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D 0 CUMENTOS Cu mp le No 

aplica 
CJ 
. Si N o 

Formato Unico de Hoja d6 vida. (original, diligenciada, firrnada y sus 
respecrivos anexos) Persona natural y/o Juridic° 	1 
Declaracien Juramentada de Bienes y Rentas (original, cliligenciada y 
firrnada) 

i 

Fotocopia de la Cedula de Ciudadapia  

tocopia OCCRE i 
ctocopia de la Libreta Militar < 50 arios / 

Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
natural y/o Juridica 

/ 

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no 
superior a 3 meses) Persona riaturaly/o Juridica 

I 

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural Thrkiica 

J 

Certificado de medidas correctives RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona natural y/o Juridica 

,/ 

Certificados de estudios 	• / 

I 	1 Certificados de experiencia . 

2 Registro Unico Tributario - RUT , 

3 AfiliaciOn al Sistema de Seguridad Social Integral / 

4 scripciOn SE-COP / 

5 Certificado de Cuenta Bancaria / 
Certificado de Existencia y Representacion Legal 

Estudio de Conveniencia 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	• 

Competencias del cargo 

Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 4' 
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GES110N JURIDICA Y CONTRACTUAL 

USIA DE CHEQUE° PARA PROCESO 
DE CONTRATACION 

Fecha de aprobacion: 
14/01 /2021 

Version: 02 

Aprobado por:Jefe de planeacion 



GEST1oN JURIDICA Y CONTRACTUAL 

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 
DE CoNTRATACIoN  

Aprobado por:defe de plarieaciOn 

Fec.1-ta de aprobaclon: ' 
14/01/2021  

version: 02 
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• DOCUMENTOS 
Cumple No 

cloaca 
C_I. 

No 
Si No 

21 Declaration de Renta 

22 Estados financieros 	 • 

23 Registro Unit° de Proponentes - RIP 	 - 
. 

24 Pogo de parafiscales 

25 Cottzacion 

26 Formato de escogencia de oferente 	. 	• 

27 Cerfrficado de Contador POblico 
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28 Conte() 	. 
29 POrrza 

30 Resolution de aprobacion de pOliza 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales • 
32 Cerffficado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 lnforme final de ejecucion 

35 Acta de liquidation 	 . 	. 
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36 Otrosi • 
37 Archly() 	 - 

• 

ANOTACIONES • 
1_ Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los dbcumentos que solicita al 

contrfalisfa, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 
2_ La custodia del conirato queda en Cabeza del DirectorJuricllco, o del personal que se contrate para tai 

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidation, momento en VI cual se realizarc5 el respeclivo archiva. 
3_ La Oficina de Control intern° debero verfficar el cumpilmiento de toda la documeirfacitin anteriorrnente 

mencionada_ 

-SOCIEDAD DEMIMONDE LASIS14.5 LTDA. 
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LF M (X COL. EXTRANJERO ) 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 17\ C.E , PAS 	No. A123 64'0 

MUNICIPIO 

TELEFONO 

.--)cm().(:)( A ici 
PALS 	6(17ioic4 	DEPT0y-C -4 alci--c/) 

1`61") 18 EMAIL 

DATOS PERSONALES 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Lib% ad y Orden 

PRIME APELLIDO 

(YPP 
NACIONALIDAD 

1=4i P 

NUMERO -4' 2'5 62-ci°d° 	D.M 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

SE 1UNDO APELLIDO (ODE CASADA ) 

SEXO 

N9MBRES 

()74 2U. 	,  2( /1 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	 SEGUNDA CLASE 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

ANO 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA 'I MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACION BASICA 	 TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA 	i 	SECUNDARIA 	MEDIA 	FECHA DE GRADO 

I 	o. 	I 	2o. 	i 	3o. 	4o. 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 

TC (TECNICA), 

ES (ESPECIALIZACION), 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO 

5o. 	! 	o. 

TL (TECNOLOGICA), 

MG (MAESTRIA 

DE 

1 	7o. 

ORDEN 

Y POSTGRADO) 

LA TARJETA 

1 	80. 	1 

0 MAGISTER), 

CRONOLOGICO, 

PROFESIONAL 

MES A, /,1 	AN0 	{2;-_,_ . 	A4, 	1 

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

(SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 	No. SEME S TRES 	GRADUADO 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 	 TERMINACION 	No. DE TARJETA 

ACADEMICA 	APROBADOS 	SI 	NO 	 0 TITULO OBTENIDO 	 MES 	ANO 	PROFESIONAL 
i 
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES 

'- 	 

I 
LL 

. 

5 

'1(n 
j0 

AL ESPANOL 

IDIOMA 

QUE: HABLA, LEE, 

LO 
R 

ESCRIBE 

HABLA 
1 	B 

DE 

MB 

\‘ 

A 

R 

FORMA, 

LO LEE 
B MB 

N4 
A 

REGULAR 

R  
LO ESCRIBE 

R), BIEN 
- 

B 	MB 
I 

1 1 	x 
,ick, 

(B) 
\ 

I 1 _ 	, 

0 MUY BIEN (MB) 

1 



CORREO EL CTRONICO ENTIDAD 

i 	) 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 0i 	ANO It-)."11 6 
DEPENDENCIA 

CORREO EL CTRONICO ENTIDAD le 

A CA 	W 1) t,C._1/Y7 -C,- 

FECHA DE RETIRO 

DIA t Ai MES 14l`1 ANO 1 e-r\--Vt :5 

D/RNCCON 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA 	PRIVADA 	P S 

riitto , 
MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

  

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Tg10-61--b) 
DEP RTAMENTO 

TELEFONOS 

5~3C 	5132 
CARA30 0 COb( TRATIO ACTLtAL 

11,7_1k,/1-1C- GAPPICi 

klUlt1P10 

13i*- 
FECHA DE INGRESO 

.07 DIA , 1 	MES (.)2 AND 
DE225_,NDENCIA 

c, CORREO E i ECTRONICO ENTIDAD 

100. (C /3 1:1"3 6 ,(v) cc) 
FECHA DE RETIRO 

Zci 
 

DIADIAi MES 42. ANO 	 

DIA LION 

(4 /1) 

EMPRESA 0 ENTIDAD i 

-1-42 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

PUBLICA I PRIVADA 	P S 

5, i 
DEPARTAMENTO 

61 Ptoc It 
TELEFONOS 

Sly-fcri 
CARGO 0 CONTRATO 

t 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

le I CI 	 ) 

6 CO 

DEPARTAMENTO 

TELEFONOS 

CARGO 0 CONTRATO 

Ncy*-1-k o\uz,p1 

MUNI9B10 

CI t73 1 LA 
FECHA DE INGRESO 

DIA .4 	MES 1Q11 ANO 

DEPEGIBENCIA 

FECHA DE RETIRO 

ci DIA 	MES 	ANO 

zrcic71)/ON 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA PRIVADA 

EMpBESA ENTIDAD1 

\e- 	\0) 3 
DEPARTAMENTO 

)c-Ic 313 2.) 14- -17)(.-  
TELEFONOS 

CARGO 0 CONTRATO 

-113fUL) -(..) 

FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 	 1231 

DEPEI

NCIA 

e cr) vc-Th 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 MES 	ANO1 )1 

(4),
DIRECCION 

NOTA: SI REOUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 	
2 



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

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS 	 MESES 

SERVIDOR PUBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

1 

• 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 	NO X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLIC& 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

/ ----1/•---) A 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

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 1' FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 
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Departamento 
Administrative' 
de la Funcion 
NibIlea 

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

PERSONA NATURAL 
(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1.1 	DE 	BIENES V RENTAS 

YID.  (11 ryp7100,1 

IDENTIFICADO 

ativro ofloRn 
?'< C.E. AI an 62, tO >30 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN CON : 	C.C. II El 	OTRO Ill 	No. 

DIRECCION 	
--,,I3C_c...Th 1 /4V1 	103 CT: \I 	A- TELEFONOS 	- 	•--.. 

'3  i6 L-(, fel, vii, 
MUNIpRio 

.._)-i/) A-ndini 	[-:.L--k 
DELARTAMENTO A 	\ 

 11410-re3 	t 	LA 
PATS 

C-=---- 	r---,(1/11 	t'q 
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A : 

NOMBRES r APELLIDOS4  DOCUMENTO E IDENTIFICACION PARENTESCO 

c

iali \ 	l(te 	Li-vri:--id- 	iticvt‘f-) /1/Z-5 	c-t (ay-  vi i3- 

a)  

b)  

c 

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 
13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	PARA TOMAR POSESION 	

0, 
	PARA RETIRARME 	, 	PARA ACTUALIZACION 	, 	PARA MODIFICAR 

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 E , 	QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR 
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION : 

Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron 

CONCEPTO VALOR 

-/)- 2-C.;_5:-)€) 	7-)  
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS  

TOTAL 2_c,3--- 	. --- -.1 
Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENTIDAD Fl ANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA 

))--A 	ki 1•1  1 P) 	---' &IPI/13  ) 2-(1C) 31:-3/1 ?Lc( :f.:.Y-11 /mac, 

ms bienes patrimoniales son los siguientes : 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL MEN VALOR 

EMPLEADOR - 	 1:0RIAA f UDHIM7 



1.1 	DE 	BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

d Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son : 

ENTIDAD 0 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 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

b A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones : 

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

c) En la actualidad : 	SI 171 	NO El 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con : 

NOMBRES Y AELLIDOS DEL CONYUGE t 

Eq -C.D l 4.7-- 	if-NfC:ASF °3 C1-1)P ,-Q 

DOCUMENTO 

c.c. vii 
DE IDENTIFICACION 

C.E. O 	OTRO 0 

IV 

A ft LbC33 1 (19 

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

son las siguientes : 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

./ Z---) A) 4 /7 y.7 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 	 CIUDAD Y FECHA 

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCIDN AL CLIENTE No 9800-17770- t DUR001 



IND CE DERECHO 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 1.123.629.080 
EDMOND BRYAN 
APELLIDOS 

EMMANUEL JOSEPH 

,NbMBRES 

/2 
,f iRmj  

---/ 

FECHA DE NACIMIENTO 06-ABR-1992 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.77 	0+ 
ESTATURA 	G S RH 

07-ABR-2010 SAN ANDRES 

SEXO 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION knit( 9*) 
) REGI TRADOHNAC 10 AL 

JUAN CARLOS GAL NO0 VA NA 

  

  

  

  

A-5600100-00837342-M-1123629080-20160621 
	

00502041130 
	

2123940225 • 



NO ES VAUD° SIN 
LAMINAR 

°Ds 	an s 
RAIZA 

• 
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 

PROVIDENCIA V SANTA CATALINA 

OCCRE Cf .) . 	0 
A ` fl ,.,  

Apellic-as 	EDMOND BRYAN 

Nambre6 	EMMANUEL JOSEPH 

TOO de Wen 	Codula da Ciudadania 

, 	1123629080 

Nactdo 	SAN ANDRES ISLA 

Dept°, 	SAN ANDRES Y PROV 

• 	VENCE 



P LINEA 
31- DIC 

LiNEA 
D3.3 

2032 2022 

—REPUBLICA DE COLOMBIA 
FUERZAS MILITARES 

NUMERd_123629080 

APELLIDOS Y NOMBRES 

EDMOND BRYAN.  

EMMANUEL JOSEPH 
PERTENECE AL EJERCITO DE. 

3' IAEA 
1C 

2042 
D 

 

PROFESIOI,f MPI. FAD() 

ok EXPO 	MAR 2015 
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Policia Nacional de Colombia 

' 0 CD (1) G+ f 

Consulta en !Irma 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: 

Cedula 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 Ia ConstituciOn Politica de 

Colombia. 

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia 

Honorable Corte Constitucional, la Ieyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes Ia autoridad judicial competente haya decretado la extinciOn 

de Ia condena o la prescripci6n 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 acerquese a 

las instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

11,::',CT,1:1 91 

I 	I 	„I 

Presidencla Ministerio de Portal Unico Goblerno en 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 159163228 

WEB 
10:34:34 
Hoja 1 de 01 

Bogota DC, 22 de enero del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiflca que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) seflor(a) EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN identiflcado(a) con Cadula de dudadania nOmero 1123629080: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificaclOn de antecedentes debera contener las anotaclones de providencias ejecutoriadas dentro de los dnco (5) altos 
anterlores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certiflcaran todas las 
anotaciones que flguren en el regIstro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisions de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pOblicos y particularos que desempellen funciones pOblicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o Ilamamiento en garantia. Este documento den. efectos para acceder al sector public°, en los tirminos que 
establezca Ia ley o domes dIsposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la infonnacion 
que presente el aspirante en Is pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portaUantecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 
Jefe Division Centro de Atencien al POblico (CAP) 

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

Division Centro de Atencion al POblico (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  



CONTRALOR IA 
GENLIRAL 

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 

crier° dc 2021, a las 16:31:37, el !Miner° de identificacion, rclacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 1123629080 
Codigo de VenficaciOn 1123629080210118163137 

Esta CertificaciOn es \Aida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 

rcspectivo documento de identificaciOn, coincidan con los aqui registrados. 

De conformidad con el Decrcto 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 legates. 

,___....._ 

SORAYA 

, \I, 

 ARGAS' ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

• 
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Consulta 

a Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) q 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 22/01/2021 09:01:09 a. m. el ciudadano con Cedula 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 traves 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 numero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

• 
Pt,lik 	N.tc 1111,1i 	t ,i1,1111,10 

I +0,1 ri,..11.-tif 	(II f10(111 91011 

nttps. "isrvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/1 
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D  1 A  IN® Formulario del Registrol:Inico Tributario 
Hoja Principal 

If111,1 	11!'..: 	.P . 11 

0 0 1 

At* Uote de inp.o. 5* y Car. Auleale 

2. Concepto 1 0 1 	2 lActualizaciOn 

Espacio reserved° pare la DIAN 

N  
W... r ,=. ..ille " 	, te, •-7.,;.- 	

• 

4. Numero de formulario 

11 
(4 5)77072 

IIIIIII 
489984( 0 0) 00000 

11 
435996304 

111 
7 

14359963047 

5. Numero de IdentificaciOn Tributarla 

1 	1 	2 	3 

(NIT): 

6 2 9 0 

6. DV 

8 0 	- 1 8 

12. Direction sectional 

Irnpueslos y Aduenes de San Andrea 

.., 14. Suzan electranico 

\ ll 

IDENTIFICACION 
. 	• 

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 	 26. Numero de Identificacion: 1 
27. Fecha expedici6n: 

Persona natural o sucesi6n iliquida 1 2 11Cedula de ciudadanla 	D NI [111 12[316 L2]-9 191  8T0 f 	I., I 	f ] 2 	0 	1 	0 10 	410 	71 

Lugar de expedicien 28. 	Pals: 29. Departamento: 	 . . 38Ciurbd*unicipio: 

COLOMBIA 

31. Primer apellido 

EDMOND 

I 1] 6 I 9 :1San 

32. Segundo apellido 

BRYAN 

Andres [,8118 'J- 
33. Primer nombre 

EMMANUEL,  
.,_., 

, 1 [ 	i 

`,JOSEPH 

San Andres 

 34. pti'os nombres 

1010 1 1 1 

35. Raz6n social: 

• ,, 

36. Nombre comercial:  :137. Sigla•, 

• 

'USICrINczON ' -. 	• 	. 

38. Pals: 39. Departamento: 	.., . : 	.:: 
(  40. Ciudad/Municipio: 

COLOMBIA 1 	6 	9 San Andres 	 8 
 	- 	. 	  

8 San Andres 0 	0 	1 

41. Direcci6n principal 

SEC SAN LUIS BRR TOM HOOKER DIAG TIENDA TOM HOOKER , 	, t 	k 

42. Correo electrOnico: 43. Apartado aereo 	,." 	' 	. 	' , 	44. Teltfona 1: 	/ i 45. Tetefono 2 : 

caroarango_1708@hotmail.com  
f . 

1 	1 T 1 	F-LT 1 	I 	[ 1 SLII-I'l.  13 H614 riT8 II I 	1 9 6 2 3 	1 	5 3 8 0 4 7 8 8 

Actly1400onomIca   Ocupacion 

Actividad •rinctpal  Actividad,dibrriail 	",: Otras actividades 52 Minter° 
46. C6digo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COO: bq. rech.athicio,aCtIvitlad: 50. C6digo: [ 	1 2 51. C6cligo establecimientos 

8 
1

2 
L9 1

9 2 	0 	1 510 7 [2 2 
i 	I ,-,_,),,./ 

,..,._ • • _IL 	 ...1,,,,,:[ 	,:j 	_ _ 	 __I-. I L L-Li .1 L f 	1_=1 
 

,,',jtectoonsabIlldades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 
.. 	,-- . 

' 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

53. C6digo 2 1
0 

_t_ I L I__.L. 	L2 1 1 I __I 1 JII1LIl 

20- Obtencion NIT 

. 	, 	) 

Usuerioc. aouaneros Exportadores 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

57. Modo 1 	i [  54. Cadigo 
I I 

I 	I I 	1 58. CPC 
 	1 	1 	1 1__1-1  

59. Anexos: 	SI X NO 

Para use excluslvo 

60. No. de Folios: 

de la DIAN 

1- 	I i _1 	 61. Fecha: 12 	0 	1 	6_10 	1[1 	21  

La informaciOn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en 
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 
inexactitud en que incurra podrd ser sanclonada. 
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 
Firma del solicitante: 

...../\ 11'14 11 c/e-/ 	c-d/-10-/),4 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 	 xx• 

984. Nombre 	HUFFINGTON CARDENAS GER • RDO f AN 

985. Cargo: 	Facilitador III 

Fecha generacian documento PDF: 12-01-2016 09.33.07AM 



CERTIFICA QUE: 

• 

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

Fecha de Activacion de Servicios: 	01/01/2016 

Estado de la Afillacion: 
	

ACTIVO 

IPS: 	 UT MEDISAN 

Categoria: 
	 A 

La presente certificaci6n se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE , a los 22 Was del mes de enero 	del ano 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, 

) 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



.i/ c7,) 

Firma Autorizada 

540 San Andres 

Banco de Bogota (.4 
REFERENCIA BANCARIA 

NIT. 860.002.964-4 

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDMOND BRYAN 
EMMANUEL JOSEPH identificado(a) con Cedula de Ciudadania nOmero 1123629080 esta 
vinculado con el BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros: 

Cuenta Corriente No. 	 * 

Cuenta de Ahorros No. 	540216280 abierta desde el 02/06/16 

Creditos hasta por valor de $0.00 

CONCEPTO CLIENTE VINCULADO CON CUENTA DE AHORROS ACTIVA 

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

X 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 



22/1/2021 
	

Ver 

pientrnwe  Am 

 

UTC -5 10:4329 III 

emmanuel Joseph e... 

Buscar.. 

Id de soda:: 1.1505662 Ayuda ® 

IBusqii,..iii:i 	Mis procesi:.?: 

Eimi 	•-• Profile Settings 

Ir a 

     

     

Platform Notifications History 

My Memberships 

User Accesses 

Terms Of Use 

Gender 

Job Title 

Title 

Complete Name 

Display Name emmanuel Joseph edmond bryan 

Employee Number 

Type of Document Cedula de Ciudadania 

Document Number 1123629080 

Issue Date 

Issued At 

Expiration Date 

Address 

Zip-Code 

State 

Province san andres isla 

Country COLOMBIA 

E-mail caroarango_1708ahotmail.com 

Phone Number 

Mobile Phone Number 3146144435 

Fax Number 

Settings  

User Information 

Time Zone (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito 

Default Language Espahol (Colombia) 

Default Culture English (United States) 

Security Information 

Security Question Mat was your childhood nickname? 

Security Answer coyi 

Security SMS Number 3146144435 

O VORTAL 2019 Tedninos de use Nor motive Sopode Rornoto Ayuda Espanol (Colombia) V 	018000424908 www.colorribiacompro.yo,colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. • 7:00 p.m. 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 	 1/1 



CPColpensiones 
ven pot to rut 	get. 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la serior/a EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadanla mimero 1123629080, se encuentra afiliado/a desde 02/02/2016 al 

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de enero de 2021. 

Rosa Mercedes Nifio Amaya 
Direccidn de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valid° para el reconocimiento de 

prestaciones econornicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno. 

www.colpensiones.gov.co 	x.Iii gratlikt.a DI 801)(1 /11 0110 



• 
DATOS GENERATES DEL APORTAN TE 

IdentificaciOn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SIN ANDRES-SAN ANDRES 1128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fec ha Pago 

Pension Salud Pago Planilla PlantIla Linstte Pago Banco Dias Mora Valor 

2020.12 2020-12 868866515 9414748483 I 2021/01/21 2021/01122 BANCO CAJA SOCIAL 1 6254,91/i 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identification Nomhres Codigo Dias MC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

I CC 1123629080 EDMOND EMMANUEL 25-14 30 5877.803 3140,500 EPS037 le 5877,803 3109,800 0 50 SO 14-23 30 3877,803 14,600 0 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) 977,803 5140,500 977,803 $104,800 SO $0 $877,803 $4,600 $0 SO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 	7 

ART (ADMINISTRADORAS: 1) 

PC:15171VA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 060,011,153 	6 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 	2 

$140,500 

5140,500 

54,600 

54,600 

5109,800 

$109,800 

$0 

$0 

SO 

$0 

SC 

$0  

$0 

SO 

SO 

$0 

SO 

$0 

5140,500 

$140,500 

$4,600 

S4,600 

$109,800 

5109,800 

D;nina 1 de 1 2021/01/22 09:09 AM 



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN 
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131WiNUAL JOSEPH =MOND BRYAN 
Reg. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.0 1123629080 



ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, socieclad entre entidad pOblica 
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida 
por escritura publica No. 1846 de la notarla primera de San Andres 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 
nOmero 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 Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. 

Que mediante la ResoluciOn 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacian del 
procedimiento para la asignaciOn y ejecuciOn de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de 
la InformaciOn y las Comunicaciones para los operadores publicos de television. 

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de 
programacian educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura 
tecnologica instalada para la producci6n, emision y transporte de la senal. 3) Estudios, 
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el 
conocimiento de las audiencias. 4) FormaciOn y capacitaci6n para el fortalecimiento de los 
operadores pOblicos. 5) Recuperacion, preservaci6n, digitalizacian y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la 
InformaciOn y las Comunicaciones, se aprob6 la financiacion 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 1995 y el acuerdo 006 de 201 

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

#10 sortfr.)ADr, ,LEvt.51(.,, DE LAS ISLAS LTDA. teclf,N. 

i 
e 	' 	v." 

TELE-1544S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Jefe TecnolOgico 

NOMBRE DEL SERVIDOR Jason Sanchez Palacio 

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



,-. 

TeLEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 

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 articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con 
autonomic administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actor 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 producci6n 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 esta previsto un funcionario que ejerza las actividades 
inherentes a esta persona.. 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO Servicios 

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

OBLIGACIONES 
GENERALES 

contratista se obliga a: 

• 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. 

• Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios 
para la prestacian del servicio. 

• Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona 
natural debera 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 podr6 suspender la 
ejecucion del contrato. 

• Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato 
o cuando el Supervisor del contrato lo requiera.A 

fl A. a  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacion y 
datos a los cuales tenga acceso. 

DESCRIPCIoN 
ACTIVIDADES 

DE • Servir como asistente de camara para el programa Teleislas 
News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabaciOn. 
• Asistir tecnicamente 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. 
• Elaborar informes periodicos 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 

DESCRIPCIoN 
PRODUCTOS 

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

OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

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

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

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demos 
Clausulas y condiciones previstas en este contrato 

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

CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CRP 021 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 	por el 

valor 	de 	VEINTIUN 	MILLONES 	QUINIENTOS 	CINCUENTA 	Y 	SEIS 	MIL 

SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE 421.556.767.000j 

ronFrIn DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara once (11) 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; tales como la 
certificaciOn 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. 

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

IDENT1FICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR Jefe Tecnologico 

OTROS N/A 4 

SOf:Ic DAD OF TF!EVISION OE LAS ISLAS LTDA. 
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COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA-,  

Persona natural con un (1) o mos arias de experiencia como asistente de camaras de 

programas de television 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO 

CARGO: JEFE TECNOLOGICO 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GERENTE 

FIRMA 

305°P -S - --  i ' 

FII1 

i ,... 
/ 

FECHA y CIUDAD 

Enero 21 de 2021, San Andres Isla. 

soriFIvq) DI Til P./KO* Di !?'S ISIAS LTDA. 
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RUBRO RECURSOS $21556767 214020201 RECURSOS ORDINARIOS 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 

EIS 

No. cdp0021 FECHA DE EXPEDICION: 21/01/2021 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

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 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON SANCHEZ 
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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 PRESTACION 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 Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios 
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television del 
Canal Teleislas 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representaciOn legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres 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 
nOmero 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 denominar6 
TELEISLAS, y por otra parte, EMMANUEL JOSEPH 	EDMON 	BRYAN, mayor de edad, 
identificado con la cedula de ciudadania No. 1123629080, y quien para efectos del 
presente contrato se Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de 
prestaciOn de servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
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 Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
p6blicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nOmero 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. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
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 dem6s normas concordantes para el 
desarrollo de 	la television 	pOblica 	regional 	en 	la 	Republica 	de 	Colombia, 	para 	la 
realizacion 	de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional c19-14 

OCIEDAD DF. CtLEVIsION DE LAS ISLAS LTDA. 
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Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pOblicas organizadas como empresas lndustriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic 
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 pOblico 
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) ASISTENTE DE CAMARA 1 para los 
proyectos de producci6n 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 esta previsto un funcionario que ejerza las actividades 
inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regird por las siguientes 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 (11) 
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; tales como la certificaciOn 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 segOn haya PAC y 
disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 021 del rubro presupuestal 
214020201 Plan de inversion 2021. 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino 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 tecnicos y humanos necesarios para la prestacion del 
servicio. 

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juriclica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

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

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

F. Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
G. Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
H. Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos 

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 

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

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

El contratista se obliga a: 
• Servir como asistente de comara para el programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion. 
• Asistir tecnicamente 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 anomalla. 
• Elaborar informes periodicos 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 
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 actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomfa tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendro ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 
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cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendro derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clousula 
tercera del presente contrato, razor) por la cual con este contrato no se genera ningOn 
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 realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este 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, pension 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. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contralorfa 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. InscripciOn SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razor) de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segUn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS  

CIE 	TELEVISION DL LAS ISLES 
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incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuciOn 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningun medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clOusula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hares 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 recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara 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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termini° de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira 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 sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
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el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificaci6n, 
que en todos los casos deber6 ser personal, a troves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara 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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacian. 
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 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 	S 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccian fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
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, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, Canto 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 debera 
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 pUblicoA 
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conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacian aqui 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, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pOblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. - Las partes de comt.'in acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composici6n o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mas cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use 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 
Archipielago, se reservara 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 esta 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 elaboracion 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 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
caroarango_1708©hotmail.com, las cuales se entenderan 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, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de lnicio. 
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Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero 
de 2021. 

POR TELEISLAS 

Gera- 	€LEISLAS 

POR EL CONTRATISTA 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.C. N°. 1123629080 
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CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

Proyett6 Karina Herazo Lever 
Rev136 Elsa Hooker Coronel 
Arc hiv6 Jamie Escalona Taylor 
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REGISTRO PRESUPUESTAL 
VIGENCIA : 	2021 	 No. 	rp0019 

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 

AW 
JOSE FERN 'DO PIRA U 	- 
DIRECTO' FINANCI RO 
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23/11/2020 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/CP$ N° 014/2021 
CONTRATANTE TELEISLAS 

CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

OBJETO 

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA 

LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 

ASISTENTES DE CAMARA 1 PROGRAMA DE TELEVISION 

DEL CANAL TELEISLAS 

VALOR $ 21.556.767. 

FECHA DE INICIO 25 DE ENERO DE 2021 

FECHA DE FINALIZACI6N 31 DE DICIEMBRE 2021 

PLAZO 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°1 123629080 de San Andres , suscriben este acta de inicio con 
el fin de darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San 
Andres a los Veinticinco (25) dim del mes de Enero de 2021. 

10116 .'" 
	 t4( 

JASON SANCHEZ PALACIO 
	

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

Supervisor 
	

1123629080 de San Andres ) 

4 
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POSITIVA 

Compailia de Seguros SA. 
N.I.T 860.011.153-6 0 ILA 

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compafila, se identifico que EMMANUEL 
JOSEPH EDMOND BRYAN, con Cedula Ciudadania No. 1123629080 contratista de Ia 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 autornatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

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

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

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 26/02/2021 09:57:10 a. m. 
, SCOC 26/02/2021 09:57:10 a. nu 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

fr.; _0, 

ANO MES DIA 
2021 	3 	3 	$ 447,767.00 

Paguese a: EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 

La suma de: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.  

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECI-IA : DIA 3 MES 3 A NO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

ilONCEPT 0 	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 
C.C. 0 NIT. 	1123629080 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
= I_ fl.SL 17. 7.!NCIA: 732-C1- 11 

: --_ 
,ISRSIC: 	No: 1 

PERTENECE Al 	PROCESO: FINANCIER° 
PAGINA: 	1 

FECHA: 	01/03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-0115 

BENEPICIARIO 	 . NIT -, 

EM1',-1ANUET, JOSAEP EDMON BRYAN 1123629080 

SUPERVISOR 

:on Sanchez/Jefe tecnologic 

DEZAWAV :• 	- 	- 	— 	: - 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicic cone ASISTENTE DR CAMARA para 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 019 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 914 DE 2021 

el canal 

Imputacion presupuestal Causacion contable ' 	Causacion tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

11 
214020201 xpC019 447,767 

24010208 

i)2117304 447,767 

447,767 

111005 

24010208 447,767 

447,16; 

447,767 
.... 

447,767 447,767 447,767 447,767 

PIVISADO POP, 	 ELABORADO POP: 
:7FE DE PRESUPUFSTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTP, FTNANCIERO 

FIRMA 	, . 	 FIRMA 

30N: 	 VALOR A PAGAR 	447,767 

RETEFUENTE 	 0 
ATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA 

IIPSIETE PESOS M/CTE. 	
ANTIC1POS: 

...-- 
.-- NETO A PAGAR: 	447,767 
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No., pE_IDENTIFICACION 1123629080 

NO., DEL CONTRATO 014 DE 2021 

, DURACCON - ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL $21.556.767.00 

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. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME,  ' 25 al 31 de ENERO DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente en la realization de las grabaciones. 
• Realizar el control previo del buen funcionamiento de los 

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

DESCRIPCJON DE • Organizar 	e 	integrar 	los 	recursos 	materiales 	que 	se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 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 organization. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 
FECHA DE PRESENTACI6N 01 DE MARZO DE 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

SOCIEDAD OF TRFOSION OF LAS ISLAS LTDA. 

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

DIA MES Aiio 

1 3 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0012 

Regimen 

Simplificado. 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$447.767 

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

FIRMA  , /7/ /— 	4 r)  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 111,  

IdentlfIcaclan dv Won Social Claw Aportant• Sucursal Principal DIrecclon Cludad•D•partamonto Telefono Exonerado SENA • 
ICU 

CC 1123629050 MONO IVAN ENA1ANUEL JoSEPf INDEPEN010/16 PRINCIPAL SARYESAYCALLE4 SAN ANORE5SAN ANORS 5121361 No 

DATOS GENERALES DE IA UQUIDACION 

Perioda Claws Tipo Foch' Paso 

Pension Salud Page Manilla Manilla Limits Paso Banco Dias Mora Valor 

2020.12 2020.12 361146515 9414748413 1 1021/01/21 

I 

2021/01/12 SANCO CPA SOCLAL I $254,900 

UQUIDACION DETALLADA D!APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identlikacion Maniacal Codlgo Dias IBC Apollo Cod* Dias IBC Appal Codigo Dias IBC APorIo Codlga Dias IBC APorte Dias IBC Apart& 

I CC 1123619000 LOMOND PAVAIon 2514 30 5177.103 0140500 03037 30 1177,001 51016 	00 SO 0 SO 14-23 so 5577,003 $4,600 0 so So 

Total 	Afillados( 1) $577,103 $140,500 $177,1103 $109,100 $0 $0 077,103 $4,600 $0 $0 
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AFP (ACNAINGTRADORAS: 1) 
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ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 

EPS (ADAUNISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. 

25.14 900,336,004 7 

1423 860,011,153 6 

EP5037 900,156,264 2 s 

$140,500 

$140,500 

$4,600 

$4,600 

$109,800 

$109,800 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

SO 

so 
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so 
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$109,800 
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/ 

7 -T.' S 	cos 
'Ni r SA1 
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VALOR CONTRATO 
$ 21.556.767 

PAGO A REALIZAR 
Pago 1: $ 447.767 

allilik 	̀IVY 
TELDS1.03 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 25 al 31 de Enero de 2021 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabaciones. 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
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. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

SOCIEDAD D 
":1111116.: " 

rElf.VISION OF LAS ISLAS LTDA. 



TELE-1510S 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 
 

Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

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

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

• Elaborar informes periodicos 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 

SOCIEDAD DE TELEVISVIN DE Pc ISLAS LTDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



• 

fir"  TELEIS1-OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Sf NO N/A 
Informe de actividades 
Plan'Ila seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Marzo 1 de 2021 

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

J4'1(17S.,,  

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOC!Frvr) OF TFI EVISInN DE LAS ISLAS LIDA.  
:

,:;lii..t 	
rte: 

 

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



"FIPO 140 No.: EEE0191 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

A11O MES DIA 
2021 	3 	3 
	

$ 1,919,000.00 
Paguese a: EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECIIA : DIA 3 MES 3 ASIO 2021 

fikNCEPTO 	ASISTENTE DE CAMARAS 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 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 JOSHEP EDMON BRYAN 
C.0 0 NIT 	1123629080 

• 



PA-GE-R1 

--..... 

4.4r.,....n.a.z.t....A. two 	Li.C.4.4 	LAJL.UFAZIV11.1 

COMPROBAbTTE DE CAUSACI ON Y PAGO 
.17r LAVA 

PAGTNA: 	1 

IOE::C:A: .- 	-11 
PERENECE AL PROCESO: 	FINANCiERO 

VER.-7 	:":'N 	':c : 1 

FE CHA : 	01/03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 	401 PA-0121 

BENEFICIARIO , NIT 

F.MMANlIEL JOSTEP EDMON RRYAN 1123629080 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/3ete tecnologico 

DETALLE : 

CONCEPTO 	 Caus paw.) 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 Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta 
r 

Debito Credito 

112120: r:L(119 1,979,900 

24010208 

52117304 , 9 	9,900 

1,919,000 

111005 

29010208 1,919,000 

1,919,509 

1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 

REV7SADO POP 	 ELABORADO POR: 
JEER. DP PRESUPUESiO Y CONTAB1LIDAD 	 ASISTENTE FTNANCITRO 

'il.Z4, 	f 	1t1,/iie 

i 

FTRMA 	 FIRMA 

SuN: 	 VALOR A PAGAR 	1,919,000 

JN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 	
ROTEFUENTE 	 0 

ANT1CIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 
,' 

/ 
PACUESE 

\...  

A ORDENADOR!D t GASTO 
4 



Tql-P§1OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBREDEL 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 
Contrataci6n de una persona natural para Ia prestaci6n de servicios 

OBJETO DEL CONTRATO 	personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisiOn 
del Canal Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME 1 al 28 de FEBRERO DE 2021 

CN DE DESC,RIPO , 	., 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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 Ia organizacion. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando 

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

OBSERVACIONES .  

DESCRIPCIoN DE ANEXOS FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 

FECIIA DE PRESENTACION 01 DE MARZO DE 2021 

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

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

sock As 
lc' 	LTDA. 



NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN 

N IT.1123629080 

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

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

DIA MES Alio 

1 3 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0013 

Regimen 

Simplificado. 

Senor (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 televisiOn del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$1.919.000 

SON: MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS (1.919.000) MUTE 

FIRMA 	  



Resumen General de Pago 
Alh 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W  

Identifkacton dv Razon Social 

....., 

Claw Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-D•partamento Telefono Exonerado SENA • 
ICEIF 

CC 1121629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JCISEPf INDEPENOIENTE PRINCIPAL SARYE8AYCALLE4 SAN ANDRES•SAN ANORES 5128368 No 

DATO5 GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clays Ilea F•cha Paps 

Pension Sakai Pogo Plantha Mania Limit* Pato Banco Dias Mora Valor 

1021-01 1021-01 903956608 9415911979 I 2021/02/17 1011/02/15 BANCO CALA SOCIAL 8 $1.63,800 

UQUIDACION DETAUADA D! APORTES  

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PAFtAFISCALES 

No. Identification Nornbres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias 18C Aporte Codigo Dias I8C Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias 111C Aporte 

i CC 	131.3619080 EDMOND E3MIANUEL 25.14 30 09011,526 5145,400 EP5037 10 5901,526 5113.600 0 SO SO 14-13 30 5908,526 64,603 0 SO SO 

Total 	Aflllados( 1) 5900,526 5140,400, 5901.526 $113,600 SO $0 $900,526 $4,600 $0 $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

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

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $145,400 $0 $0 $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 SO $0 $4,800 

POSMVA COMPAillA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 $113,600 so $0 $113,600 

DAoino 1 do 1 
	

2021/02/25 11:36 AM 



$ 21.556.767 VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR Pagol.: $ 1.919.000 

h. 	sVo,  
TELEISLAS , v 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Versidn:02 
 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 28 de Febrero de 2021 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabaciones. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• 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. 

SOr!q)An OE TUFVISION I1F I AS ISLAS LTDA. 

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



allik. 
TELDS1.05 

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 y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalia.  

• Elaborar informes periodicos 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 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Marzo 	1 de 2021 

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

JASON SANCHEZ SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
i4.1111&'*: 

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



Trams de seguddad pare duplicar cheques 

Pr4=16 
ratEISL,(15 

'10,11 

AF O MES DIA 
2021 	4 	8 	$ 1,919,000.00 

Paguese a: EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0428 
FECHA : D1A 8 MES 4 AO 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 Beneficiarlo 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548  Nombre , 	EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 
C.C. 0 NIT. 	1123629080 

• 



PA-GF-R1 

.7 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Lf1,31_ 
PACtNA: 	1 

' 	_722NCIA: 	- 22-n 
PRRTENECE AL PROCESO: 	FINANCIFRO 

VERSICN 	!:(-2,: 

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

VIGENCIA: 2021 

- NIT BENEFICIARIO 

EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 1123629080 

SUPERVISOR 

Jason. Sanchez/Jefe tecnologico 

pIsTAzzx 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARAS 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 019 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 014 DR 2021 

Imputation presupuestal :Causation contiole 	, -.'&atisacion•teoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

4020201 rp0019 1,919,000 

24020208 

52117303 1,919,000 

1,919,000 

111005 

24010208 1,919,000 

1,919,002  

1,919,000 1,919,000 
. 	 . 

1,919,000 1,919,000 1,919,000 

_J:ISADC POR 	 ELABORADO POP: 
JFEF DE PRESUPUESTO Y CONTABIIIDAD 	 ASISTENTE FINANCIER° 

00, 	
41:*414' ,/Aillf  FIRMA 	 FIR 

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 

/---' 	
, 	

.1, ' 	 ---., 

- 	
1 	k).X1 	''-.--------- 

\FIRM. 	DENADOR DEL GAST° 



144,  
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 

OBJETO DEL CONTRATO 
ContrataciOn de una persona natural para la prestaci6n de servicios 
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisiOn 
del Canal Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME . 1 al 31 de Marzo DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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. 

DESCRIPCION DE • Organizar 	e 	integrar 	los 	recursos 	materiales 	que 	se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 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 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLA'S LIDA. 

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

DIA MES Alio 

31 3 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0014 

Regimen 

Simplificado. 

• 

• 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$1.919.000 

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

FIRMA 6."/----)/•--)/a/1  



aportes 
W.) en linea 

• Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentifIcaciOn dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Ctave T1po Fecha Pago 

Pension Saiud Pago Planilla PlanIlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-02 2021402 9210782206484517 9417631977 N 2021/03/17 2021/03/23 BANCO DE OCCIDDITE 2 $126,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificacion Hombres Cod*. Dias IBC Aporte Codigo Dias MC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dfas MC Aporte 

t CC 1103629080 EDMOND ESSYMUEL 25.14 30 (0908,5261 ($145,400) EP5037 30 10400,526) 19113,6001 0 $0 SO 14-23 30 0908.5261 194,8001 0 SO SO 

2 CC 1123629080 MOOD EMMANUEL 25-14 30 11,345,200 0215,300 D'0037 30 01,345,2W 9164,200 0 90 $O 14-23 30 91,345,200 97,100 0 SO 50 

Total 	Afiliados( 1) $436,674 $69,900 $436,674 $54,600 $0 $D $436,674 $2,300 $0 $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $69,900 $0 $0 $69,900 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $69,900 $0 $0 $69,900 

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

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $2,300 $0 $0 $2,300 

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

NUEVA E.P.S. EP$037 900,156,264 2 $54,600 $0 $0 $54,600 

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

Pagina 1 de 1 
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$ 21.556.767 VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR Pago 3: $ 1.919.000 

ail. 
?'EL 

' Fecha 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

de aprobacion: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de Marzo de 2021 

• Servir como asistente de comara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabaciones. 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
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. 

StICIELAD DE TELEVISION DE LAS IS1 AS LTDA. 

we'!" 	• - fl, • . 
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



• 

TELE1S1.0S 

w Fecha 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 

• Elaborar informes periodicos 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 
CONCEPTO sf NO N/A 
Informe de actividades 
Plan'Ila seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Marzo 31 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOC',DAD DE LEVISIDN DE LAS ISLAS LTDA. 

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



fiten linea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	

IIIP 
Mr 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5ARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES5AN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Plardlia Planilla timite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-01 2021-01 903956608 9415912979 1 2021/02/17 2021/02/25 BANCO CAJA SOCIAL 6 5263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALVO CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identification Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC AporteCodi 

. 
go 

. 
Dias MC Aporte Dias IBC Aporte 

i CC 	112.3629060 E08060 EAv.I4NUEL 25-14 30 5902.526 3145,400 EPs037 30 0908,526 0113,600 0 SO SO 14.23 30 69138,526 54,800 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) 5909,526 $145,400 $908,526 $113,600 
_ 

$O $0 $908,526 $4,600 So $O. 

RESUMEN DE PAGO 

• ' 	=CIS AFILIADOS -VAIDR_UQUIDADO - tkittzi) -MORA - BALM E. 
DICATIACIPAIIES 

VALOR A =PAG itit217, 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,40D 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $145,400 $0 So $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 So 54,800 

POSITIVA coMPARiA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 So $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $O SO $113,600 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,26-4 2 $113,600 $0 So $113,600 

S263,813o 
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PA-GF-R1 
LiCi.f...11.1..et., J. lin 	11G4.1 	IA.". v r. Lc ax a Is 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
t 

PAGINA: 

t_,LT: 	, 
v 	_ .CIA: 	*-ire-11  

PERTENECE AL PROCESO: 	FINANCIERG 
TERSI 	Nc: 

FEcriA : 	m inn 0-)n,)1 

CCP No. 401 PA-0465 
2 0  VIGENCIA: 	2 1 

BENEFICIARIO NIT 

2 	—1=1 	.7M-IE: 	EDMON I3RYAI1 1123629060 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez! 3d C 	'Lecnologico 

DETALZIC 

CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARAS 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 019 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 014 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causcion tesore0.4 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

_ 	_ L 	u 	_ 1,511) 

24010208 

' 	'''2')4 1414.000 

1,919,000 

111005 

24010208 

1 
I 

1,919,000 

1,919, i01. 

2,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 

=c.,  P()9 	 EEA6C,Rano PnR! 
. OD f_. DE PRESrIPUESTO Y CONTARILIDAD 	 ASTSTENTE F/NANCIERO 

i 
_ 	haat 

FiRMA 	I 	 FIRMA 

SON: 

UN MILLON NOVECIENTOS DIET Y NUEVE MIL PESOS 

VALOR A PAGAR 	1,919,00G 

RETEFUENTE 	 0
I  

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 

MYLT... 

PAGUESE 

Y/ ii  
R 	ORDENADOR 	JET, ditsto 



p. 

-,-,- 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado par: 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 

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. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

PERIODO DEL INFORME Del 1 al 30 de Abril DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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. 

DESCRIPCION DE • Organizar 	e 	integrar 	los 	recursos 	materiales 	que 	se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 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 anomalla. 
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 

  

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

C.0 1123629080 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres 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 

DIA MES Afio 

30 4 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0015 

Regimen 

Simplificado. 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 
$1.919.000 

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

FIRMA 
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LIQUIDACION ()E TA( ILADA DE APORTES 

M ADC) 

	

IN11.1. 	1,1 	141.1111311", 

Total 	Afiliados( 1) 

( lavt- 

RESUMEN DE PAGO 

Al 

 

I' tAI0A1/11,  1  

( 	111 11,11111! 

API 10)1(1)114 I 11,411 /PA'. 	1 

10511 IVA 7 (1//il'AlliA 	4) 	/PO', 

1ADMINISIPAIA)PA'2 I 

01110A 	.1'. S. 

tanco NIT DV AN. • DOS VALOR 1.14U1DADO 	INTER E'S 	101•`• 	••MIALDOS r 
NCAPACIDADES  

VALOR A PA 

1,0 '..11.'.,'x1.1  

(1)0,1 	SIX)') I Si 1 H,5110 511 511  

5/,111, '511 7:711) 

1.1 H4,0,01 1 , 15 1 It .1.0o 5/1(01 

',I /1(0, SO 51 /1.1 /121 

17 9(5), 156,261 1 S171,0)0 /1.1111C 

AL ' 
	

4197.466 	• 
	

$19 

11i 	11, 111,0  



$ 21.556.767 
VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4: $ 1.919.000 

r  
A 

TELEIS.141S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de Abril de 2021 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabaciones. 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
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. 

SVIC_PA 	 U! 45 ISLAS LTDA. 

Estado!' Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



iiii 	'4104 
TPLEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciar.„ 
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 y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalia. 

• Elaborar informes periodicos 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 
CONCEPTO I NO N/A 
informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Abril 30 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

r. 

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



Trama de seguridad pars d6plicar cheques 

itto 	1- Fir` 

MO MES DIA 
2021 	6 	11 	$ 1,919.000.00 

Paguese a: 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

La aurae de: 	UN MILLON NOVECIENTOS INEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0826 
FECHA : DIA 	11 	MES 6 	A1;10 2021 

mkCONCEPTO: 	ASISTENTE DE CAMARAS 

IP 
CODIGO CONCERTO DEBITO CREDITO 

1113210010427 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 Seiko del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.C. 0 NIT. 	1123629080 



VERSION No: 	1 

FECHA : 	08/06/2021 

VIGENCIA: 2021 

VIGENCIA: 	02-01-11 

PA -GF -RI 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

CCP No 401 PA-0746 

1123629080 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA 

RP 019 

CPS 014 DE 2021 

Debito Credito Debito Credit() Cuenta 

PAGINA: 	1 

LEISL 

24010208 1,919,000 

214020201 111005 1,919,000 1,919,000 1,919,000 52117304 

Reg 

rp001 

24010208 1,919,000 

1,919,000 1,919,000 	1,919,000 1,919,000 	1,919,000 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 'FIRMA 

SON: 

• UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 
VALOR A PAGAR 	1,919,000 

RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 



r 

TffLffISL(AS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACK5N 
1123629080 

No. DEL CONTRATO 014 DE 2021 

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

VALOR TOTAL $21.556.767.00 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural parp la prestaciOn de servicios 
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisiOn 
del Canal Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 31 de Mayo DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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. 

DESCRIPCION DE • Organizar 	e 	integrar 	los 	recursos 	materiales 	que 	se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 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 1 DE Junio DE 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

SO( 1:1 	 I 	V'L DE LAS ISLAS LTDA. 

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

DIA MES Alio 

1 6 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0016 

Regimen 

Simplificado. 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$1.919.000 

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

FIRMA  6/"--.7./"."")  



(Apar tes 
en linea 

Resumen General de tfo • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification 	— dv Razon Social 

I 	

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono E oneradn SENA e 

ICBF 

CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF 	I INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No 
_— 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-04 2021-04 1004407829 9419332962 I 2021'05/20 2021/05/28 BANCOLOMBIA 8 $397,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificacion Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

1 CC 	1123629080 EDMOND EMMANUEL 25-14 30 51,367,600 5211,900 EPS03 30 S1,367,600 5171,000 SO 0 SD 14 -23 30 31,367,600 57,200 0 50 SO 

Total 	Afiliados( 1) 51,367,600 $218,900 $1,367,600 $171,4/00 $0 SD 51,367,600 57,200 50 SO 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADGS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0  $218,900 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $218,900 $0 $0 $218,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,200 SO $0 $7,200 

POSITIVA COMP/ 741A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $7,200 So $0 $7,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $171,000 $0 $O $171,000 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $171,000 So $0 $171,000 

TOTAL 
	

$397,100 	 $0 	$397,100 

4 
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$ 21.556.767 
VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 
Pago 5: $ 1.919.000 

I 

, 	s 

TtLEISL(IS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Mayo de 2021 
• Servir como asistente de comara para el 

programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 

grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 

grabaciones. 

• Realizar el control previo del buen 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
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. 

SOCIEDAD DE THEvisION DE! AS ISLAS LTDA. 

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



wiP4 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciah: 

 
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 y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalla. 

• Elaborar informes periodicos 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 

CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Manilla seguridad social 
Fcictura 
FECHA DEL CERTIFICADO Junio 01 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

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



Pt.= 
ft IrLEISLOS 

111 \mime 

'Trams de seguridad pars duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 1,919,000.00 

Paguess a: 	EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 

La sums do: 	UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No. : 	EEE0926 
FECHA : DIA 9 	MES 7 	ARO 2021 

CONCEPTCt 	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 I 	 1,919.000.001 	 1,919,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del 13eneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EMMANUEL JOSHEP EDMON BRYAN 
C.C. 0 NIT. 	1123629080 

• 



, 
PA-GF-R1 

DESCRIPICTON DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PAGINA: 	i 

._.-IA: 2-„- 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

1,;)N 	No: 
i 
1 

FECHA: 	02/07/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 	401 PA-0909 

BENEFICIARIO NIT 

1123629080 EMMAUE NL JOSEPH EDMON BRYAN 1   

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

TZTALIX 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 
NUNERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pogo servicio coma ASTSTENTE GENERAL para el canal 

RP 019 

CPS 014 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

Reg Valor Cuenta Debi to Credi to Cuenta Debi to 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 2,919,000 

R,TVIAn0 POR 

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 
ELABORADO POR: 

ASISTENTE F/NANCIERO 

FIRMA 	 FIRMA 

UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 	1,919,000 

RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

  

INFORME DE ACTIVIDADES 	Version:03 

TeLEISL(iS 
Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

Del 1 al 30 de Juni° DE 2021 	 

Durante el period() reportado se Ilevaron 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 tecnicamente en la realizacion de las grabaciones. 
• Realizar el control previo del buen funcionamiento de los 

equipos y materiales de grabacian. 
• 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. 

PERIODO DEL INFORME 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

DATOS GENERALES 
' NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACION 
, 

1123629080 
 

No. DEL CONTRATO 014 DE 2021 

Ir-DURACIoN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL $21.556.767.00 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacian de una persona natural para la prestaciOn de servicios 
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de televisiOn 
del Canal Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 

FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 

1 DE Julio DE 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

EstacIon Simon Bolivar, Shigle kill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN 

NIT.1123629080 

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

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FACTURA DE VENTA 	No. 0019 FECHA 

DIA 	4 MES An° 
Regimen 

1 7 2021 Simplificado. 

Senor (es) Teleislas 

Direccion : Estacion Simon Bolivar, Shingle Hill, La Loma 

NIT.827.000.481-1 

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 	7/`) 4/7)C/ -e/ 

• 



• 
DATOS GENERALES DEL APORTANTF. 

Identilkci :On dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion _ Ciudao• opartamento Exonerado SENA  e Telefono] 
!CBE 

cc 1123620060  8060265 60060, 0! 	HUES 305000 INDEvENDENTE I P016(1600 SAPYERnycAuE SAN ANDT-;EL.SAI.; ANDRF.5 5129300 	j____ 	N. 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha Pago 

Pension Salad Pao Planilla Planilta Limite 	 Page 	I 	 Banco 	 I 	Dias Mora Valor 

2021-05 2021-05 17319 I 715.4 9420509 747 I 2020/56.21]2020/56.21] 2021/051521 EtANCOLOn0A 	 i $397,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF 	 RIESGO5 PARAFISCALES  

No. Identification . 	Nornbres Codigc Dias IBC Aporte Codigc 10100 IBC Atsorte Codigo Dias IBC Aporte 	( Corligo Ileas IBC Aporte Dias! 	IBC 	( 	Aporte 

I CC 	11.1415,180 ElVok.tiC EMMANUEL 25.1.: Si 16,,(.00. S216.505, 34) 0 E°007,71 	30 113(7.600 S171.000 S.0 51 1,.2.1 	35 	I 	S1,350,000 57.200 0 	 SO '. 	 SG 

i 
Total 	Afiliados( 3) 	 i_ 	51,367,600 0210,000 

I 
51,367,600 5171,000 SO !_0]._  I 	51,367,600 

I 
$7,200 

"L 	
so: i 

RESUMEN DE PAGO 

• ' 	• 

APP (ADMINISTRADORAS: $258,900 so 50 5218.900 

COLPENSIONES 25-10 900,336,004 7 5218:300 so $0 $218.900 

ARL (ADMINISTRADORAS' 11 $7.200 so SO 57,200 

POSITIVA COMPANIA DE $EGUROS 14.23 860.011.153 6 1 57.200 $o SO S7.200 

EPS (ADMINISTRADOR4S: 1) 5171,000 50 SO $571,004 

NUEVA E.P.S. 01,5037 900,156,264 2 5171,000 50 SO 5171,000 

P.7rrtrt. 	tpr, 

Pagina 1 de 1 	 2021/06/25 11:43 AM 



GESTIoN JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACION 1123629080 

No. DEL CONTRATO 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 

television del Canal Teleislas 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

DATOS GENERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

• VALOR CONTRATO $ 21.556.767 

PAGO A REALIZAR  Pago 6: $ 1.919.000 

   

REPORTE DE ACTIVIDADES 
01 al 30 de Junio de 2021 

   

 

PERIODO DEL INFORME 

    

 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

 

• Servir como asistente de comara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente 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. 

   

   

       

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



• 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

  

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 	

Version:02 

L 
TELE-ISLOS 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

• 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. 

• Elaborar informes periodicos 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 

CONCEPTO 
	

SI 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 	1_ 
Factura  
FECHA DEL CERTIFICADO 	j Julio 01 de 2021  

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

• 

  

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

Estation Simon Bolivar, Shigle Hill, la Lorna 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

ANEXOS  
NO 

•I
H-

I' 

N/A 



rarLosi,(as 
\vim 

Traina de seguridad pare duplicar cheques 

• 

MO MES 	DIA 
2021 	8 	6 	$ 1,919,000.00 

Paguess a: 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

La suma cis: 	UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS MICTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1089 
FECHA : DIA 6 	MES 8 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 	 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. 0 NIT. 	1123629080 



TzsA-ik--R). 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION 1' PAGO 
-. I .. 	,,,, 	1,ffSI- 

PAGINA: 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1013 

BENEFICIARIO NIT 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 1123629080 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jet° tecnologico 

DETALLE 

• CONCEPT° Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA 

FACTURA DE YENTA: 

NUNERO DE RP 	 RP 019 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 014 DE 2021 

k 	Imputacion presupuestal Causacion contable . Causacion tesoreria 

FRubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0019 1,919,000 

24010208 

52117304 1,919,000 

1,919,000 

111005 

24010208 1,919,000 

1,919,000 

1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO FOR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

____... 
i(...,) 

FIRMA 	 FIRMA 

'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 

tr„ 

	

F 	ORI*NAYR DEL G1iS?6----- 

	

',-- 	,• 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

    

TECEISL(IS 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TEMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN  

No. DE IDENTIFICACION 
	1123629080 

No. DEL CONTRATO 
DURACION 
VALOR TOTAL 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 
PERIODO DEL INFORME 	Del 1 al 31 de Julio DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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. 

DESCRIPCION DE 
	

• Organizar e integrar los recursos materiales que se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

	
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 anomalla. 
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el 

	  marco del objeto contractual. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS T-  FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 
FECHA DE PRESENTACION 	2 DE Agosto DE 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres 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 -- 1 
, 	 , 

	

DIA 	MES 	Ano 

i 	 2021 : 	2 	 8 
, 

FACTURA DE VENTA No. 0020 

Regimen 

Simplificado. 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

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

$1.919.000 



ICBF 

IDRES 	 5128160 	I 	 110 
rr '17162900 S.:RYE 805 CALL 79 EDMUND 649411 EMMANUEL ,'ISEPn 	dibP.OuDIE,.dr. PRINCIPAL 

EPS037 

25-14 	900,336,004 

14-23 	860,011,153 

900,156,264 

TOTAL- - 'Se,fs397,1*--- :SGM-11 5397,100 

Pds3,10,i 1 ( .6‘ 1 
2171 	1 1 `.,'0 AM 

• Resumen GenE?ral d Pago 
• • (2r 

1 

DA FOS ,..:Fril- FAEH DEL Ar OR rANTE 

11 lent! 	 Onion Social Close Aportante 	 Sucursal PrInctpal 0 iudad-Deartarnent0 	re.e rS 	E re eadc, SENA e trers.on 

I  DA' 05 GENERALE5 DE LA L:QUIDACION 

Periodo Clove Tipo Pago Fecha 

Pogo Banco 

BANCO ColkJolk SOCIAL 

1 Pension Salud Pago Plarolla Plandla Ll mite Dias Mora Valor 

2021-06 '021-06 1070637366 9421690605 2021r07,21 2021/07 /26 5397.100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SA LIJD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentificaciOn Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Apollo Dias IBC Aporte 

1 CC 	1103629080 EDMOND En06.49uEL. 25 14 30 01,367,600 52111.000 EP5037 10 01.367.600 6171,000 0 SO 50 14-23 30 51,367,600 57.200 0 50 50 

Total 	Afiliii(iC0S( 1) 51,367,600 $218,900 $1,367,600 $171,000 50 $0 $1,367,600 $7,200 50 50 

RESUMEN DE PAGO 

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO I TERESES MORA SALDOS 
INCAPACIOADES  

VALOR A PAGAR • 

$218,900 $0 $0 $218,900 

7 	 $218,900 $0 SO 5218,900 

$7,200 $0 SO 57,200 

6 	 $7,200 SO SO $7,200 

$171,000 so SO 5171,000 

2 	 $171,000 $0 $O $171,000 

RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACIoh 1 123629080  

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 7: $ 1.919.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
01 al 31 de Julio de 2021 

• Servir como asistente de cOmara para eI 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realization 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. 

PERIOD() DEL INP5RME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS LTDA. 
;L jf'; 1111111111110110111111.' 

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



• 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. 

• Elaborar informes periodicos 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 

OBSERVACION ES 

ilk 
174P5.44s 

.. , 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn:  

15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

AN EXOS 
CONCEPTO 	: ,„, NO N/A' 

P 

Infornie de actividades „, 
Planilla segiiddad 'social 
ac ura 

'-'0"E"dirtA Eittc'ERTINCAbb ' Agosto 02 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
:AIL2046411111111101111111111 	- 

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



(IffLosi.os 
it `Ism 

Trama de rr.._ dare duplicar cheques 

"WM 

ANO MES 	DIA 
2021 	9 	7 	$ 1,919,000.00 

Paguese a: 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

La suma de: 	UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO :140 	 No.: 	EEE1360 
FECHA : DIA 7 	MES 9 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE CAMARAS 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

1113210010427 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. 0 NIT. 	1123629080 

I. • 



J 	

% 

PA-GF-R. 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSAC I ON Y PALO 
 ,t..:,, .4 

el_ DS L T 
PAGINA: 	1 

,, .. GENC IA : 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

VERSION No: 

FECHA: 	__ 	:i/2021 
CCP No . 401 PA-1151 

VIGENCIA: 	„ .. 

NIT BENEFICIARIO 

EMMAN:EL 	_72:17Ei,,H EDMON BRYAN 1123629080 

SUPERVISOR 

Jason Sa7.:hez/Jefe tecnologico 

reallUJO:  

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 

Impu adion presuPuestal 	CauSacion:Contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0019 1,919,000 

24010208 

52117304 1,919,000 

1,919,000 

111005 

24010208 1,919,000 

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 

I 	' 

if\  

r IRNjA 
7 	

FIRMA 

.ON: 	/ 	 • 	 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 	 / 

/ — 	, 

f 	
f 

FI 	©R,ET,$ADOR DE 	ASTO 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TffLEISL(1S 
Aprobado par: Jefe de planeacion -Secrefario general 

DATOS  GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACION 	
1123629080 

 

, No. DEL CONTRATO 

DURACION 

014 DE 2021 

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 
PERIOD° DEL INFORME 	Del 1 al 31 de Agosto DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente en la realizacian de las grabaciones. 
• Realizar el control previo del buen funcionamiento de los 

equipos y materiales de grabaciOn. 
• Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos. 

DESCRIPCION DE 	 • Organizar e integrar los recursos materiales que se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 	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 anomalla. 
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 Agosto DE 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres 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 	I 	MES 	Arlo 
4,-  : 	 Regimen 

	

31 		8 	2021 	 Simplificado. 

1 

, Senor (es) Teleislas 
L 

Direcci6n : Estacion Simon Bolivar, Shingle Hill, La Loma 

CONCEPTO: Contrataci6n 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 

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

NIT.827.000.481-1 

TELE: 5132047 



en linea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W  s. 

• 

Idontirlcacton dv 	 Razon Social Clue Aportanto Sucursal Principal Direction Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1113629000 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF 	_ INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Per{ado Claw Tip° Fectsa Pats 

Pens16n Salud Pogo Manilla Plantlla Lirnite Page Banco Dias Mora Valor 

2021.07 2021-07 1104522180 9422867147 I 2021/08/19 2021/013/24 BANCO CAJA SOCIAL 5 	 $397,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 	 - 
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificacion Nombres Codigo Dias BC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

1 CC 1123629080 rEDMONO EMMANUEL ,25-14 30 $1,367,600 1216,900 EP5037 30 51,367,600 S171,000 0 SO SO 1+23 30 11.367,600 S7.200 0 SO SO 

Total 	Atiliados( 1) 51,367,600 $216,900 $1,367,600 $171,000 SO SO 

- 

51,367,600 17,200 $0 $0 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $218,900 $o $0 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $218,900 $0 $0 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,200 so $o 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 $7,200 $o $0 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $171,000 SO $0 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 $171,000 $0 SO 

 

a OU 

 

.4  Ina 	no• 17 AAA 

$218,900 

$218,900 

$7,200 

$7,200 

$171,000 

$171,000 



$ 21.556.767 VALOR CONTRATO 

SGO A REALIZAR Pago 8: $ 1.919.000 

OIL 'V* -ILEIS41 S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEC CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACION 1 123629080  

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Agosto de 2021 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabadones. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• 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. 

OC:CDAD DC TFIci/ISIoN rif i AS ISLAS LTDA. 

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



1711-154.05 

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 y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalla. 

• Elaborar informes periodicos 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 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Manilla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Agosto 31 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

e Or . -r)AD OF TELE.VISICsN DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion SimOnBolivar,Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



duplicar cheques T ama ar 

(Is 

Paguese a: 

La suma de: 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS WCTE 

TESO RA 

CONCEPTO 	ASISTENTE DE CAMARA 

CODIGO CONCEPTO 	 DE811-0 CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 

f 

1,919,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 	 1,919,000.00 

TOTAL ES 	 1,919,000.00 1,919,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

i BANCO: 	PLAN DE 

Cuenca No 	855842548 
Nombre 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
CC 0 NIT. 	1123829080 • 

AN'O MES DIA 
2021 	10 	8 	$ 1,910,000.00 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1439 
FECI1A : DIA 8 MES 10 A1;40 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 



—Jason Sanchez/Jefe 

POR 

ilt7214E DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 
ELABORADO POR: 

ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 	1,919,000 

RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 

MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

DENADOR DEL .ASO 

1111, ,,--.- 

VIGENCIA: 

,RSION No: 

PA-GF-R1 

02-01-11 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACZON Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

Mai 
LISL 

PAGINA: 	1 

TECHA: 	30/09/2021 

' fIGENCIA: 2021 
	 CCP No 401 PA-1336 

tr 	 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

 

1123629080 

CONCEPTO 
	

Caus pago servicio como ASISTENTE DE CAMARA para el canal 

rACTURA DE VENTA: 

7HERO DE RP 	 RP 019 

4ZPO DE CONTRATO : 	CPS 014 DE 2021 

• .,,:•,i14-4,0-f.-4:•rti„:;,,,c,itav 	.M.,it=',,-$•-•-.'k, 	t,,,':e=Okt 	t',, 	'tiT'440* 	.' 	i 	. 1,',.44c.i. 	- 	':.r 	• 	t ' 	Ic.4-_ 	,•.;,r,,,,..241,t't-,  
itt,... 	t,;:,..,,,....,.,,..„., 	,,,,,,?' 	• 	, 	-:!'c"..3.t,,,t 	ttt 	.,-ttttt 	'',''' 	4 	„ 	7 	,,,9 -,4, 	• 	.. Rei q„ 

- 	
,,,:,,,,,,,., 	,.., 	_ 	 •:',.`4,,y 	iiiiix....t.-...7 .,-,:,:x1t. • .. 	: 	, 	, 

.... 
:kii.bro Reg Valor Cuenta Debito C.redito Cuenta Debito Credito 

- 
1  9 0 2 0 2 0 1 rp0019 1,919,000 

29010208 

52117304 1,919,000 

1,919,000 

111005 

24010208 1,919,000 

— 1 
1 

1,919,000.1 

1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,000 1,919,0001 

,. 4v ,,,,,,,,..,-::.;,• 	,....': 	, +.1 



TELE151 OS 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES 	' Version:03 

Aprobado par: Jefe de planeacian - Secretario general 

DATOS GENERALES 
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

1123629080 

014 DE 2021 

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 
DURACION 

GESTION CONTRACTUAL 

$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. 

VALOR TOTAL 

OBJETO DEL CONTRATO 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 	Del 1 al 30 de Septiembre DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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. 

DESCRIPCION DE 
	

• Organizar e integrar los recursos materiales que se 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 	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 	30 De Septiembre De 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

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

DIA MES An° 

30 9 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0025 

Regimen 

Simplificado. 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$1.919.000 

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

FIRMA 	 ,/-17)6/CY 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 Vir 	 Nil. 

• 
No 

 

Identificaclon dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direccion cludad-Departansento Telefono Exonerado SENA e 
KBE 

CC 1123629080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF 1NDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pei-Soda Clove Tlpo Fecha Pago 

Pension Salud Pogo Planilla Planilla Limite Pogo Banco Dias Mora Valor 

2021-08 2021-0e 1140308588 9424048208 2021/09/12 I 2021/09/23 BANCO CAJA SOCIAL 6 0392,1130 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentificaciOn Hombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

1 CC 	112/629090 EDMUND EMMANUEL 25-14 30 01.167,600 5218,900 EP503 i0 51,367,600 5171,000 0 SO 00 14.23 30 51,367.600 57,000 0 50 1) 

Total 	Afiliados( 1) 01,367,600 5218,900 $1,367.600 $171,000 SO SO $1,367,600 S7,200 SO SD 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $218,900 $0 $0 $218,900 

CO LP ENS ION ES 25.14 900,336,004 7 $213,900 $0 $0 $218,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,200 $0 $0 $7,200 

POSITIVA COMPAFRA DE SEGURUS 14,23 860,011,153 6 $7,200 $0 $0 $7,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11 $171,000 $0 $0 $171,000 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 $171,000 $0 SO $171,000 

Pagina 1 de 1 
	

2021/09/23 11:00 AM 



PERIODO DEL INFORME 
	

01 al 30 de Septiembre de 2021 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en Ia 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. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

mik  

Mk 
171P§IrOS 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

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 9: $ 1.919.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 099-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Version:02 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

171-Pitas 

  

• 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. 
• Elaborar informes periodicos 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 

NO 	 N/A 
ANEXOS 

CONCEPTO  
Informe 	de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
teiCHA DEL CERTIMAPQ Septiembre 30 de 2021 

  

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD N TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



arixisLos 
\alma 

Tama de seguridad pars duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	11 	5 	, $ 1,919,000.00 

Paguese a: 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

La suma de: 	UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO :140 	 No.: 	, EEE1623 
FECHA : DIA 5 	MES 11 	ANO 2021 

i 

ICONCEPTO: 	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. 0 NIT. 	1123629080 

• 



1 	— 
PA-GF-Rl 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
. 

' 	,,_ 
..... 	.___.. 

PAGINA: 

LffISL 

1 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/11/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1519 

BENEFICIARIO NIT 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 1123629080 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

14M7UME,, 

• 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 	'. 

Imputacion presuP4eS'EA1 Causacion.contable Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0019 1,919,000 

24010208 

52117304 1,919,000 

1,919,000  

111005 

24010208 1,919,000 

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 

--- r 
Olifuo Ivo* -4kP 

FIRMA - - 	I 	 FIRMA 

SON: 	 I 	 VALOR A PAGAR 	1,919,000 
•---- 

UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ
1
Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 

PAGUESE 

... 

41111110!0.,E 
I ,O, filf 4 i 

POOR DEL G S 0 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TffLEISLOS Aprobado par: Jefe de ploneacion - Secretario general 

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACION 1123629080 
 

No. DEL CONTRATO 014 DE 2021 

DURACloN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DLAS 

' VALOR TOTAL $21.556.767.00 

OBJETO DEL CONTRATO 
ContrataciOn de una persona natural para la prestacion de servicics 
personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de television 
del Canal Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

  

PERIODO DEL INFORME 

  

Del 1 al 31 De Octubre DE 2021 

     

  

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

 

Durante el period° reportado se Ilevaron a cabo las siguientes 
actividades: 

• Servir como asistente de camara para el programa Teleisias 
News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de grabacion. 
• Asistir tecnicamente en is realization de las grabaciones. 
• Realizar el control previo del buen funcionamiento de los 

equipos y rnateriales de grabacion. 
• Realizar el mantenirniento preventivo de los equipos. 
• Ordanizar e integrar los recursos materiales due 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 normal y procedimientos en materia de 

seguridad integral, establecidos por la organization. 
• Mantener en order 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 Noviembre De 2021 

    

        

                

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

SirriOn Bolivar, Shigie 	la Loma 
Tel 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
Sar‘ Arris klas, Colombia 



FECHA 

Arlo DIA 	MES 

2 11 2021 

NIT.827.000.481-1 

TELE: 5132047 

j Senor (es) Teleislas 

Direccion : Estacion Simon Bolivar, Shingle Hill, La Loma 

FACTURA DE VENTA No. 0026 

Regimen 

Simplificado. 

NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN 

NIT.1123629080 

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

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

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 

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

FIRMA 	) 	) A  17)  



• 
„J. afxDr 
giv en iinea • Resumen General de Pago • -....., 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdenttficatiOn dv Raton Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA it 
KV 

CC 1123624680 E0/401413 BIYAN EMMANUEL JOSEPF INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANORES.SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQPJIDACION 

Periodo Clay. Tipo Riche Pato 

Pension Salud Pato Manilla Manilla Limits 	 Pato Banco Dias Mora Valor 

2021.09 1021-09 1177526540 9415288752 1 3021/10/20 2021;10/25 

L 
 BANCO WA SOCIAL 5 $397,100 

LIQUIDACION DETAUADA DE APoRTes 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF1SCALES 
No. Identification lismbres Codigo Dias MC Aporte Codigo Dim IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

I CC 1123629080 E0I4)I4) ENMANUEL 2514 30 S1,367,600 5218,130 E115037 30 51.367,60; $171,000 0 SO SO 14-23 30 $1,367,600 57,200 0 50 So 

Total 	AIlliados( 1) $1,367,600 $210,900 $1,367,600 $171,000 SO SO $1,367,600 $7,200 SO $0 

RESUMED DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $218,900 $0 $0 $218,900 

COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 5218,900 SO SO $218,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,200 SO $o $7,200 

POSITIVA COMPAN1A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $0 so $7,40 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $171,000 50 $o $171,000 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $171,000 S0 $0 $171,000 

TOTAL 1 $397,100 $0 $397,100 

stk. 

ORTS SAO 
BOTI8rOti.  

Pagina 1 de 1 
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iik AO 
Tql-EISL.OS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMIAE DEL CONTRATISTA 
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE'IDENTIFICACiON 1 123629080 

No. DEL CONTRATO CPS No. 014 DE 2021 

OURACIoN ONCE 11 	MESES Y SIETE (7) DIAS. 

OBJPCt-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 10: $ 1.919.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODCE DEL'INFOR E 

	
01 al 31 de Octubre de 2021 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realization 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. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS IStAS LTDA. 

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



*V 
TELEISLOS  

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 y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalia. 

• Elaborar informes periodicos 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 

OMER AMC:WES 

ANEXOS 
CONCEPTO S NO N/A 
InfOrme de,activ dades . 
Planilla s 	'Iiiiclad social 
FaCtura 
FECHXD,EL:CERTIFiCAPO, Noviembre 02 de 2021 

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

joN.,^(S- 
JASON SANCHEZ PALACIO 

JEFE TECNOLOGICO 

SOE'EDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



Trama de seguridad para dui:Alma cheques 

(111rLEISLOS 
1111 

AFIO MES 	DIA 
2021 	12 	7 	$ 1,910.000.00 

Piga*** a: 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

La sums de: 	UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TWO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 7 	MES 12 ARO 

EGRESO 
EEE1827 
2021 

DE CAMARAS CONCEPTO: 	ASISTENTE 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

11321001042T 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,919,000.00 

24010208  PROYECTOS DE INVERSION 1,919,000.00 

TOTALES I 	 1,919,000.00r 	1,919,000.00 

Cheque No. Firma y Sens" del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.C. 0 MT. 	1123829080 



PA -GF -R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 

TE:Lf:ISL 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No . 401 PA-1676 

1 

BENEFICIARIO NIT 

1123629080 EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

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 preaupuestal Causadion cOntable Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuen ta 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 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 	1,919,000 
RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 	1,919,000 



TELffISLOS 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES 	Version:03 

Aprobado par: Jefe de planeacian - S▪  ecretario general 

GESTION CONTRACTUAL 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
1123629080 

No. DEL CONTRATO 
DURACION 
VALOR TOTAL 

OBJETO DEL CONTRATO 

014 DE 2021 

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

$21.556.767.00 

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

 

PERIODO DEL INFORME 
REPORTE DE ACTIVIDADES 

Del 1 al 30 De Noviembre DE 2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente 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 anomalla. 
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el 

,._marco del objeto contractual. 

 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

  

• OBSERVACIONES 	  

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 

  

FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 

1 De Diciembre De 2021 

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

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



NOMBRE: EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN 

NIT.1123629080 

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

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

.7 

FECHA 

DIA MES An° 

1 12 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0029 

Regimen 

Simplificado. 

• 

• 

Senor (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$1.919.000 

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

FIRMA 



AFP (ADMINISTRADORA5: 1) 

COLPENSIONES 25-1 900,33 5,00 4 	7 

ARL )ADMINISTRADORAS: 11 

POSITIVA COMPAAIA DE SEGUROS 14-23 860.011,152 	6 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 	2 

	

$218,900 	 SO 	 $0 	 5218,900 

	

5218,900 	 SO 
	

SO 
	

$298,900 

	

$7,200 	 SO 
	

SO 
	

57,200 

	

57,200 	 $0 
	

$0 
	

$7,200 

	

$171,000 	 SO 
	

$0 
	

SII71,0130 

	

$171,000 	 SO 
	

So 
	

5171,000 

• 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identfficacion dv 	 kazoo Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KU 

CC 1123619080 EDMOND BRYAN EMMANUEL JOSEPF INDRPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN A7/DRES-SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Paso 

Pension Salud Paso Planilla Planilla Limite Pogo Banco 	 Dias Mora Valor 

2021-10 1021-10 _ 	1216141612 9426334399 I 2021/11/19 2021/11/14 BANCO CAJA SOCIAL 	 i 
5397,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificaclon Nordres Codigo Dias MC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias MC Aporte that IBC Aporte 

1 CC 1123629080 21-14 30 51,367,600 M0 ONO ENAMRuEL 3213,900 EP5037 30 51,367.600 5171,000 S0 SO 1423 30 S1,367,600 07,200 0 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) $1,367,600 $218,900 $1,367,600 $171,000 $0 $0 $1,367,600 $7,100 $0 $0 

RESUMEN DE PAGO 



$ 21.556.767 
VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR Pago 11: $ 1.919.000 

_ 
Mk 

7LE-151-(1S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

No. DE IDENTIFICACION 
1 123629080  

No. DEL CONTRATO 
CPS No. 014 DE 2021 

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

OBJETO DEL CONTRATO 

Contrataci6n de una 	persona 	natural 	para 	la 	prestacion de 
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de 
television del Canal Teleislas 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de Noviembre 	de 2021 

• Servir como asistente de comara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabaciones. 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
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. 

• '11" 	DE S SIAS LIDA, 

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



I& 	\'400i,  
TELEIS1-OS 

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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 

• Elaborar informes periodicos 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 
CONCEPTO NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Diciembre 01 de 2021 

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

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

JASON SANCHEZ SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

na ry r - N DC LAS !!LAS LTDA. 



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

NOMBRE DEL CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 

o DE IDENTIFICACION 1123629080 

No. DEL CONTRATO CPS No. 014 DE 2021 

ContrataciOn de una persona natural para la prestaci6n de 
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa de 
television del Canal Teleislas 

OIDETO DEL CONTRATO 

• VALOR CONTRATO $ 21.556.767 

PA00' A REALIZAR Pago 12: $ 1.919.000 

PE IODO DEL INFORME 01 al 31 de Diciembre de 2021 

ACT1V1DADES CUMPLIDAS 

• Servir como asistente de camara para el 
programa Teleislas News 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente 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. 

IP 	-y 

1111. 
171-P§IreiS 

GESTION JURiDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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

TES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado 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 y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalia. 

• Elaborar informes periodicos 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 

OBSERVACIONEV 

ANEXOS 
CoNCEPTO t NO N/A 
Informe de actividades 
Manilla seguridad social 
FactUra 
FECHA DEL CERTIFICADO Diciembre 31 de 2021 

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

)6r 

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELE-1544S 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 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 31 De Diciembre DE 2021 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 tecnicamente en la realizacion de las grabaciones. 
• Realizar el control previo del buen funcionamiento de los 

equipos y materiales de grabacicin. 
• 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 Ia 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 

DESCRIPC16N DE ANEXOS FACTURA Y SEGURIDAD SOCIAL 

FECHA DE PRESENTACION 31 De Diciembre De 2021 

(--)/----) A  

EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
C.0 1123629080 

T E 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres 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 

DIA MES Alio 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA No. 0031 

Regimen 

Simplificado. 

SePior (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 television del Canal Teleislas. 

TOTAL 

$1.919.000 

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

e 

FIRMA/7, 	 "") C-5/1 



do definitivamente el presente Contrato. nse ncia d•n or liqui 

asto CC: 1123629080 

7LV) 
EMMANUEL JOSEPH EDMON BR AN 

ilk 	
. 

it1.0544S 

- 	GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: 
29/12/2020 "4 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

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

°Bin.° 

 

Contrataci6n de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como ASISTENTES DE CAMARA 1 programa 
de television del Canal Teleislas 

   

En la isla de san Andres 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 
cedula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, 
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representaci6n 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 POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita 
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Hiblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los niJmero 
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte 
que se denominara TELEISLAS, el senor 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 mencion. 

CONTRATISTA EMMANUEL JOSEPH EDMON BRYAN 
IDENTIFiCACIoN ' 1 123629080 
VALOR DELCONTRATO 21.556.767 
hAitt:DEtIEdiitiditi ONCE (1 1J MESES Y SIETE (7) DIAS 
FECHA DE INICIACioN 25 DE ENERO DE 2021 
FECHA DE FINALIZACI6N 31 DE DICIEMBRE 2021 

DESARROLLO FINANCIERO 
VALORIAL CONTRATO 21.556.767 
VALOR ANTICIPO 
VALOR PAGOS 19.637.767 
SALDO i!CiR'PAGAR 1.919.000 
tAibto A'FAVOR'DEL7CoNTRATISTA 0 
SAIDo A FAVOR DE TELEISLAS 

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

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfacci6n. 
• En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por 

Servicios prestados. 
• El Contratista presentara 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 acci6n, reclamacion o demanda contra el en relacion con el contrato y la 
presente liquidaci6n. 

JASON SANCHEZ PALACIO 
Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 
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LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON 

NIT. No. 827000481-1 

CERTIFICA QUE: 

El senor, 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 razOn del contrato de 

prestaciOn de servicio ntImero 014 del 25 de enero de 2020. 

En simbolo de asentimiento con la liquidacion 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 generO 

inconveniente alguno de orden contractual durante la ejecuciOn del mismo. 

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

- J/L-') A ,(?,  / 
EMMANUEL JOSEPH EDMOND BRYAN C.C. 1.123.629.080 

Contratista. 

16.5(q  

JASON SANCHEZ PALACI 23.621.227 

Supervise contra to 

4gerd...„ ,y  _....esAIVAWL...4 
r 
Ai 

it ,4,ag, 

E fir #147rRNARD STE • NSON. 

Gerent: T. EISLAS. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA, 

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