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DOCUMENTOS Cumple No c.l
lo sf | No | a@plica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dTgencmda, fimada y sus 2 =
respecfivos anexos) Persona natural y/o Juridica L
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas {onglncll d'l'gencu:dc y /
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania a—r
| Fotocopia OCCRE rd
5. Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios P B
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no /
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior | ,
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Ceriificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses) }//
Persona natural y/o Juridica L
10 | Cerlificados de estudios 7 i
11 | Cerfificados de experiencia T
12 | Regisfro Unico Tributario - RUT P
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral —T1
| Inscripcién SECOP L
Xf‘;‘erﬁﬁccdo de Cuenta Bancaria e
16 | Cerfificado de Existencia y Representacién Legal /
17 | Estudio de Conveniencia /’
18 | Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal /
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) /’
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< Fecha de aprobacién:
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i e LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO | _ .
RS DE CONTRATACION Nt
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DOCUMENTOS

aplica

21 | Declaracién de Renta

22 | Bstados financieros

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

25 | Coftizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
Ceriificado de Contador PUblico

onhc‘ro
29 | Péliza
30 | Resolucién de aprobacién de pdliza -—
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Cerfificado de Registro Presupuestal -
33 | Acta de inicio
34 | Informe final de ejecucién
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ANOTACIONES

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

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en ‘el cual se realizard el respectivo archivo.

2.

3. La Oficina de Conftrol Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anterfiormente
mencionada.
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San Andrés Islas, Columb:a




( " 3, FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
- ; (Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

o* DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

—_—
Caloeza Walers Anye o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | macionaLmban PAlS
cc®@ceQrsO wo 329,235 FOMO LCOL. X extraniEro O CD\QN\‘O (a]

LIBRETA MILITAR

PrRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO ____ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [11] mes DA] avo 428 'L:n\q k- ~Swasas &sgfs cementrlo
PAIS (Axabian Pals ((o\artloly DEPTO SN A—nrli{,.f:

DEPTO  S3n ‘\ﬂduesq Prouidenc i

=L muncieio_San Apdws T
MUNICIPIO S,In ﬂndué:a

TELEFONO 342 202384  eman &

qiechezanxities

‘2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

é EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENDO: (il ler  Paaad=rm D)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
% s (] N
\m. 20. | 30 | 4o. | 50. | 6o. | 7o. | 8o %.| 0 )1; mes [[2] ARo m )

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOSICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s : NO 0O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
C. 4 ! Cgf;n’)ei\‘cbld\iq S loelle=24 AZ|z|o )

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

e LOHABIA | LOLEE Lo Escmaé
R | B 'Méi R|B [MB|R |B |MB
X | %
Wnale S (oL o
P [ A
\ Cb?u""c\ | (4] | [ * Y,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUSLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

5132049

FECHA DE INGRESO

MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE I'NGRESF FECHA DE RETIRO

niA__.J IAESLLJ_@gLJ_J DlA[l]MESIilAﬂOIlILJ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Teleslas Wag X | CAb Iy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AT SAL info@ teleis\as (om ©

TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

ola (03] wmes 0.2 A% 2.6,.29

pla [ 1] mes [ 1.2 aro (2020

CARGO O CO T DEPENDENCIA DIRECCION z
Moo i"ff&&s q Froducaaon la loma, glring L i
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O EI{TIDAD ) | PUBLICA PRIVADA PAlS
Televslias HC}C\ X Colomnbld |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : = CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAT gan Andes 1 Ifo@ teleslaSom o
TELEFONOS FECHA DE .'NG:'-'\’f:ia— R FECHA DE RETIRO
515 ON S oia [1.4] mes [oA] ae 22,18 | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )
Magquilladera trodacc o ot loma, shingle il
X EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD | PosLica| PrivaDA | Pals
Holel Decimercn X Colamblal
DEPARTAMENTO i s MUNICIPIO v A — CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
San Andes L Son findees L

TELEFONOS

2730010

FECHA DE INGRZS0

FECHA DE RETIRO

DlA mes [0 & ARO FAXE]

oia [02] mesH 0] aro [20.4 Q)

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION

San (o Km A0



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORA. EN NUMEROQ DE ANOS Y MESES.
a N [ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO :Z
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘ 4, Z
| 2 -

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIC@-QUE-.OS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

i |i L : L "‘I -
f T PIRmABEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

—

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

| P T - )

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co







@;5{/ Gonsonal
Durante ol desarrolls do mi vida y mé experioncia laboral ho adpuirids
concoiméontss beisicod fundamentales o indisponsables para dor aplisads on

cualguior campo guo bo me requiora
Oatos O orsonales
FECHA DE NACIMIENTO: 11 de Abril de 1988
._, LUGAR DE NACIMIENTO: San Andrés Islas
TELEFONO: 3162502301
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.123.623.235 de San Andrés
ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Loma Barrack




“Cbtudios Realigadss

PRIMARIA: First Babtist School
SECUNDARIA: Brooks Hill Bilingual School
ENTIDAD: Gema Tours Agencia y Turismo
CARGO: Asesora De Ventas
TIEMPO: 9 Meses
ENTIDAD: Copa Airlines
CARGO: Agente De Servicio Al Pasajero
TIEMPO: 1Anoy5 Meses
/

|
ENTIDAD: Hotel Decamerdn San Luis
CARGO: Recepcionista
TIEMPO: 6 Meses
@;ﬁmdad D orsonales
NOMBRE: Paola Barker
PROFESION: Pensionada
TELEFONO: 513 2874
@Gnmaw Framiliawes
NOMBRE: Valery Cabeza

\ PROFESION: Negociante Internacional

- TELEFONO: 300 7483034
NOMBRE: Ana Gordon
PROFESION: Secretaria Despacho Del Gobernador
TELEFONO: 317 8100455




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIOAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

11. DE- jBlE;lES Y. ;lENTAS .
o naie  [ahana Cctlaazcx oot s .

IDENTIFICADD CON: c.C. ¥ C.E. N |22 ZBZ 255 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Lf)ld“bia lDepartamento “an M\Qb _L IMUHICiPlO %ﬁ, MS I
Direccién W {:XA"“QC,\{,_ . ITeléfonos 32—2 ZC:Q’B —}64"

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
TR JoOFN_Fareel oezey | Hge
MNONG Zeqing WAl teA S cnisin Madi -

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y renlas que obtuve en el "ullimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 44, 32 250
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 155,329 . 2990

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

exTonD FvANGERS b [
Paacdombla haro> 3426443600 SAT
Hanto  HANIEnAA Hhowos.

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICAGION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

.

/

Z

/

—

v

/.

/

7

/

—-

4

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

a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direct vcs:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
//' V4
/ _ Fad
/
b) A ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
// _ Z
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
cC CE. Tl

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

lr‘\c:wr\c:a QQ\()Q?:«—S\-

. N =
S0 Padies 1, Efnen 2021

IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE ' A FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

—T
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SEXO: F ESTATURA 163
GS RH: O+ EXPEDIDA: 19!07!2(!)6

Sode
DIRECTOR OCCRE

mmicmu San Ana sla
OFICINA DE CONTROL DE meuuou Y RESIDENCIA

PODRAN JTAR LAS ACTIVIDADES Y m-.mnuun.'
CUAL HAN AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. i

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES §
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS

001923

Composrarans




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEROD IH23623-23-‘?

CABEZA WALTERS

APELLIDOS

)Amcmz TATIANA
AN JME'I TE

A [RN‘/\V ‘}L:} CRAHETR, -

IHM : S Loy ’

— ‘~--.(~ / /') _ ;

1

recHa DE nacimiento  11-ABR-1988

SAN ANDRES
(SANANDRES)
L LUGAR DE NACIMIENTO
| 1.62 O+ P
- ESTATURA G.S. RH SEXO

S
\i;:——{‘x" l.‘ 27-ABR-2006 SAN ANDRES )
\Mﬂﬂ ' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q%ﬁ
INDICE DERECHO REEIIASJE%IE?HEHGIIHFQE:J??!AL

ek
i

'.-\!b et

P-5G600100-70149325-F-1123623235-2006053 | 0003306151A 02 149110555
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19/1/2021 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 13:44:13 horas del 19/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123623235
Apellidos y Nombres: CABEZA WALTERS ANGIE TATIANA

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

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
™ Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



0i<40)
=%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v
14:56:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 159095458

Bogota DC, 21 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123623235:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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

— ———
Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 martes 19 de

enero de 2021, a las 13:38:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1123623235
Caddigo de Verificacion 1123623235210119133832

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

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

T thitgs 7 -

DA oAy

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. "
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1

COR== i
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. ‘



20/1/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

| @ ) (Default.aspx) 0\7

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2021 02:36:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123623235 y Nombre:

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS.

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19020543 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaq

Policia Nacional de Colombia
Direcoidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

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

n



REPUBLIC OF COLOMBIA
The Ministry of National Education
and in its name

Brooks Bill Wilingual School

Approved by the Departmental Archipelago of San Andres; Providence and
Santa Catalina, according to Resolution No. 2774 of November 26, 2003

CONFERS UPON

Angie Tatiana Cabesa Walters

WITH LD. Card No. 880411- 60238

The Title of:

Acavemic Bigh School Graduate
Bumanities Specialty in Spanish and English

For having complete and approve the studies corresponding to the Senior High School
Academic Level Education according to the current plans and programs

/lllegible Signature/ /lllegible Signature/

Principal Secretary
[LOGO]

Internal Record No. 637
Act No. 030 Folio No. 010 Book No. 02
Given On San Andres Island December 2, 2005




%\% REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CENTRO DE ENSENANZA

s

EIGES TICA

Barranquilla Calle 45 No. 29-60

Certificado por:

CELAC

Calidad en Educacioén

SSB‘B’.’TE;
Certificado 10.011-1 NTS 555 NTS 5663

Registro No. 0000479823 dedicada a Peluqueria y otros
tratamientos de belleza desde el 22/05/2009

Confiere a

Angie Tatiana Cabeza Walters
C.C. #1.123.623.235 de San Andrés

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN.

Cosmetologia y Belleza

Con énfasis en Maquillaje

Por haber cursado y aprobado las 1.800 horas del Programa Técnico Laboral por Competencias en
Cosmetologia v Belleza, segiin las normas estatutarias que rigen la Educacion en Colombia

Dado en Barranquilla, a los 13 dias del mes de Diciembre de 2015

Secretaria

Diretiora
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BIOESTETICA
CENTRO DE ENSENANZA

CERTIFICA QUE:

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS, identificada con C.C1123.623.235
de San Andrés, cursé y culminé en este centro de ensefanza, el programa
de COSMETOLOGIA Y BELLEZA CON ENFASIS EN MAQUILLAJE,
realizado en el periodo comprendido de Enero de 2013 a Diciembre de
2015, en el horario de lunes a viernes de 8:00 AM a 12:00 PM.

Para su constancia se pide a peticion de la interesada a los 26 dias del mes
Enero de 2016.

ARELIS PUERTA CONSUEGRA
SECRETARIA

CALLE 45 # 29 60 *TEL. 3146452 - 3003454217
Barranquilla — Colombia




NECAMERON

All Inclusive Hotels & Resorts
San Luis .
LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE HODECCL S.A.

SUCURS/.L. HOTEL DECAMERON SAN ANDRES SAN LUIS.

NIT. 806.000.179-3

CERTIFICA:

Que 2l senora ANGIE TATIANA CABEZA YWALTERS, identificado con la Cédula ce
Civdadania Ne. 1.123.623.235 de San Andrés Isla, izbord en nuestra organizacion ‘
desempefiando el cargo de RECEPCIONISTA, con un contrato de trabajo a término
Fijo, desde el dia 03 de Junio de 2014 hasta el dia &2 de Octubre de 2014.

Lz siguiente certificacion se expide en San Andrés Isla a un (01) dias del mes de
Octubre de 2014 del aflo Dos Mil Catorce (2014).

Atentamente,
\ C,'..-.\AL'.-"OWG Aoz
N/ YAMILE FORERO ROMERO

* Jefe De Recursos Humanos
\_/HOTEL DECAMERON SAN LLUIS

c.c. Hoja de Vida.

San Luis Km 20-47 Sector Sound 3 Zonm. 513 0307 Fax (8) 513 0295

Dacarnme (O€) GA 54 AW . i ~=tvonra Tav - (QK) F4 £2 TR




CopaAirlines =
Colombia %=

. COPA COLOMBIA S.A.
NIT. 800.185.781-1

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) Angie Tatiana Cabeza Walters identificado (a) con cédulq de ciudadania No.
1.123.623.235 labord en nuestra compaiiia desde el 19 de mayo de 2015 hasta el 24 de octubre

g de 2016, su dltimo cargo desempefiado fue Agente Servicio Al Pasajero con un contrato de
trabajo a Termino Fijo.
La presente se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de octubre de 2016.
Cordialmente,
Copa Colomblia S.A. B
Q’ RECURSOS HUMANOS
NIT: 800.185.781-1
- Luz Helepa Meza Rueda
Jefe Opehacia de Recursos Humanos
% :
Copia: Hoja de Vida
~ '

Rocfo M.

Viceprecilencia de oo Humanos- “orera 103 Mo 25612 Teleforo: 357 80 20
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L @ TELEISLAS

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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefora ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.123.623.235 de San Andrés Islas, prestd sus servicios personales
mediante los siguientes contratos:

1. Maquilladora para el programa del Canal mediante Contrato de prestaciéon
- de servicio No. 026 de 14 de Enero de 2019, hasta 31 de Diciembre de 2019,
por un valor de DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
PESOS MCTE ($19.256.000.00).
2. Maquilladora para el programa del Canal mediante Contrato de prestacion
de servicio No. 034 de 03 de febrero de 2020, hasta 31 de Diciembre de 2019,
por un valor de DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($18.727.290.00).

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los diecinueve (19) dias del mes de
enero del 2021.

Atentamente,

EMILIANA BERNARD STEPHENSON
Gerente

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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| x] » ] o soraen [ 1] oo |
| La 2 & través del Io oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y varaz: en caso de cONBtatar | s aulorizada:
Inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adeiantarin los procadimientos administrativos

ck rios 0 de suspansion, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decareto 1625 de 2018
Firma doi estestanta: 984 Nombe ROMERO PEREZ SEBASTIAN
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| Busqueda | Mis procesos Ir-.k:nu

escuicrio — Configuraciones de Perfil
Mis datas de usuaro
Noticlas SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remolo  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

| Ira

Ver

Datos del usuario guardados

Informacion del usuario

P

. UTC -5 14:49:48
| Angie Tatiana Cab...

Buscar...

id de pagina:: 14005862 Ayuda ()

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de
documento

Fecha de emisién
Expedido por
Fecha de expiracién

Di 1A

Femenino

Sra.
Angie Tatiana Cabeza Walters

Angie Tatiana Cabeza Wallers

Cédula de Ciudadania

1123623235

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Namero de fax

Configuracién

COLOMBIA
angiecabezawalters@gmail.com
3222068784
3222068784

Zona horaria
Idioma
Configuracion regional

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

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

¢Cual es tu apodo?
angie
3222068784

018000-52-0808 www colomblacompra gov co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https://iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 &Messages=Datos del usuario guardados|Success 171






@ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APL: 4726
D JERRY RANKIN
BC: 4751
asa Contratanta: [TELEISLAS pn: 1 2020/01/28
E:ua a Laborar: JTELEISLAS
IPO DE EXCAMEN: PRE~-INGRESD [Edad: E1 Ases
: TATIANA CABEZA WALTERS cc: p123623235
fcarso: JOQUILLADORA ICIUDAD : JsAR ANDRES ISLA

e ST T
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMER
da PRE-INGRESO

dicién de salud con Condicién de salud con
Condicién de salud sin restriccicnes x1 estriccién que no [lfrestriccion que interfiere 8
terfiere con su cargo jcon su _caxgo

1.2 Examen Pexriodico

continuar laborsnde | (1 pplasado 0 siomeetin | () fremporaisca: fo o

1.3 Examen pariddico ssguimiento ds recomendacicnes
Condicién de salud con

frnedn contimuas laborande {1 |restriccién que interfisre 0 e {] [Femporalidad: [1 Dias
feon _su_caxgo
.4 Reintegro / Post - Incapacidad
’ [Condicién da salud con
mjo O o [] |restriceién que interfiere 9] ;r."::“" 3 ‘rq,,nn‘h‘: {1 Dias
jcon su cargo
1.5 EGRESO
[Realizado(]
= TXNENES COMPLEMENTARIOS
Optomatria Espirometria Auvdicmatria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
] [l [] [] [] []
5 CORCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS B
Enfasis AD cumple Condicién da salud con restriccién que intarfiere con su cargo fobsexrvaciones]
ridad vial []
spacios confinados| [§]
lturas
lizentos
Pctividad deportival
{gadista ]
Medicanentos 8] {1 il 1]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO  [SI)
RECOMENDACIONES GENERALES =
lcontrol Nutricional en su EPS n E::uol pariédico por PyP smn su n up.:::;i:‘;:-ﬂs por madicina Ganeral o 0
lcon manejo Médico 0 so de E.P.P. de acuerdo al ] ‘ .C:.:op::c:nmm actividad figica minimo 3 0
[Control periédico ocupacional [X]jPausas Activas. x]
tos de vida saludable [X][Ingzesc a P.V.E. [] sién a EPS/ARL: | 0
|Posturas Exrgonémicas [X]jUsc de bloqueador Solar [] |Realizacién de pruebas complementarias. | W3]
R ] (le Siglas: EPS: Entidad Promotora ds salud - PYP: Promociénm y Prevencién -ARL:
g Administradora de Rissgos Laborales.

Observaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, CONTROL ANUAL
jcON OPTOMETRIA.

[Pxriorizar en los ml de ﬂﬂlancia. los xi-sgol definidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES FREVENTIVAS
JOSTEOMUSCULAR: Higiens Postural; estiramientos, Pausas activas [X]
PONIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPN (Buenas Pricticas de Manufactura. [].F
[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de 1
otaccién visual segin tipo de exposiciéa.

ALTURAS: Cerxtificacién en alturas y Capacitacién al perscnal. [

m«:nnl an la pial, usc de proteccién en zonas expusstas a agantes irritantas.. [
PIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Usoc de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria). 1
OLOGICO: Verificacién dsl esquama de vacunacién, Uso de el de bicseguridad segin riesges.

[ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafamiento durante la labor, Sistemas de guridad de g ia.

Lcummo DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, educacién de uso adecuadsc para la voz.

CO: Enviar marcadores biolégicos espacificos sagin axposicién en los trabajadores. [

ITIVO: Raposo auditive axtralaboral, Protaccion anditiva ds acuerdo con la exposicién a ruido.

EXTREMAS: Capacitacidn en identificacién temprana de signos de alarma, Usc de la ropa adecuada.

[orme-

e e —————————

ncowl:.\thnmmmmuamumnumzsm:quzmmcmsm.

FIRMA DEL PACIENTE

Hadnap aalezn,.

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

h!. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 c.C 1123623235
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Fecha de aprobacion:
P GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
- ¥ ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02
TELEISL GSI! Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

'NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 480 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la redlizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

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

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programaciéon educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emision y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
televisiéon, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacién del patrimonio
audiovisual. §) Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO
PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

El canal de television pUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como MAQUILLADOR, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que
ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO @

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIFNAD DF TELEVISION DF LAS ISLAS LTDA
. SOCIENAN DF TFI FVISION DF | 45 IS1 45 1TNA







v dkig ‘ Fecha de aprobacion:
s GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
. U CONTRATO Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 040 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS.

] 040

| PRESTACION DE SERVICIOS

| ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

| 1123623235

w\gdmnn-cd jﬁ*} DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO

T

~ | VEINTI TRES PESOS ($19.884.123) M.CTE

PLAZO {eaﬁ ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
'OBJETO | Confratacién de una persona natural para la prestacion de
~ servicios personales como MAQUILLADOR de programas de

| televisién del canal TELEISLAS

3'14:- ST -"llr | -A_r?l\\_gﬁ‘l hz iy 'l_'.-:',.ll'_‘-llu ,-_

| e ' “CION o L g e sl
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON |denhf|ccdc con cedulo de CIudodonto
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1123623235, y quien para efectos del presente contrato
se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacién

Bt .ftf‘-mmz%a#—;m" e o ‘ INARES 2% . 70 A R O e el et
A) Que la Sociedad de Teiewsmn de Ics Islos Ltda. TELEISLAS, fiene Como objeto Ia
prestacion de servicio de television pUblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y d@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) 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 Informaciéon y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentaciéon del
procedimiento para la asignaciéon y ejecucién de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resoluciéon 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacién educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccién, emision y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de tfelevision, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacién y funcionamiento. I) Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobdé la
financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de televisidon publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
MAQUILLADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a
gue en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta
prewsto un funqonono que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

AT R T G R CONTENIDO:

El contrato se regird por las agwen?es clousulos

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como MAQUILLADOR de programas de television del canal TELEISLAS
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTI
TRES PESOS ($19.884.123) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11) mensualidades
vencidas por valor de UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE ($1.770.100)
cada una y UN pago de CUATROCIENTOS TRECE MIL VEINTI TRES PESOS ($413.023) M.CTE
correspondientes a SIETE (07) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacién de
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a
entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
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cancelacién de los aportes de salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado,

y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 047 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

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

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

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de enfrega; para lo cual fiirmard un formato de
enfrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entfrega.

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

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

El contratista se obliga a:

* Encargarse del maquillaje y buena presentacién de presentadores e invitados
segun las solicitudes del Director y realizador.

* Dominar diferentes técnicas de aplicacién de maquillaje en video.

e Actuadlizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacién y manejo de los
cosmeéticos.

e Seleccionary preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el maquillaje y
caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.

Tom

» Realizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos arreglos de cej%
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para mantener la imagen de los presentadores.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Oftras actividades asignadas por el supervisor del contfrato en el marco del objeto
contractual.

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervisién del
Director de Produccion.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con o
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucidn de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucién 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:
¥ Formato Unico de Hoja de vida (original diigenciada y firmada y sus respectivos
anexos)
Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Fotocopia de la Libreta Militar
Certificado Antecedentes Judiciales
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria
Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria
9. Registro Unico Tributario — RUT
10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral
11.  Inscripcién SECOP
12. Certificado de Cuenta Bancaria
13.  Estudio de Conveniencia
.14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

@ N Oy W

5 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
LT
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




. . Fecha de aprobacion:
W~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
e | S CONTRATO Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
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 ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no sera divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverda al final del contrato. PARAGRAFO: EIl CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula
no sea respetada.

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -

EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de @
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obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidon de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
qgue en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisidn motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la nofificacién,
qgue en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contfrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pélizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relaciéon detallada del
estado de ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro 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 elaboracién de contenidos y divulgacion de los mism@
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por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrénico:
angiecabezawalters@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia
siguiente en que se redlicen.

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

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEID
de 2021.

CO (25) dias del mes de enero

POR TELEISLAS

5 Elsa Hooker Coronel
| Jamie Escalona Taylor

\ _Pro | Karina Herazo Lever
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\ A DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 040/204

| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
| ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

- | MAQUILLADORA DE PROGRAMAS DE TELEVISION
| DEL CANAL TELEISLAS

19.884.123

25/01/2021

31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
- ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS identificado (a) con cedula de ciudadania
- N°1123623235 de san Andrés, islas suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacidn de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021).

Z T 5 Jlmmjs G2z2=2S |

FREDDY A O WILL : ATIANA CABEZA WALTERS
Supervisor (1123623235 de SAl )

w
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POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que ANGIE
TATIANA CABEZA WALTERS, con Cédula Ciudadania No. 1123623235 contratista de |la
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 23/02/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101012514824.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

hprmwlmolmm 03:00:43 p. m.
ISCDC: 24022021 03:00:43 0. m.






Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA

2021 3 3 $ 413,023.00

Paguese a:  ANGIE CABEZA WALTERS
Lasumade: CUATROCIENTOS TRECE MIL VEINTITRES PESOS M/CTE.

R e R

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0182
TELEISLAS

FECHA: DIA 3 MES 3 ANO 2021

WONCEPTO:  MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 413,023.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 413,023.00

— ——
TOTALES | 413,023.00 413,023.00

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. 1123623235

TESORE \



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGEI:JCIA!"‘"U?’-'Dl-ll
el : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

FECHA: 01/03/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0109

CONCEPTO ! Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 047
TIPO DE CONTRATO: CPS 040 DE 2021
0
| rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
v 24010208 413,023
214020201 rp0047 413,023 | 52117312 413,023 111005 413,023
24010208 413,023
413,023 413,023 413,023 413,023 413,023
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\
FI?MA ? ’ FIRMA
SON: T VALOR A PAGAR 413,023
/ g
; 524 RETEFUENTE 0
TJATROCIENTOS TRECE MIL VEINTITRES PESOS CTE.
UI ' W ANTICIPOS: 0

ﬂ NETO A PAGAR: 413,023
PAGUESE / /

\E‘I | EfN?bOR DEL fASTO

Y l




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

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

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

1123623235

040/2021

11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
19.884.123

413.023

REPORTE DE ACTIVIDADES
| 25 al 31 enero 2021

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

ANEXOS

CONCEP
‘ Inforr
“Planil

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

Fedd) L RecmA

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




15/07/2019

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

1.123.623.235

[ 040/2021

| 11 MESES 07 DIAS

$ 19.884.123

| PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DE
PROGRAMAS DEL CANAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 25 AL 31 DE ENERO DEL 2021

v' SE MAQUILLO AL LAS PRESENTADORAS DE LOS
PROGRAMAS DE ACUERDO A LA SUGERENCIAS
DEL DIRECTOR Y REALIZADOR

v ME ENCARGUE DE LA BUENA PRESENTACION DE
LAS PRESENTADORAS ANTES DE SALIR AL AIRE

TATIANA CABEZA WALTERS
.C 1.123.623.235
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FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simon Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.

DOCUMENTO EQUIVALENTE

FACTURA No: 014

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 23 de febrero del 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1.123.623.235 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL CANAL 413.023
REGIONAL TELEISLAS.
TOTAL 413.023

ACEPTADA




‘rama de seguridad para duplicar cheques
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SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.:
FECHA: DIA 19 MES 3 ANO 2021

ANO MES DIA

2021 3 19 $ 1,770,100.00

< CABEZA WALTERS
N MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

EEE0316

NCEPTO:  MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
1210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
110208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
reque No. Firma y Sello del Beneficiario
ANCO: PLANDE
uenta No. 855842548
Nombre . ANGIE CABEZA WALTERS
CC ONIT. 1123623235
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Al COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

-

VIGENCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESCQO: FINANCIERO

VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 15/03/2021
VIGENCIA: 2021

S 7 EBEREL T

CCP No. 401 pA-0230

: Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal
ORA DE VENTA:
UMERO DE RP : RP 047
TIPO DE CONTRATO: CPS 040 DE 2021
rubro  |Registro| Valor| Cuenta | Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
v 24010208 1,770,100 |
214020201 rp0047 1,770,100 | 52117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 I 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100

¥ ‘J"i"—‘.“r
Prtieal o
o3k

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FIRANCIERD

F1 FIRMA
SON: \ / [ { VALOR A PAGAR 1,770,100
™ MI TENTOS 'A MIL CIEN PESOS M/CTE. BETLEUERTE -
. ﬂnrlcxpos: 0
L NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

Wm;ﬂ@ma DEL GfST'O







d ‘ Fecha de aprobacién:
Py GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ¥ 1
] Ty CUMPLIMIENTO i s
TELKEIS‘% Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

BRE DEL T ‘ ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

ATSTA
]‘I‘FIC Ac'éh._'_ 1123623235
DELCONTRATO 040/2021

DURACléN 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE

OBJETO DEL CQNfRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

: INFORMACION FINANCIERA
- VALOR CONTRATO 19.884.123

PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 1.770.100

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 28 de febrero 2021

e . | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
,AQTIV IDA-DES,_CUMP”DAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si NO TEENACEERSE
Informe de actividades X
Planilla se’Qbﬂdad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 12 / marzo/2021

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

+v chol Cil\ o)
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Trama de seguridad para duplicar cheques
% )

P
W L LEsLas
8 —u

ANO MES DIA
2021 4 - 8 $ 1,770,100.00
P{lguese a: ANGIE CABEZA WALTERS

Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0364
TELE!SLAS )
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021

CONCEPTO: MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. ; 1123623235

ey

TESOR‘RA \




PA-GF-R1

VBEDUNLECLUN Ll LAALUNIEINL Y

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: —192-01-11

VERSION No: 1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERQO

V7wl
W Les

PAGINA: ¥

FE(;HA:
VIGENCIA: 2021

31/03/2021

e "“"‘\r'@#f"‘&-

CCP No.

LT Y

P
SUXTE AT

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

RP 047
CPS 040 DE 2021

ﬂhq?w?

"Zv:.p i
-

401 PA-0304

Credito
-~ 24010208 1,770,100 I
214020201 rp0047 1,770,100 | 52117312 1,770,100 111005 | 1,770,100
24010208 l 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100

"REVISADO POR

ELABORADO POR‘

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
."/—_\“-.
( e
' FTRJIA FIRMA
SON: \ / r VALOR A PAGAR 1,770,100
\
z 28 RETEFUENTE 0
Lﬁhﬂ SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS CTE.
p— o ) . od ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

! Kjl}m\ 61}55:}:;\0011 R’si. GASTO

1

\’



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn

DATOS GENERALES
| ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

[ 1123623235

1'040/2021

~ [ 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

~__INFORMACION FINANCIERA
| 19.884.123

| Pago 3 $ 1.770.100

REPORTE DE ACTIVIDADES

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

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion



Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONT_RATISTA ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

No. DE IDENTIFICACION | 1123623235

No. DEL CONTRATO 040

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

VALOR TOTAL DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

OBIEITON. COMRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

MAQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES / >

PERIODO DEL INFORME .

01 AL 31DE MARZO DEL 2021 7

Me encargarse del maquillaje y buena presentacion de los
presentadores e invitados segun las solicitudes del director y

DESCRIPCION DE :
ACTIVIDADES O PRODUCTO | "€Clizador.
OBSERVACIONES
Certificado salud y pension, informe, factura, certificado de
DESCRIPCION DE ANEXOS ofiia a Bosive.
FECHA DE PRESENTACION |3 RZODEL2021 -~

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS [SLAS LTDA




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. A FACTURA No: 16
Estacién Simén Bolfvar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 31 MARZO 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

1.770.100
PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DIRECTOR Y REALIZADOR

TOTAL 1.770.100

ACEPTADA
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Tgama de seguridad para duplicar cheques

"y ‘ 5 ~
[ g™~ |
2 -2
— J
ANO MES DIA
2021 5 7 1 1,770,100.00
Piguese a:  ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
La sumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE0577
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 5 ANO 2021
& CONCEPTO. MAQUILLADRA
conico CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.770,100 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSIDN 1.770,100.00 — |
TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. B55842548
Nombre ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CeONT 1123623235




PA-GF-R1

UESCKIFCLUN UEL DOCUMENLIU

¢ ﬁmzncm: 02-01-11

/| VERSION No: 1

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .’;?LE'SL

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA: 30/

BTN R

04/2021

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal
RP 047
CPS 040 DE 2021

e R

CCP No. 401 PA-0489

Rubro Registro
H 24010208 1,770,100
214020201 rp0047 1,770,100 | 52117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 I 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100( 1,770,100
) ST LA A5 :
SRS A X o i

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABCRADOC POR:
ASTISTENTE FINANCIERO

~

-

‘/’—‘\\\
\ F;RMA ’ / FIRMA
SON: / VALOR A PAGAR 1,770,100
L RETEFUENTE 0
UN MILLON ssmcmmss:&mmz CIEN PESOS M/CTE.
. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

TO

ey

{ { %
Waosufma DEL

N



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Vet
CUMPLIMIENTO g

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

[ 1123623235

040/2021

| 11 MESES 07 DIAS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
- | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

: 1 ; T L
TN A, T S R Wy

INFORMACION FINANCIERA
19.884.123

Pago 4 $ 1.770.100

) REPORTE DE ACTIVIDADES
| O1 al 30 de abril 2021

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

ANEXOS _

= L -"-.'» .—fﬁ Tt i z - -_\‘_,,, %
SR S s o) ‘

3O | 30 de / abril /2021

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

I
REDDY RTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprobacién:

i~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
R INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE!EIS?G Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
No. DE IDENTIFICACION | 1123623235
No. DEL CONTRATO 040 -
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE -«
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO | \\ 5 QUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS il
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2021 vV
Me encargarse del maquillaje y buena presentacion de los
DESCRIPCION DE presentadores e invitados segun las solicitudes del director y
ACTIVIDADES O PRODUCTO | "€lizador.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS Cerﬁﬁcac% salud y pension, informe, factura, certificado de
afiligcion Qe positiva. ;
FECHA DE PRESENTACION IL DEL 2021 /'
! /’ GIETATIANA CABEZA WALTERS
/ 1.123.623.235
#a SOCIEDAD DE TELEV

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




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.leleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA
CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 30 ABRIL 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DOCUMENTO EQUIVALENTE

A FACTURA No: 17

WALTERS

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1.770.100
PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DIRECTOR Y REALIZADOR
TOTAL 1.770.100

ACEPTADA
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Trama de segundad para duplicar cheques
»

‘ ( _ R

R

@i FELEISLAS
b =

ANO MES DIA
2021 6 4 $ 1,770,100.00

Paguese a: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0795
TELEISLAS !
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

INCEPTO: MAQUILLADORA

o
h

'l COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
[24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1 1,770,100.00

' TOTALES [ 1,770,100.00 1,770,100.00

Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. 1123623235

TESOR \




————— Y — " i d— .

PA-GF-R1 V7 sl

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

REELEISL

VIGENCIA: 2021

VIGENCIA: [02-01-11
' rhiy =
o - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO <y e it
FECHA: 31/05/2021

- No.

BT -

401 PA-0712

" .3

SR A
O S TR L

gk

gy 5'-.'—1557.

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

CONCEPTO

NUMERO DE

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

FACTURA DE VENTA:

RP : RP 047

CPS 040 DE 2021

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Credito
24010208 1,770,100
Vzmozuzm rpo04 1,770,100|52117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 1,770,100 |
1,770,100 1,770,100 1,776,100 1,770,100 1,770,100

e

i

i

REVISADC

POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

-

L /; %"
= ~7

FIRMA
SON: VALOR A PAGAR
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. iﬁ:?g:::gfl

NETO A PAGAR:

1,770,100
0
0

1,770,100

PAGUESE

FI%OR NADOR DEL JGASTO

L \



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y B A
A v CUMPLIMIENTO ersion:02
TELEISLf\S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123623235
040/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO F.go Lo
PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 1.770.100

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 /de / mayo/2021

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

LS i

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




: Fecha de aprobacion:

- GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

- V2 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
‘ .I Aprobado por: Jefe de planeaciéon - § tari |
TELEISL@S p por: p cion - Secretario genera

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
1123623235

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

040

-

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

o Sy DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE .~
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

P o BN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

MAQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 31 DE MAYO DEL 2021 -

Me encargarse del maquillaje y buena presentacion de los
presentadores e invitados segun las solicitudes del director y

DESCRIPCION DE :
ACTIVIDADES O PRODUCTO | "€CIZador.
OBSERVACIONES
T —
Certificado salyd y pension, informe, factura, certificado de

DESCRIPCION DE ANEXOS | ~= T dé‘&iﬁva.
FECHA DE PRESENTACION | 31 DEMAYOS/DHL 2021 7~

[ J !

A AT BEZA WALTERS

11123%823.235

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




NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. A FACTURA No: 18
Estacién Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www teleisias.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
MDEMMMAN?!TAMMWMM
CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 31 MAYO 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

1.770.100
PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DIRECTOR Y REALIZADOR

TOTAL 1.770.100

-
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‘ Trama de seguridad para duplicar cheques

— ™\
\ _J
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 1,770,100.00
Péguese a: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOCS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0923
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO: MAQUILLADORA
COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
| 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00 .
— TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No, 855842548
Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. 1123623235

S




[ v DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 5
G COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ﬂ L EiSL
VIGENCIA: 02-01-11 — - A
VERBION Bo: T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/07/2021
CCP No. 401 PA-0904

VIGENCIA: 2021

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS 1123623235

CONCEPTO =
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP :
TIPC DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

RP 047
CPS 040 DE 2021

Imputacion presupu o estal |  Causacion contable I cauqaeim _tesoreria
o Reg Vhlor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,770,100
214020201 |rp004 1,770,100(52117312 1,770,100 111005 1,770,108
24010208 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100

REVISADO POR

ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

FIRHA j 5

FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 1,770,100
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE {4 )




)

GESTION JURIDICA Y CONTRAGHUAL | F&Sha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

r & CUMPLIMIENTO i
TELEISL @.SI Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CONTRATISTA
No. DEIDENTIFICACION | | 123623235
040/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
; PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 19.884.123
PAGO A REALIZAR Pago 6 $ 1.770.100
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 DE JUNIO 2021
ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
3 mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS =S |
CONCEPTO sl ‘ NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 /de / JUNIO/2021

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

Fre o(o/% LuY [oama

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




L"_u




. Fecha de aprobacién:
.-- GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
i | INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE‘LEfSLf\'SI Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
1123623235

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 040
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE
CONTRATSCION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
e e MAQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2021,
Me encargarse del maquillgje y buena presentaciéon de los
DESCRIPCION DE presentadores e invitados segun las solicitudes del director y
ACTIVIDADES O PRODUCTO | "e@lizador.
OBSERVACIONES
Certificadosalud y pension, informe, factura, certificado de
DESCRIPCION DE ANEXOS ggf;r v,
FECHA DE PRESENTACION /30 DE JYNIQ DEL 2021 ~

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

|

T CABEZA WALTERS
1 23.235
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Trama de seguridad para duplicar cheques

(

™\

V7 il

il lELesLeS

B "

L )
ANO MES DIA
2021 8 13 $ 1,770,100.00
Piguesea:  ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
Lasumade: UNMILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.
-
————————
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1187
TELEISLAS N
FECHA: DIA 13 MES 8 ANO 2021
CONCEPTO: MAQUILLADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION b 1,770,100.00 .

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

C.C.ONIT, 1123623235

DL
mon‘m




‘ s DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m
b COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 'ELEiSL

VIGENCIA: |(02-01-11
PER H NAN
VERBION o 1 TENECE AL PROCESO: FI CIERO PAGINA: 1

FECHA: 09/08/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1089

CONCEPTO : Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP H RP 047

TIPO DE CONTRATO: CPS 040 DE 2021

24010208 1,770,100
214020201 | rp0047 1,770,100)52117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100

REVISADO POR i =y ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
{ F . FIRMA
"'m:‘\\ / ] : VALOR A PAGAR 1,770,100
- RETEFUENTE 0
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

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

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

1123623235

040/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
19.884.123

Pago 7 $ 1.770.100

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de julio 2021

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

ANEXOS

| 6 /de / ggosto/2021]

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

?Qc\s\ﬂ{ Oodldamy
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
¥ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
' - W Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
TELEISLQ P por: P g
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
1123623235

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 040

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

VALOR TOTAL DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

MAQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 31 DE JULIO DEL 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Me encargarse del maquillaje y buena presentacidon de los
presentadores e invitados segun las solicitudes del director y
realizador.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS /

“Certiicado salud y pensién, informe, factura, certificado de

ofiliozién de positiva.

FECHA DE PRESENTACION—

‘umcesrg DEL 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

ANA CABEZA WALTERS
1.123.623.235




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA
CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 02 AGOSTO 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DOCUMENTO EQUIVALENTE

A FACTURA No: 20

WALTERS

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1.770.100
PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DIRECTOR Y REALIZADOR
TOTAL 1.770.100

el Gellns




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simdn Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA
CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 31 JUIIO 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DOCUMENTO EQUIVALENTE

A FACTURA No: 20

WALTERS

DESCRIPCION

CANTIDAD

TOTAL

PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DIRECTOR Y REALIZADOR

1.770.100

TOTAL

1.770.100

ACEPTADA
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ANO MES DIA
2021 9 7 $ 1,770,100.00
Paguesea:  ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

i COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1284
| TELEISLAS

FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO. MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 | PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. 1123623235




- - i:il DESCRIPCION DEL DOCUMENTO '!,:::!I
COMPROBANTE DE WSACIO_N Y PAGO . | FISL
ik sei it i PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO -- l‘-_
VERSION No: 1 PAGINA: i B
31/08/2021
CCP No. 401 PA-1188
n21

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

RP 047
CPS 040 DE 2021

24010208 1,770,100

214020201 | rp0047 1,770,100}52117312 1,770,100 111005 1,770,100

24010208 1,770,100

el oge
R e Bl Mt

1,770,100

1,770,100

1,770,100

1,770,100

1,770,100

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

8 TSRS N2Vl TE 1
i o T A e i B T T IS o T A

“REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

FTRMA [

TTOMR

. VAR SR
SON: / VALOR A PAGAR 1,770,100
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
/-) NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

‘ Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versiéon:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

1123623235

040/2021

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

19.884.123

Pago 8 $ 1.770.100

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de agosto2021

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

| 31 /de / agosto/202]

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

e (00 Loaww

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprobacion:
i~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
. . INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%EISL Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
No. DE IDENTIFICACION | 1123623235
No. DEL CONTRATO 040
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE
CONTRATgCION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO | \y AQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021
Me encargarse del maquillaje y buena presentacion de los
DESCRIPCION DE presentadores e invitados segun las solicitudes del director y
ACTIVIDADES O PRODUCTO | "SClizador.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS ertificado salud y pensién, informe, factura, certificado de
afilacion de positiva.
FECHA DE PRESENTA 31 GOSTO DEL 2021
IE TATIANA CABEZA WALTERS
1.123.623.235
SOCIEDAD DE TELEVISION D ISLAS LTD#

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Es:e documento e:td clasificado como PRIVADO pcr parte de Comgensar Operador de Informacién
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Trama de seguridad para duplicar cheques

§ e
!
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L 3

[ ANO MES DIA
2021 10 8 $ 1,770,100.00

Paguesea:  ANGIE CABEZA WALTERS
' Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

;7———-_.___.__._-=—
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1451
TELEISLAS
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO:  MAQUILLADORA

[ CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . ANGIE CABEZA WALTERS
CC.ONIT 1123623235
]

N ety T




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

s |
'_g:_}asx.‘

v H - 11
".*"'Y}GENCIA it PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO — 1
IUERSION No: 1
)'.
|- FECHA: 01/10/2021

# VIGENCIA: 2021

el 71

EONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
+ NMUMERO DE RP

RP 047
TIPO DE CONTRATO:

pesupuestctals:

CPS 040 DE 2021

DETALLE

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

401 PA-1399

|

i Valor Cuenta 9
-l 24010208 1,770,100 ‘
rp0047 1,770,100(52117312 1,770,100 111005 l'TTD‘IO%Q
24010208 1,770,100 :.:
& 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100

"EVISADO POR
EFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

o, LY - AR
ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

o

’ :

F;/RMA [AM/A FIRMA Y R

I’S?N \ / ! / VALOR A PAGAR 1,770,100 1_{
UN. MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
33 ANTICIPOS: 0 4
_—  NETO A PAGAR: 1,770,100 ¢

PAGUESE
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W%DENADOR DE: 7\ —
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
_ CUMPLIMIENTO
‘TE’EISL @S.I Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123623235
040/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 19.884.123
PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 1.770.100
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de septiembre
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura x
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 /de /sept/2021

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

Feldd 0 (am>

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:







W F

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

' el e

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TE%ISL(Q'SI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
1123623235

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 040
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
VALOR TOTAL CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
R RIBItEE CONRAID PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

MAQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

DESCRIPCION DE

Me encargue del maquillaje y buena presentacion de los
presentadores e invitados segun las solicitudes del director y
realizador.

ACTIVIDADES O PRODUCTO
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS th,-‘rﬁﬁc_:'cdo soluc_iy pension, informe, factura, certificado de
dfiliacion de positiva.
FECHA DE PRESENTACION 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
}
A%wkwa :
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
1.123.623.235
= DAD | TEL

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. A FACTURA No: 22
Estacion Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 30 SEPTIEMBRE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

1.770.100
PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DIRECTOR Y REALIZADOR

TOTAL 1.770.100

ACEPTADA




DROPE mm,.. JwpzRsar miplaniigcen 2 e G rANILLAINTEGRAD A BEHEGTN 'QUIDACION DE APORYES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TIANA GABEZA EXONERADO PAGO NOMERD | EWPLEADOS upe
ANGIE TA'
cc 1123623235 OMA BARRACK 32220688784 | angiecabezawahers@gmail.com o FECHA PAGO
WALTERS . PARAFISCALES PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOC SALUD | PERIOOO PENSIONES
4 PORTIANTE SUCURSAL [T DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ty = - ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202108 2021-08 271082021 53409799 $268.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombes NIT s g UPC A I . Licsncla Matemnidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afillades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS00§ Sanitas EPS 800251440-8 1,600 0 0 0 0 3600
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aports Voluntarlo | *-orte Voluntario Aporte FSP Aports FSP Valor Mora | Valor Mora
Cédigo AFP Nombre N Obligatorta Afiliado Ap Sol Sub Diss Mora | Cotizacidn FsP otala Pagar | Loy
2514 Colpensiones 900336004-7 145400 0 '] . 0 0 0 45400 1
” - r— =
TOTALES RIESGOS LABORALES : ¢ : %
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacks Incap. Aportss Otros | Valor Neto Dias | Valor Mors Subrtots No. Radicado | Valor Saldo Fondo Total s Pagar | Neo. Afilados
Obligatorta | No. Autortzacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cottzackén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
23 Poaitiva Seguros s60011155€ | es00 | 9.500 0 o | 9sw0 2 95 9.500 o
TOTALES CAJAS =5 7
Cédigo CCF Noembre NIT ‘alor Aparts Diss Mors ‘alor Mors Aporte Total a Pagar | No. Aflliados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflilados Tipe A No. E.ll“ﬁ.l“.r:? otal a P
SENA Saiud 1 13,600 3.600
° [ I 0 | | Pension 1 45,400 45,400
Icar Rissgos Laborales 9.500 9.500
| [ o [ I CCF 0 [ [
ESAP ESAP ) )
| £ | [ icaF 2 0
MEN MEN 0 0
] [ | | | SENA 0 0
TOTALES 261.500 268,500

Este documento esta clasificado como PRIVADC _:% parte de Compensar Operador de Informacion w




UOIIEWIOU] Bp 20pEIDdD _n;..cmaﬁﬁfu op vued fod OOYAIEd CUO2 DPEIJISE]D B1SB curﬂrrz_doﬁ 2153

A B
<
| 9 1] sexvos | v | oosei. | seswos | soosad ) ] R | covsel | seswoe < | W[ TTofes]  wwvivi 3onv i tvm vzzavo sezezwezis [0 ] 4 ]
- i e i _
Naw 4vsd Iunssans
_...l.. oy | ety | o | “maeoe | <3, | woom .ﬁoim vom | Y[ P400RA] szom | saavea |emmomued| P | tomee | SSIYS | upeemen| aav om “—-mu—-m_-n_u-u—ann_u——hm— [ p—— r——— l:.!_
ﬁ STV ==} STTVHOUY SOOI anvs NOIBNI _ FIOVIIAON MOCTVIHOIN ALMVZILOD NOITYWNOSN
JLNVZILOD ¥Od 3T1V.13a
0050028 6616015 | 20280142 1 901202 901202 ON SFUANY NvS VS 30 0OV TIIdIHONY PLUBIPUSOSPU] — | VIING
TYsHNONS JLNYLHOJLY
WVINVG ¥ TViOL SINOISHIY OOONId | OMTVE 000N OIdIDINNA | OYONED OLNINY LYY 43I0 091002 IHEWON - NQIDV.
240 [ro—— OHIWON | 0OVd VHIAd OdlL % wes i ubDueyemezeqeontue | ¥9LE90ZZT) HOVHHVE VWO e ﬁwn%mp«.zs..."_ﬂ.mg SETCTHCZLL 22
avOLLNYD LOWYEImna) VaVIDOsY
YOVIOOTY OO¥d YHIRS YTUNY I OFHHOD OoNO4FAL NQIDOTa ALNVLHOJY JHENON OHANON OdlL
¥TINYd ¥ 30 SOLva ALNYLEOJY 130 SOLYQ

GOSEAE L e aescS SN0V 30 NOIOY SIS L0 B Y OVRIOTLN, SN ARk, WI0Q BRI e IR TR



B ™=

ANO MES DIA
2021 1" 5 % 1,770,100.00

Péaguese a: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

—- e ——
—= — —

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1652
TELEISLAS )
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

CONCEPTO.  MAQUILLADORA

CcOoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION _1.770,100.00} -

TOTALES 1,770,100.00| 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. 1123623235

TESORERA \







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TE?E!SKS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123623235
No. DEL CONTRATO ORQ/205)
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 19.6864.123
PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 1.770.100
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de octubre de 2021
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura b
FECHA DEL CERTIFICADO | 02 /de / nov/2021

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

Fre et plam

"FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:







Trama de seguridad para cuplicar cheques &
f

- bl

o ¥

& (L EISLAS
-

ANO MES DIA
2021 12 17 $ 2,713,000.00

Paguese a: JONATH~ ' LIVINGSTON ALMEIDA
Lasumade: DOSMILLONES SETECIENTOS TRECE MIL PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1913
TEt' 1°F
FECHA: DIA 17 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: EDITOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 855847 - AN DE INVERSION 2021 2,713,000.00
24010208 PROYE. . UE INVERSION 2,713,000.00

TOTALES 2,713,000.00 2,713,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BancO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JONATHAN LIVINGSTON ALMEIDA
C.C. O NIT. 1123628173




- PA-GP-RI—

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

VIGENCIA: 2021

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

| COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO . LE‘SL
e R ke B CE AL PROCESO: FINANCIERO P
VERSION No: 1 PR . PAGINA: 1
FECHA: 15/12/2021
CCP No. 401 PA-1778

Caus pago servicio como EDITOR para el canal

RP 067
CPS 064 DE 2021

“Valor

ta

" Debito

' to

" Credito

g

VED
REVISADO

POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

s

24010208 2,713,000
214020201 | rp0067 2,713,000152117305 2,713,000 111005 2,713,000
24010208 2,713,000
2,713,000 2,713,000 2,713,000 2,713,000 2,713,000

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

PR

T

FIRMA

SON: / f .VALOR A PAGAR 2,713,000
DOS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
'NETO A PAGAR: 2,713,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ';g%‘ﬁ?%?;’p“’b"dén:
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Varibrr:
; CUMPLIMIENTO
TE’EIS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JONATHAN LIVINGSTON ALMEIDA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123628173
064/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR 4 PARA
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 30.476.033
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 de noviembre 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
AC“WDADB cm“ mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO Si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 14 de / diciembre /2021

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

:HQAJU (o [Ragm

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




JONATHAN LIVINGSTON ALMEIDA
NIT. 1123628173-1

Loma Linval.

CEL.3175710398

" e-mail: jon91liv@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 11
9 12| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL
editor del programa de television teleislas news
TOTAL: $2.713.000

dos millones setecientos trece mil pesos

Firma_", q‘-,:di; (_;:/Szgéa
g '

Aceptada de




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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

JONATHAN LIVINGSTON ALMEIDA

1123628173

| 064

ONCE MESES Y SIETE DIAS

TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
| TREINTA Y TRES PESOS (30.476.033)

" | Contratacion de una persona natural para prestacion

| de servicios personales de editor 4 de programas de
| television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Planillas salud y pensién mes de octubre y factura

09 de diciembre del 2021

3 Aﬂ Z(A-
JONATHAN LIVINGSTON

1.123.628.173

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N




a1 e ReEsuUlen veneidi ue ragu

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123628173 LIVINGSTON ALMEIDA JOMATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio morrislanding BOGOTA-BOGOTA D.E. 5136623
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
w2110 02110 1000000290 426464265 | 20 /1/18 2021/12/07 | BANCO BOGOTA " $315,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

1
1
1
1
1
1
1

$173,800
$173,800
§5,700
§5,700
$135,800
$135,800
$315,300

INCAPACIDADES

88888

L 888 ¥ E

$173,800
$173,800
$5,700
$5,700
$135,800
$135,800

PaAgina 7 de 7

2021/12/07 07:47 PM




Y —

: Trama de seguridad para duplicar cheques \
-

s

k= w,

ANO MES DIA
2021 12 23§ 4,770,100.00

Péguese a: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1964
TELEISLAS
FECHA: DIA 23 MES 12 ANO 2021

S | CONCEPTO: MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00

e TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
C.C.ONIT. 1123623235

TESORERA |




éi?ﬁ??u DESCRIPCION DEL DOCUMENTO .
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ' LEISL
bl v PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 55
VERSION No: % S PAGINA: 1
FECHA: 20/12/2021

CCP No. 401 PA-1799

VIGENCIA: 2021

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

Freddy Williams/Director de produccion

el canal

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para
FACTURA DE VENTA: :

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 047
CPS 040 DE 2021

Cr.diﬁo :

Rubﬂb " Disito

Valor Cuenta Credito | Cuenta Debito
24010208 1,770,100
214020201 rp0047 1,770,100(52117312 1,770,100 111005 . 1,770,100
24010208 1,770,100 :
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
[ FI FIRMA
SON 3\ / / . VALOR A PAGAR 1,770,100
UN MI SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




g-?ﬂoorpl,pensat miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

CC1123623235
LOMA BARRACK
3222068784

angiecabezawalters@gmail.com

SAN ANDRES
8355509474

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

Nombre Aportante ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS huhumdnm 1
Tipo y nimero de identificacién |CC1123623235 lrmacmm octubre de 2021
Luamrnam 8355509474 |rmd-cmw octubre de 2021
IFm;np 2021-12-20 [nmumm 3
[Numero de autorizacién pago  [42130868 [rotal Pagado 268500
Illloo 1023  [Total intereses de Mora 0
ADMINISTRADORA NUMERO DE
CODIGO _ NOMBRE TOTAL PAGADO e,
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 145400 1
EPS005 Sanitas EPS 113600 1
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 1123623235 :
i
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
! 5
COTIZACION COTIZACION PONRe COTIZACION | APORTE
SOLIDARIDAD
\@#éd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION 1BC CAJAS [ ci i\ | VALOR UPC Y | " aescos CAIAS
EPS005 | 25-14 908526 908526 0 - | 113800 0 145400 0 9500 0




Fecha de aprobacion:
W~ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
— INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
TE&ISL @'SI Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
No. DE IDENTIFICACION | 1123623235
No. DEL CONTRATO 034
DURACION DIEZ MESES Y VEINTI SIETE DIAS
VALOR TOTAL DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTI SIETE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS (18.727.290) M. CTE
OBJETO DEL CONTRATO MAQUILLADORA DE PROGRAMA TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021

DESCRIPCION DE

DURANTE EL PERIODO REPORTADO SE LLEVO A CABO LA
SIGUIENTE ACTIDIVIDAD.
PRESTACION DESERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA

e PRESENTACION DE LOS PRESENTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LA SOLICITUDDE
DIRECTOR Y REALIZADOR

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | SALUD Y PENSION

FECHA DE PRESENTACION | 20 DE DICYMBRE DEL 2020

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




Trama de seguridad para duplicar cheques

r_‘ )

-
e

ANO MES DIA
2021 12 30 s 1,770,100.00

Paguese a: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2026
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

N¥CONCEPTO:  MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION - 1,770,100.00

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
C.C. ONIT. 1123623235

TESOR



: 2T DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
\ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO =
\ i
\)\KGENCIA: 02-01-11 WL’&SL
VERBION RO 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021
401 PA-1899
VIGENCIA: 2021 CCP No.
BENEFICIARIO : NIT
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS 1123623235

SUPERVISOR

=i

Freddy Williams/Director de produccion

'y |

DETAI.I.E‘

CONCEPTO

Caus pago final servicio como MAQUILLADORA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 047

CPS 040 DE 2021

Imputacion presupuestal

Causa01on contable

B

Causac1on tesorerla

Credlto

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Cuenta Debito Credito
24010208 1,770,100
214020201 rp0047 1,770,100(52117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
£ QLL>W
( F / FIRMA
] ]
oN / VALOR A PAGAR 1,770, 100
UN MILION SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
: f ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbaiion:
29/12/2020

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 040 DE 2021

; , PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO MAQUILLADORA DE
OBJETO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacién 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 Piblica No. 1844 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Publicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por ofra
parte ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS identificado con cedula de ciudadania No 1123623235 contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS

1123623235

19.884.123

| 11 MESES 07 DIAS
| 25/01/2021

31/12/2021

'DESARROLLO FINANCIERO

; 19.884.123

0

GOS : 19.884.123
P, 0

_SALDO POR PAGAR_
s A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

0

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacién 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 cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accion, reclamacién o demanda contra él en relaciéon con el confrato y la presente liquidacién.

En consecuencia, dan pg mado definitivamente el presente Contrato.

ﬁlg@(e Gotk&%u@,

ATIANA CABEZA WALTERS
1123623235

Freads (ollea

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




¥ & _ TELEISLAS
AW

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

El Sefior (a), ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS identificado con cedula de ciudadania No
1123623235 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato niumero 040
del 25 de enero de 2021

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

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

ANG53§ ATIANA CABEZA WALTERS

C.C 1123623235
Contratista

Faddet fivan
FREDDY AMS

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Estaidn Simon Bolva,Shige il 2 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Isas, Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

i 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
& CUMPLIMIENTO
TE%EISL (‘5 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123623235
No. DEL CONTRATO 040/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 19.684.123
PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 1.770.100
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre de 2021

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

ANEXOS

CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura x
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /de /diciembre/2021

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

‘ Q- &’X ha LN
FREDD; ;LBERT% WILL%AMS

Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

N g~ 30/09/2020
. A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE’E!SL (Q.SI Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
1123623235

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 040

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

ASGESORAL DICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO VEINTI TRES PESOS ($ 19.884.123) M, CTE
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

oRieo bE. conslin PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

MAQUILLADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 31 de diciembre del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Me encargue del maquillgje y buena presentacion de los
presentadores e invitados segun las solicitudes del director y
realizador.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXC?/

ifficado sa ension, informe, factura, certificado de
facion oe positiva.

FECHA DE PRESENTACION >3

(3] DE DICIEMPRE DEL 2021

CABEZA WALTERS
3.623.235

ANGIET

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. A FACTURA No: 24

Estacién Simon Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.telelslas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
CIUDAD: SAN ANDRES ISLAS 31 DE DICIEMBRE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 1123623235

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1.770.100
PRESTACION DE SERVICIO COMO MAQUILLAJE Y BUENA
PRESENTACION DE LOS PRESE‘NTADORES E INVITADOS DE LOS
PROGRAMAS DE TELEISLAS NEWS SEGUN LAS SOLICITUDES DE
DOR
DIRECTOR Y REALIZA o T

ACEPTADA




