEN DE PAGO

N

1

EPS037

900,335,004

~t

860.011,153 6

900,156,264 1

3 B

5213,9&1*
$218,900
$7,200
$7,206
$171,000
$171,000

S0 se
50 <0
50 50
50 i
56 S0
S0 $Q

$218,900

§218,900
$7,200
$7,200

$171,000

§171,000




. ’ Fecha de aprobacioén:
.. GESTION JURIDICA' Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

TELEISLAS

DATOS GENERALES

L'CONTRATISTA ' EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

No. DE ID tlﬂCACléN

No, DELCON’IR@Q CPS No. 014 DE 2021

DURACI N | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

| Confratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
television del Canal Teleislas

pns,&;paom. ONTRATO

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO $21.556.767

Pago 11:$1.919.000

PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DELINFORME | 01 ol 30 de Noviembre _de 2021
' - e Servir como asistente de cdmara para el

programa Teleislas News

o Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la realizacién de las
grabaciones.

e Redalizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Readlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el seft.

e Montar y desmontar set escenograficos dentroy
fuera del estudio.

e Asistir y participar en reuniones del area.

C MPLIDAS

EDAD DE TELEVISION DE 1AS SLAS LTOA.

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




. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
B CUMPLIMIENTO '
TELEISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

e Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional
Teleislas.

o Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSERVACIONES

ANEXOS

NO e N/A

Diciembre 01 de 2021

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

\}\48@\/} ‘
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA,

EDTA

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



Fecha de aprobacioén:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

| EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN

1123629080

CPS No. 014 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

Coniratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de
televisiéon del Canal Teleisias

INFORMACION FINANCIERA

$ 21.556.767

Pago 12: $1.919.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

Estaciéin Simén Bolivar, Shigle Hill, a Loma.

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

01 al 31 de Diciembre de 2021

e Servir como asistente de cdmara para el
programa Teleislas News

e Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

e Asistir técnicamente en la realizaciéon de las
grabaciones.

e Redlizar el control previo del buen
funcionamiento de los equipos y materiales de
grabacion.

e Redlizar el mantenimiento preventivo de los
equipos.

e Organizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

e Montar y desmontar set escenograficos dentro y
fuera del estudio.

e Asistir y participar en reuniones del drea.

SOCIEDAD DE TE ON DE LAS ISLAS LTDA.
ot > : v




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Versién:02

TELEISLAS

e Cumplir con las normas y procedimientos en
materia de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de efica del canal regional
Teleislas.

o Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

Diciembre 31 de 2021

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

¢ \}mrs .

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




Fecha de aprobacion: _T

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 |

: - INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 ;

Té‘ﬁ%SZ@jS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general ﬁ.

DATOS GENERALES i

NOMBRE DEL CONTRATISTA | EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 11

No. DE IDENTIFICACION 1123629080

No. DEL CONTRATO 014 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

| VALOR TOTAL $21.556.767.00 |

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios ]

OBJETO DEL CONTRATO personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television j

del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME

Del 1 al 31 De Diciembre DE 2021

DESCRIPCION DE

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
e Servir como asistente de camara para el programa Teleislas {
News
Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion.
Asistir técnicamente en la realizacion de las grabaciones.
Realizar el control previo del buen funcionamiento de los
equipos y materiales de grabacion.
Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.
Organizar e integrar los recursos materiales que se

ACTIVIDADES O PRODUCTO utilizaran en el set.
e Montar y desmontar set escenograficos dentro y fuera del
estudio. ‘
e Asistir y participar en reuniones del area. |
Cumplir con las normas y procedimientos en materia de |
seguridad integral, establecidos por la organizacion. f
e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando |
cualquier anomalia. !
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el }
marco del objeto contractual. |
| OBSERVACIONES |
® DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL
| FECHA DE PRESENTACION | 31 De Diciembre De 2021
CEDNAR T

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
C.C 1123629080
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NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN

NIT. 1123629080

DIRECCION: SECTOR SAN LUIS BARRIO TOM HOOKER DIAG TIENDA CEL: 3182805212

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA FACTURA DE VENTA No. 0031
DIA MES Afo
Régimen
31 12 2021 Simplificado.

Sefior (es) Teleislas

NiT.827.000.481-1

Direccién : Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma

1

-

TELE: 5132047 ‘
I

|

ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del Canal Teleislas.

CONCEPTO: Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios personales como

TOTAL

$1.919.000

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MC/TE

FRMALS /=2 /2] N o)




- * GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

1 ;
y ~ ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020

TELESLAS

_ " Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 014 DE 2021

Contratacion de una persona natural para la prestacion de
| servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa
de television del Canal Teleislas

En laisla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidn de Gerente,
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades publicas 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 ia 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
qgue se denominard TELEISLAS, el sefior EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN, identificada con cedula

‘ de ciudadania No. 1123629080 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como supervisor, con
el fin de liquidar el Contrato en mencidn.

| EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
1 1123629080 -

| 21.556.767

| ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

| 25 DE ENERO DE 2021
31 DE DICIEMBRE 2021

21556767

19.637.767
1.919.000

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

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccién.
En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estdn inciuidos todos los valores por
Servicios prestados.
El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda accion, reciamacién o demanda contra él en relacion con el contrato y la
presente liquidacion.

éf;/;L‘7,7\-f§<%\)/) =
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN
CC: 1123629080

N2
JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato



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

El sefior, EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN, identificada con cedula de ciudadania No.
1.123.629.080, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato de
prestacion de servicio nimero 014 del 25 de enero de 2020.

En simbolo de asentimiento con la liquidacién del contrato de prestacion de servicios, el
contratista suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de
las sumas contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd
inconveniente alguno de orden contractual durante la ejecucion del mismo.

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

E 1 /o ANy
EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN C.C. 1.123.629.080
Contratista.

Yo s
JASON SANCHEZ PALACIQ
Supervisgr contragctug

23.621.227

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