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i LISTA DE CHEQUEO PARA’PROCESO Versién: 02
DE CONTRATACION
TE'LEISL(Q\S Aprobado por: Jefe de planeacion
“Tpe’% ei"”&”g”ﬁ"ﬁ“‘é?% T I?S’fi W@WW@W@

Contratistal Az 1> < (.G ol o0/ Rep. LeL
Nombre Su erv;sor//ﬁfd‘,q“ L\) L > Vqlgy del contrato:

T

e
o e R T IR e "xl’:-ﬁ"‘\el”t'.ljﬂgh!: l"r':{i; b .en,”CI M e,’,'.'.‘..,:||_11Il"“lﬂ"rﬂﬁﬂ?ﬁ"!"lgilli‘|h"eﬁ|g i e h DR i
| DOCUMENTOS Cumple No C.
No Si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, d‘hgencmdc, firmada y sus // ’
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dlllgenC|cdc y P
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania 7
h Fotocopia OCCRE »
5% Eotocopia de la Libreta Militar < 50 afios 1
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /’/
natural y/o Juridica
7 | Ceriificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no A
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica iy
8 | Cerifificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria {no superior | | //
a 3 meses) Persona natural /jurdica
9 | Ceriificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) L
- Persona natural y/o Juridica |
10 | Certificados de estudios
|
11 | Certificados de experiencia ‘
12 | Registro Unico Tributario - RUT /
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral /
14 Inscripcién SECOP
15 | Cerfificado de Cuenta Bancaria i
16 | Cerlificado de Existencia y Representacion Legal -
17 | Estudio de Conveniencia -~
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Ceriificado medico ocupacional {no superior a 2 afios) , 7
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO e
DE CONTRATACION Version: 02
Aprobado por: Jefe de planeacién

T

No DOCUMENTOS ' _ aplica
] Si No

21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros

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

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador Pdblico

N ETAP N C ONTRAGTUAL Y DEEIECY
.

i
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28 | Confrato |

29 | Péliza -
30 | Resolucidon de aprobacién de péliza .
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales »

32 | Certificado de Registro Presupuestal .

33 | Acta de inicio -

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacién

36 'O’rros:’
37 | Archivo
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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 fima.

2. Lacustodia 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 redlizard el respectivo archivo.

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

Estacion Simén Bolivar, Shigfé Hill, la Lon;a
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia )
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FORMATO UNICO ENTDADRECEPTORA

HOJA DE VIDA -

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

e
Liberted y Orden

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES . )
SAlc eN0 MADE ¢ A FERVE LIS ANTOJD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccXce i ras N 15026 D20 FOMX | coL (X EXTRANJERO (

LIBRETA MILITAR

scounoaciase Y nomero 19 026 2236 owm ,,,M] by
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO N 7 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -
e o (28 wes 03 a0 (465 | Cabgmas Altawai (asa ™.
PAIS ) C AW~ PAIS ﬁ\o Wi Q. oerro Al dat Q;,
DEPTO . CO‘Q\O‘OO\ municiplo DN (’\(\d\)Q’ﬁ ol e domadiy
Clovieme reerono S1Z6A26 ew @ymail - Owi .

Q' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

o EDUCACION BASICA riruo oaTENDO: Aalbi it A demni (0

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

ﬂzo- %.| o S0 | 60| To | B0 | 0. | 10 )( Mes [[2] aNo E’{@ﬁ )

PRIMERA CLASE ' |

MUNICIPIO

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NnO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

TL b X Tewnol9op Acvawoliov ‘2 19RQRZ

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

R|B|/MB|/R /B | MB/R |B |[MB

L IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
|
\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRA TO VIGEN TE

05 d& toleviviou

M PSZL/CA PRIVADA 1’ PA ég\g ot \O Q

EMP ESA O ENTIT

Ll | Q0 A0\ )
ARTAMENTO MU ICIP[O T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
K \)V\\ \Q ()\\- AY\SVQQ 2 -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- 5:]371@7[:‘ 3 ~ |pa 0.\ mes (0.9 aro (2020 | bia B\ mes 1,2 aro \Z:QLQ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D/RECCION
Dﬁ:(gg‘\pngi \JC“\\L’\QNO. %(/\\ \AU\\Q H U

EMPLEQ b_éONTRA'fB ANTERIOR

@Ssifém&é da Tewsiou %7 ™ Tolowbia

RTAMENTO MUNICIP/O rCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\)\Aj)\Q\O\ OO \Y‘\ /’\Y\A\IQA | -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
91 7//j I'GE pia®, | mes [0.U aro 2020 | oia [51] mes Q3] avo 2D20!
ARGO QCONTRATO 1y QJLAOLLU DEPENDENCIA ECCION
(LQ0v 2 U/\Qéov y LAl 0$ B (/\ \ \/\:’\\ e “ \\

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA » 'S
Souied a$ dﬁ ~\Q\Q\)\)\0u X CO_\_?M_\O\O_
DEP, RTAMENTO MUNIC/PIO T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ay M\ p \Q\O O\O o W\A‘ A | B -
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO o T FECHA DE RETIRO
S S\V»720\41 R @J,,‘MES 0] avo ZOVR | oia 3.1 mes(i 2] avo 201
CARGO O CPNTRATO DEPENDENCIA ’ Dl}ii\CC[ON . \
Diractor Moop ziue Shiuwale Hil
B = EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I T
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA |  PRIVADA | P, o
QOL\Q Q\Q\‘B 'D\i ‘}QJ\Q\J\3\O\/\ 7*L>( ! i} O\O\N\-\O\Q .
DEPARTAMENTO MUNICIP[O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁ\W\o\QkQQO )”\U\ AY\O\\J Q/\ | L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5\ 2, ZQ\\ 3 pia [\ S| MES @ ARO ZQE} oia [3\] mes (12Z] aro EQ\ %
CARGO O CO{V TRATO DEPENDENCIA 1 DIRECCION
o Haaaewo | |

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION I~

- . S

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA "é 6 2

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si (':‘, NO (X’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




RE T
FORMULARIO UNICO
@ T SRR e Tnl  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
~ es de todos ,Pablicd Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1.DE BIE.NES Y RENTAS
o, TFernelis Avlonid Gaoltedd Nageia

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T N 150209036 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C‘O\AOVU\\O\ Q lDepanamento A \ LX/\\ c) \0 {QQO IMunicipio é;QY\ A Y\d‘ o' o

Direccion LQ\OQV\\‘)\/\ A\—\ WAALOY LO&Q‘ q =~ lTeIéfonos 7)\‘% -bq O b \“ Sg

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

R N?MBRES Y APELLIDOS \ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Aliha Madeyn it Sa\edd 25 9S00 B30 YOGve
T Rinonsg Galedo - LQZM 540539 | H\yJ

-

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 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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 rentas que obtuve en el “altimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES uoi \0S. S‘OQ ]
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ YO\0S-SW)-

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIOAD FINANCIERA CUEMTA luwm:ugenn N SOURNTA A acvema

O ooV Wi [A¥ovios - 0hT] Gon Andidh | 10.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Hoito Rowdo \e©O. ' Q00 .900

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

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En ia actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Lz Havinda lenis QupPina

cc X

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CE.

e 1353291

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

/a, ‘

S Audies T s L2 )7y

f!RM)\’DBjL FLJNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

"SRR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770




REPUBLICA DE CULOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

15026836

NUMERO

SALCEDO MADERA
APELLIDOS
A
\  FERNELIS ANTONIO
/NOMB‘RES

FECHA DE NACIMIENTO 28-JUL-1965

LORICA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G.S. BH SEXO

12-0CT-1984 LORICA IS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬁu?jf«;>
REGISTRADORA NACIONAL
RMAEA R RevGITo (071

A-5600100-70712819-M-0015026836-20030217 0292903047H 01 142742375




REPUBLICA DE COLOMBLY
FUERZAS MILITARES
caunga

.x‘

.

FUERZAS/O&TARES DE COLOMBIA E{ERCITO NACIONAL

Este es un documento publico v es requisito preseniario para ios sguientes acic:
- Tomar posesian de los empieos puolicos o prizados

- Ingresar a la carrera administrativa

- Obtener a refrendar el pase o hcencwa para canducir vehict'os

Registrar litulo como prolesrs
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N_ % |  DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
4 g PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
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AN occre ¢ [ f RN,
\’o,,(l '»ﬂ",ii’/ : . v e o L

Bpellidos’ "sA&,cho MADERA
Nembreg - :EWI;,I&ANTONIU

Nacido '«LORLCA
Dpto. CE)R BA .

VENCE

Identﬁi"" 15026836




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

00:18:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL 0F LA NACION No. 159141450

Bogota DC, 22 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA identificado{a) con Cédufa de ciudadania numero 15026836:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

‘ nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
[que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Motk

H
|

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

1Linnn arnbiita NAONNNDAINDAE:. Annn/farnncirndiiein mave An



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 jueves 21 de
enero de 2021, a las 23:26:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 15026836
Cédigo de Verificacion 15026836210121232638

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando e tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

omwe orv Yo
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB




@ Policia Nacional de Colwbia C o

(https://www.policia.
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, 21/01/2021 11:59:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15026836 y Nombre
FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19083509 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con & documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ Q Nueva Busqueda | I Imprimir

Informacion 5159000

Palicia Nacional de Colombia

Direccion General - C1a. 59 No. 26 - 21
Centro Adtunistrativo Naconal {CAN) Bogotd 0.C.
Linea de atencion: 018600916112
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El

LICEO DE BOLIVAR DE CARTAGENA

1zado por el Ministerio de Educacion Nacional, segun Resoluciones No. 23354

da de la manana v No, 22875 jornada de la tarde, del 14 de Diciembre de 1983

CONFIERE A:

FERNELIS ANTONIO. _SALCEDC MADERA

Idenhtificado con la C.C. o T.I. No, 15'026,836 de LLRIU\

el Titulo de

“BACHILLER ACADEMICO

razon de haber cursado y aprobado los estudios correspondidntes al Nivel

2 Educa¢]on Media Vocacional, segun los planes y progr angigentes.

Secretaria

J@_._ oo Dieitmetot. 28 1

Anotado al folio _v'4¥ Libro de Registro No. _$~

%ﬁ}a\rio de Edul:/azfon s



EN MNOMPEE DR
LA I‘:E’[‘UBLICA DE COLOMBIA
: FOR AUTORIZACION
P DEL 3113 IO DE EDUCACION NACIONAL

/: -*ﬁx"h s

AN A W - : TR % o

g ) i.A UNIV Liﬁai}i}ﬁD DE CORDORBA
e EN ATENCION A QUE

FERNELIS AN ONIO SALCEDO MADERA

15'026.836 de Lorica.

HJA COMPLETADO TODOS LOS RECLISITCS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
LXIGEN PARA OPTAR AL TITULC DE

TECNOLCGG ACUICULTOR

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DP ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON 1.0OS
SELLOS RESPECTIVOS EN MONTERIA, EL DIA 22 DEL MES E DICIEMBRE DE 1993

¥ 2
) ¢ o) b4 '<:’ ®
RECT@R DE LA UNIVERSI/A(f) 7 «i/ . %M Zg
=== / /
4 _,7*\ /

& <
3 bR"mnr" gENFR;é ne~

REGISTRADO AL FOLIO N°® LEL LIBRO DE REGISIKOS DE DIPLOMAS

GOBERNACION IF CORDOBA- SECRETARIA DE ELUCAZION ' o
1270

THCMEN OF A SR 21 MDA Y A
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CESAR
Transmisares y Estudios en LONICA Oepartamanto de Cérdoba - Colombis, S.A,

jucas
FlLial DE
Teldfonos : Gerancia 36003 < )W(@:@-@@){D
Estudios 35475 PRIMIRACAOINA RAQIAL COLOMBIANA §.A,
Ob/" "nldl'Oﬂ)l"OWHO” "’JGX ‘.030 KC3 Mf“do AU’"O 337 .

ANTIO SV

CERTIFICAMOS g

Yue el seiior FERNELIS SALCEDO MADoRA identificado con C.Ce Nu
15,026,836 de Lorica, es el director y locutor del programa

"MOMENTO ROMAMTICO", yua se tranamite todos los dominges de

11,00 A.M. a 12,00 M.

Lorica, Diciembra 4 de 1990

- —
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EMISORA FILIAL - CARACOL
1030 AM - Lorica (Cordoba)

Nomere FERNELIS SALCEDO
cc. 15'026,.836 ¢ Lorica CARNET N@ 18

carco Programador 0 POSITIVO
Feciia vinemENtoDiciembre 31-97  GrOro sANGUINGO

o e Al LA
Agradecemos a las autoridades civiles, militares y eclesiasticas su. & - -
colaboracion para nuestro representante.

Y

F Sl

NERERTE

Firma del Empleado Firma y Sello del Gere}ne






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE AGRICULTURA

EL SUSCRITO JEFE SECCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE PESCA
Y ACUICULTURA -—-INPA-

CERTIFICA

Que el seflor FERNELIS SAL.CEDO MADERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 15.026.8386 de Lorica (Codrdova) ha venido
desempeftando labores de muestreoc vy control de calidad de
productos pesqueros en las diferentes empresas procesadoras de
recursos marinos de la Isla de San Andrés para el Instituto desde
el mes de enerao de 1993.

Que en la actualidad labora medio tiempo con el INPA.

Que dichas labores han sido realizadas con profesionalismo,
responsabilidad v eficiencia.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesadao a
los vein jﬂ'es (23) dias del mes de febrero de 1994.

VILA VILA






REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA"

HACE CONSTAR

SALCEDO MADERA FERNELIS ANTONIO

PARTICIPO EN LA ACCION DE FORMACION:

EL, PROCESO ADMINISTRATIVO

—2
CONDURACIONDE ____~ HORAS

P o
PR oyt

= -~ y .- \:_ _x' , NG
’ </ Z (Z&-J—CA%C)% < iémlméj ‘\ﬂ@
! . . T Y
‘ Firma y Sello /Kutorxzados_

Reéistro y Certificacion

SAN ANDEEZ,IBLA OV-28-84 9400085
Ciudad y Fecha de Terminacion No. y Fecha de Registro
MiCana D S RNLAS F5-123/93 CONSTANCIA DE PARTICIPACION




REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

HACE CONSTAR

QUE SALCEDO MADERA FERNELIS ANTONIO

PARTICIPO EN LA ACCION DE FORMACION:

PRODUCCION RENTABLE DE PRODUCTOS A BASE DE PASTA DE PESCADO

CONDURACIONDE ____ !~ HoRAS
( | /3
! Q_ = (‘mv\.mn uﬂ L
' Firma y Sello Autorizados Registro y Certificacion
SAN ANDRES, ISLA 07-27-94 94-00109
Ciudad y Fecha de Terminacién No. y Fecha de Registro

TANAMEAICANA > TS F5-125/953 CONSTANCIA DE PARTICIPSC'CM




EL DIRECTOR SECCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PESCA Y ACUICULTURA - INPA

CERTIFICA:

Que el sefior: FERNELIS A. SALCEDO MADERA identificado con
cédula de ciudadania numero 15'026.836 expedida en Lorica
(Cérd.), ha venido prestando sus servicios como Técnologo
Acuacultor al Instituto durante los afios 1994 seccional San
Andrés (Pardmetros para el ordenamiento de la pesca artesanal en
San Andrés); 1995 seccional Monteria (Asistencia técnica en
cultivo de mojarra roja en jaulas flotantes y adaptadas al mar -
cultivos de ostra de mangle con tecnologia cubana y cultivo
experimental de scalops); 1996 seccional San Andrés (colector de
informacién bioldégico pesquera en las plantas pesqueras , nucleos
de pesca artesanal y control de desembarcos tanto a nivel
artesanal como industrial).

Dichas labores se han realizado en calidad de contratista y con
profesionalismo, eficiencia y responsabilidad.

Dado en San Andrés, Isla en julio 21 del 1996.

EDGAR OCTAVIO DAVILA VILA
Jefe seccional INPA






INSTITUTO NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA

REPUBLICA DE COLOMBIA

EL DIRECTOR SECCIONAL DEL INSTITUTO WACIONAL DE
PESCAY ACUICULTURA - INPA

Cl

E‘“J
p-.«

{TIFICA:

Que el sefioi: FERNELIS SALCEDO MADERA  Identificads con la cédula de
ciudadania mimero 15" 026.836 expedida en Lorica, ha venido prestando sus servicios
como Tecunologo Acuacultor al Instituto durante los afios 1994 seccional San Andrés
(Pardmetros para el ordenamientio de la pesca artesanal ); 1995 seccional Monteria
(Asistencia téenica en cultive de mejarra roja en jaulas fotantes - Cultive de ostra de
mangle con tecnologia Cubana y cultivo experimental de scalops); 1996 seccional San
Andrés (Colector de informacion biolégico pesquera en las plantas pesqueras, nicleos
de pesca artesanal y control de desembarcos tante a nivel artesanal como industrial).

Dichay Jabores s¢ han realizado cn calidad de contratista ¥y con  responsabilidad,
profesionalismo y eficiencia.

Dado cn 1a Isla de San Andrés en julio 21 de 1996,

HSYITUTO NACIONAL 5§

P

ED(;"&’R OLJ wTO D AVILA VILA
Jefe seccional TNPA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “"'SENA”

CERTIFICA

I

SALCEDO MADERA FFRNELIS ANTONIO
REALIZO Y APROBO SU FORMACION EN: | EQUIVALENCIA EN HORAS

PROCESADOR DE PALABRAS WORD 7.0 -12C-
COMPONENTES DE LA FORMACION REALIZADA:

APLICACION DE LOS FUNDAMENTOS DE INFORMATICA
MANEJO DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 95
PROCESADOR DE PALABRAS WORD 7.0

HANEJO DE HOJA ELECIRONICA EXCEL 7.0

A% CERTIFICADO MODULARFS -131/01-95 ) . .
PRI ey e BN ARG B Bu R DA s U a re R O s nu N v s b B bu B su na nd e na

_b‘R FECHA DE TERMINACION No. REGISTRO
SAN ANDRES ,/ TSLA ™~ ABR.CA.97 97.0003

D

e adl o oqieiuill oy 0=04

a y 7
/ FIRMA \(fSEl7{AUTORIZ 0s REGISTROY CERTIFICACION

7
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26891 - Celutor 93-2168658

24979 - Fox

Carretera Circunvalar a Son Luis N2 43 - 39 - Tel

San Andrés Isla - Colombia.







Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Certifica que:

FEFRNFLIS SALCFDO

Culminé satisfactoriamente el:

PRIMER CURSO DE BIOLOGIA Y CONSERVACION DE
TORTUGAS MARINAS

realizado en San Andrés, del 16 al 19 de diciembre de 1996 con una intensidad de 24 horas, dentro del proyecto de

“Conservacién y manejo de los recursos pesqueros y marinos”.
!

N@Q&ﬁ-mw&b . J/A/W/\/u( | \/ '/%4;/7///

DIEGO F. AMOROCHO // JUNE MARIE MOW ROBINSON VlI{OE/NTE ROBINSON DAVIS
Subd

Bidlogo (Conferencista) Directora General irector Gestion Ambiental
CONVENIO C-WIDECAST CORALINA CORALINA




MINISTERIO DE AGRICULTURA ?*"if"?"ﬂ}*"?a*f??i@* W‘@ﬂ

INSTITUTO NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA (INPA)
PROGRAMA DE PESCA INPA/VECEP - UE

= s O e (BT

CERTIFICA

QUE el Sr.__ FERNELIS SALCEDO M.

Asistid al Curso de Capacitacidn Sobre:

CONSTRUCCION Y OPERACION DE PALANGRES E INNOVACIONES TECNOLOGICAS
COMO AYUDAS PARA LA PESCA ARTESANAL

Pictado en San Andrés los dias 16, 17, 18 vy 19 de Octubre de 1.996,

con una l1ntensidad de 26 horas

el

e S

o Sdavd P T St Lo Lyrce Poge
O e N # ad -
GUERLY AVILA DE TABARES .”"JOSE LUIS CORREA DAZA
COORDINADORA REG. ATLANTICO INSTRUCTOR

PROGRAMA DE PESCA INPA/VECEP-UE PROGRAMA DE PESCA INPA/VECEP-UE



N N

Pregrama Be Pesc

INSTITUTO NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA - INPA

PROGRAMA DE PESCA DE LA UNION EUROPEA VECEP ALA 92/43

CERTIFICAN

FERNELIS SALCEDO

QUE

Asistio al Curso Tedrico - FIeactico de Capacitacion sobre:

NAVEGACION Y PESCA CON INSTRUMENTOS ELECTRONICOS Y

CONSTRUCCION Y OPERACION DE NUEVOS ARTES PESQUEROS
Dictado por el PIeograma YVEC L. en la localidad de San Andvés Jsla ( Departamento deSan Andrés),

entve el 28 y el 30 de Abril de 1.997, con una intensidad de 20 hovas.

............

é;/~ PROG H . {(\{Lé‘*), (\

,(/Q;X// . A R . — . _ — — M
Qe GHERLY AVILA DE TABARES, 00 v vevrennns e e e s SIAIRO ALTAMAR LOPEZ WLFREDO AT
COORDINADORA REGIONAL CARIBE

INGENIERO PESQUERO
PROFESIONAL DE CAPACITACION

CODIRECTOR NACIONAL
PROGRAMA DE PESCA INPA/VECEDP

PROGRAMA DE PESCA INPA - VECEP
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EL SERV!CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA"

REPUBLICADECOLOMBIA T e o

CERTIFICA

SALCEDO MADERA FERNELIS

EOUIVALENCI/—\ EN HORAS

S S
SR NAFSN

R e B I

31/01.95-
R

4

et

“FECHA DE I'ERMINACION B No REGISTRO
M¢\Y016 97"‘ 97. 0033

- CLHTFICADGMODUT AR 75
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EEth et REPUBLICA DE COLOMBIA

Y b R, EL BERVICIO NACIONAL DE APREMIMZAIL "SENAT

HACE CONGSTAR

SALCEDO MADERA FERNELIS

PARTICIPO BN LA ACCION T F PORIAIACHEN:
| TALLER DE WD 7.0 Y 0L 7.0
CONDURACION B 9 lanas
. /" . - . o .
S0P ALIES, 1SLAS MBT0 Q6/07 D700 SEPTIFRZRE 01/07

Civsdad y f(f«*h:\ de Terminacion Flo oy Fecha de Neqistio

7

. CRATEREIER L PN SO TAR L DT PARTIC A )



CERTIFICA QUE:

~ FERNELIS SALCEDO MADERA -

ASISTIO AL Ter SEMINARIO TEORICO - PRACTICO SOBRE INTERNET. LOS DIAS
21-22y 23 DE AGOSTO DE 1997. CON UNA INTENSIDAD DE 12 horas.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SAN ANDRES ISLAS EL DIA 23 DE AGOSTO DE 1997.

A

Ing. JUAN ;§I:DRES FRANCO C. ~~——Ing- GUILLERMO BURITICA.
Expogitor Expositor

T ——— e




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

MINISTERIO DE EDUCACION
CENTRO EXPERIMENTAL PILOTO

LA DIRECTORA DEL CENTRO EXPERIMENTAL PILOTO
DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ISLAS

HACE CONSTAR :

Que el Sr, FERNELIS SALCEDO MADERA, identificado con la Cé&dula
de Ciudadania No., 15.026.836 de Lorica (Cérdoba), Tecnélogo
Acuacultor del INPA, asistid a un seminario sobre EDUCACION
AMBIENTAL, organizado por el Ministerio de EDucacién Nacional MEN,
en coordinacién con esta Entidad el dia 15 de julio de 1993.

Para constancia se firma a los veintiseis (26) dfas del mes de
septiembre de 1997,

(Tj;/>y/§7/ QZ//

ADELN/HAYyAR DE TAYLOR
Directora

Olga




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA



@ REPUBLICA DE COLOMBIA
SENL EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

7”»\? CERTIFICA

QUE SALICEPOMADERA FERNELISA.

APROBO [/ Moduio de: Mancjo de Hoja Elecirdnica Ixcel 7.0
Aplicacion de los Fundamnenios de Informdtica, Manejo del Sistema Operativo Windoyws ¥

Procesador de Palabras Word 7 v Manejo de Hoja Electronica Lxcel 71

L7 N

-106) -
DURACION HORAS

Registro y\';,ertl icacion

Sern Anclrés, Isle. Octubre +4.99

Ciudad y Fecha de Terminacién 09 008~ Octithre 20 09

Multisect 1'7"1’61,-’ de Sany Andrés v el Caribe
No. y Fecha de Registro

Centro de Formacién
CERTIFICADO DE APRCBACICON F5- 138 /10-2¢

FANAMERICANA



® REPUBLICA DE COLOMBIA
SENA

‘7/\ EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ““SENA"

HACE CONSTAR

QUE SALCEPO MADERA FERNELIS

| PARTICIPO EN LA ACCION DE FORMACION:

TALLER WORD - EXCEL

CONDURACION DE __ 40~ HoRAS

N

e T

~————————

—

P el ya 2 . ]
. Fi[m Autorizada Registro y Cg tificacion

Safr Andrés, // las.  Noviembre .99 99.0211 Noviembre 29 99
Ciudad y;’Fecha de Terminacién No. y Fecha de Registro

F5-128/10-96 CONSTANCIA OF PARTICIPACICH



REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE “"SENA"

HACE CONSTAR

| QUE SALCEDD MADERA FERNELIS

PARTIC!IPO EN LA ACCION DE FORMACION:

INTERNET

CONDURACIONDE __~1U~  Horas
FifstA Autorizada Registro\\\ grtificacion
@ s Andre (Isk—Junia 23 2000 2000.0115  Agosto 9 2000

’ Ciud?/d y Fecha de Terminacién No. y Fecha de Registro




6013-0648

EL SUSCRITO DEFENSOR DEL PUEBLO

Seccional Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

CERTIFICA QUE

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

Cédula de Ciudadania 15.026.836 de Lorica (Cord.)

Particip6 en el

PRIMER SEMINARIO SOBRE PERIODISMO Y DERECHOS HUMANOS

Programado en coordinacién con
EL COLEGIO NACIONAL DE PERIODISTAS

Realizado por cinco (5) horas, en San Andrés Isla, el 22 de Septiembre de 2000.




C.E.S.F.A

Conversational English System For All

Resolucion 1549 de Mayo 25 de 1.995
’ Tels: 5121335 - 5120000

TO WHOM IT MAY CONCERN

I certify that Mr FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA, ID N° 15.026.836 From
Lorica (Cérdoba) is currently studying at this institute.

After successfully completing the beginners level during sixty classes, he is now taking the
Intermediate level showing a great interest in becoming bilingual.

Given at San andres Island, this third day of April, two thousand one.

Sincerely,

{7SYSTEN, FOR ALL
i ENDER ALBERTO AGUIRRE
k Director.



SEGUNDO ENGUENTRO NACION ALY DEL CAI{IBE ]]E PERIODISMO
CE RTIFICA

FERNELIS SALCEDO

Asistié al Sequndo Encuentro Nacional y del Caribe de periodismo durante los dias
25, 26, 27, 28 y 29 de abril de 2001

r

Que:

l) ANIEL NIWBALL HU)(;B/‘N \ﬂ EI’PE\Q\J\TE SAl \I UIS FERNANRO ARI 1'\\ IIW\L S
/' < l M . \ {
. “« P L_, X (’j/ &\J()/ . P | .::/) ‘WL : {\ ) -

GUILLERMO B]AHX PERTUZ - i}[RE(TT()R FECUTIVO
_ff);;){ll I

GABRIEL SALCEDO ROYAN - PRESIDENTE— SAI

/{k — .

SA

)\\




UNIVERSIDAD San Andres isla, Colombi
NACIONAL Septiembre 16-20, 2001

DE COLOMBIA

Certifica que

Fernelis Salcedo Madera

Participo y aprobo el curso de Ecosistemas Marinos
Insulares del Caribe, realizado entre el 21 y el 25 de
Septiembre de 2001 por el Dr. Jorn Geister -Universitaet
Bern, Dr. Juan Manuel Diaz -Invem .Sc. _Efizabeth
Taylor -Coralina, Dr. Sven Zea, Dr. Jaime.Polania, M. Sc.
Adriana Santos-Martinez -Universidad de
Colombia.

\

{

SANTIAGO MORENO GONZALEZ
Director :
Universidad Nacional de Colombia
Sede San Andrés
Instituto de Fstudios Caribefios

"( / 4 /
A (
‘, L wt, ‘I// !
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“:

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA
Sede San Andrés

Certifica que

. Que FERNELIS SALCEDO MADERA particip6 en el curso “ECOSISTEMAS

MARINOS INSULARES DEL CARIBE” dictado en las instalaciones de la
Universidad Nacional de Colombia sede San Andrés entre el 21 y 25 de
septiembre del afio 2001, con una intensidad de 40 horas.

Se expide en la isla de San Andrés a los veinticinco (25) dias del mes de
septiembre del afio dos mil uno (2001).

C- /// ‘Mé_@
TTER DAVIDLO ERO A%A SANTOS MARTINEZ

Secretario Coordinadora Académica
Universidad Nacional de Colombia Universidad Nacional de Colombia
. Sede San Andrés Sede San Andrés



Por medio de la presente, certificamos que el sefior
FERNELIS SALCEDO MADERA, identificado con la cédula
de ciudadania No0.15.026.836 de Lorica, pertenece al
equipo Periodistico del SuperiMagazin que se transmife a
traves de LA SUPER ESTACION 1005 de Liunes a
Viernes de 7AM a 9AM

Fimedn mm Soem Ameirde jaiz R Sy K | J I N S
Dads en San Andrés islas, & los Ocho dias del mes de

Octubre de 2001

Cordialmente,

| o
\.: .}/,// ~ 1 {/"r ‘. }

/\,\,k \LW’U\ \'\:"i :

LUIS FERNANDO ARIAS
DIRECTOR SUPERMAGA ZIN




En el marco de los proyectos de
Areas Marinas Protegidas -MPAs- y Restauracién de Corales

g LS
kL

Certifica que:
FERNELIS SALCEDO

Participd en el taller tedrico-practico
“Elaboracion de mapas de amenazas y vulnerabilidad

a fenomenos naturales y actividades antropicas”

realizado el 13 de noviembre del 2001
en la isla de San Andrés, con una intensidad de 4 horas,

7 S
= AN
S S

\‘7\; ,;Mu\ Jc. 4('“/’ »\_»{;EL"kecb
Ant Mltchell Chui J. E/dlth Carrefio C.
Especnahsta SIG Directora General (e)

@ w LT —

Global Environment Facifity

World Bank [ . B or o
e o : ” i g v W, PR . GEF
ree? ando prra o Hedtlo Ambicn;at Manilinl




T %
Instituto de Investigaciones MINISTERIO DEL
Marinas y Costeras MEDIO AMBIENTE

“José Benito Vives De Andréis”

CERTIFICAN QUE

7a  FERNELIS SALCEDO MADERA
' PARTICIPO EN EL CURSO

~ CALIDAD DE LAS AGUAS MARINAS Y COSTERAS.
GENERALIDADES Y EVALUACION

Organizado por
Programa Calidad Ambiental Marina del INVEMAR y Ia

Corporacion para el desarrollo sostenible del archipiélago de San Andreés,
Providencia y Santa Catalina - CORALINA

Realizado en San Andrés del 11 al 14 de Diciembre del 2001.

o/ p. _
\ ;7 L , , ;
'ﬂ e /4{’ S Ly S w f,[/",,ué el S LBl G
’ Jesus A. %y Tinoet}(f *{{,&;; June Marie Mow Robinson
Jefe Programa Cdlidad Ambiéntal Marina voR Director General

INVEMAR BID CORALINA




BANCO DE LA REPUBLICA

AREA CULTURAL - SAN ANDRES

CERTIFICA
Que FERNELIS SALCEDO MADERA
Asistio al taller PERIODISMO Y LITERATURA
Intensidad 10 HORAS
Realizado por GUSTAVO TATIS GUERRA
San Andrés Isla ABRIL3Y4 de 2002

[\‘:1 N //’;‘\,5 i =T
<&£1u0 - V-‘Q\HO C N oo
ALICIA GO\@ELLO AMADO OVIDIO HOWA GARCIA
Gerente Coordinador Cultural




REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA QUE

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

CC.15.026.836

APROBO EL CURSO

DISENO GRAFICO
DURACION 40 HORAS

s
RIOS VILLARREAL

JEFE DE CENTRO

ANIBAL

San Andres, 21 de Mayo de 02
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

MULTISECTORIAL DE SAN ANDRES Y EL CARIBE
CENTRO DE FORMACION

SGC2002AP00062 21/05/2002
No Y FECHA DE REGISTRO

CERTIFICADO DE APROBACION F5-138
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA QUE

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

CC.15.026.836

APROBO EL CURSO

INGLES BASIC I
DURACION 100 HORAS

Y
ANIBAL BARRIOS VILLARREAL

JEFE DE CENTRO

San Andres, 14 de Junio de 02
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

MULTISECTORIAL DE SAN ANDRES Y EL CARIBE SGC2002AP00087 14/06/2002
CENTRO DE FORMACION No Y FECHA DE REGISTRO

CERTIFICADO DE APROBACION F5-138



DEFENSORiIA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y DIVULGACION NACIONAL DE
MECANISMOS DE ACCESO A LA JUSTICIA

ACCIONES POPULARES Y DE GRUPO

Se otorga la presente certificacion a:

Fernnelis Saleedo

Por su participacion en el taller teérico prictico sobre Mecanismos de Proteccién y

Defensa de los Derechos Colectivos.
San Andrés Islas 12, 13 y 14 de septiembre de 200

‘ U )
A : . o . //’ /r ’}
g 2{///4.-. St R c
[ 3 A

{

..., Director Naxional de Recursos y Acciones Defensora Delegada para los Derechos Defensor del Pueblo Seccional Archipiélago de

— 7L

- v <

SERGIO ROLDAN ZULUAGA l YAMILE SALINAS ABDALA WN&Q@RP&S’ SUAREZ
diciales

Defensoria del Pueblo Colectivos y del Medio Ambiente San Andrés y Providenci




CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBL.E DEL
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIAY SANTA CATALINA

j Solidaridad con las fataras gencracisuce!

Certifica gues

participo activamente en el

que se realizo en la Isla de San Andrés
los dias 26 de octubre y 16 de noviembre de 20072,

W
A
June Mét(ﬁé( Mow Robinson
Diirectora General
CORALINA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA '“9
La DEFENSORIA DEL PUEBLO &\&
NI VERSI DAD Y IR }:(w iA Dk & SRE

NACIONAL La UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA /i

Sede San Andrés

CERTIFICAN QUE:

FERNELIS SALCEDO MADERA

Identificado con cédula de ciudadania No. 15.026.836

Asistio y aprob6 el CURSO DE EXTENSION EN FORMACION PARA LA ACCION EN DERECHOS HUMANOS
desarrollado en el marco del Proyecto “ Red Nacional de Promotores de Derechos Humanos “, durante el periodo comprendido
entre el 17 de Agosto y el 7 de Diciembre de 2002, con una intensidad de 128 horas presenciales, que lo acredita como:

PROMOTOR DE DERECHOS HUMANOS

Se expide en la Ciudad de San Andrés Islas, el dia 10 de Diciembre de 2002

ﬂé/%ﬁ (HOuds (

A\
ADRIANA SA 0S MARTINEZ ME POLANIA %D ANT:?L&O/CORPUS SUAREZ
Dt ectora Coordinpddor Académico Diplomado efénsor del Pueblo
Universidad Nacional Sede San Andrés Universiflad Nacional Sede San Andrés Seccional San Andrés, Providenciay

Santa Catalina
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Certifican que:

Fernelis Salcedo

particip6 en el IV Reef Check en San Andrés Isla
aplicando técnicas de buceo ecoldgico, los dias 10 y 15 de diciembre de 2002.

\

;
N ;

.’
oA

Dr. Gregor Hodgson June Marie Mow Robinson
Reef Check Global Coordinator - Directora General
CORALINA

Institute for Environment and
Sustainable Development, HKUST




: PROYECTO '
SISTEMA NACIONAL DE CAPACITACION MUNICIPAL UNION EUROPEA

LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
- CERTIFICA QUE

FERNELIS SALCEDO MADERA

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO EN
DESARROLLO E INTEGRACION FRONTERIZA

INTENSIDAD: 80 HORAS  opas
FECHA: DE__ OCTUBRE17 ,  DICIEMBRE 6 pEi A0 2003 EN LA CIUDAD DE: 1 ANDRES

bota by ( /A%S (b,

Y

EMBAJADOR FABIO TORRIJOS QUINTERO GUIDO ECHEVERRI PIEDRAHITA ROBERTO PRIETO LADINO THEODOR WERNERUS
Secretario Ejecutivo CHDEF Director Nacional ESAP ¢
Ministerio de Relaciones Exteriores

Codirector Nacional SNCM Codirector Europeo SNCM
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El Periddico de San Andrés y Provndencua
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Participo en el Primer Encuentro de Periodismo Informativo, Escolar y empresarial.

Realizado en la Isla de San Andrés Los Dias 6 y 7 de Febrero del Afio 2004,
con una Intensidad de 10 Horas en el Salon del Hotel Sol Caribe Centro de San Andrés

\%C/Qu e S M%@*%

garente Drirector
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Certifican que
- -:M

participd activamente en el Seminario-taller

=

con una intensidad de 9 horas
3 - 4 de Junio, 2004
San Andrés Isla, Colombia

Rixcie Newball Stephens
Director General (E)
CORALINA

..... MADERA
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#3 DE coLoMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:29:10 horas del 21/01/2021, el ciudadano identificado con:;
Cédula de Ciudadania N° 15026836
Apellidos y Nombres: SALCEDO MADERA FERNELIS ANTONIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de
la condena o la prescripcidn 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, consuilte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Poligia
Nacional mas cercanas.

Direccion’ Calle 18A # 69F-45
Zona Irdustrial, barrio
Montev.deo. Bogota D.C




Ministerio de |la Proteccion Social
Republica de Colombia

CERTIFICA QUL

Asistio al Seminario Nacional

“PROMOCION DE LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO
Y LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROFESIONALES”

Realizado en San Andrés los dias13y14 de  Octubre  de 2005

—

con una duracién de 16 horas

~ JUAN CARLOS LLANO RONDON
Director General de Riesgos Profesionales
Ministerio de la Protecciéon Social

S oA
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/’é‘: e - e
UNIMSALUD LTDA.

SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
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Corporacion para el Desarrollo Soslenible del Archipiélago
National Marine Sanctuary Foundation e de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

L R wﬁ}_

CERTIFICAN QUE

Participo en el

Taller Internacional
Intercambio de Experiencias

enControl y wgiﬁaﬂ(ﬂeﬁ AV

SanAndrés Isla, 4 ol 6 de Septierrbre, 2007

San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera

e ) b ’a.;/";/x;, |

L.

| f/y v

" Elizabeth/Taylor Jay
Directora General CORALINA

]




CURSO

I— San Andrés - 18 a 20 de octubre 2007 j

“MIZC Y EIA: HERRAMIENTAS DE GESTION
PARA PEQUENAS ISLAS”

Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Certifica que:

FERNELIS SALCEDO

;{*" w ;’ e F’EQUENAS ISLAS”.
& o st & g
. oy

oo e )
Cuadp %q N

Paula Cristina Sierra Correa

Coordinadora curso INVEMAR
DD e~ D — (6 1/
— t

e B COLONDBIA
" 509 MAR

[SEOLE N
ndidic” - INVEMAR
[T N

Francisco A. Arias lzasa Eliz eth Ings Ta{ylor Jay
Director INVEMAR Dlre ORALINA

= Al 1a

Corporacnon para el Desarrollo Sostenible del
Archipiélago de San Andreés, Providencia y Santa Catalina

%




FUNDACION UNIVERSITARIA
AGRARIA DE (OLOMBIA
TSI T TS

i Salvemos la Terra!
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LA SUSCRITA DIRECTORA (e) DE PROYECCION SOCIAL
Y PROYECTOS DE UNIAGRARIA

HACE CONSTAR QUE:

El Sefior Fernelis Antonio Salcedo Madera, portador de la cédula de ciudadania No
15026836 de Lorica (Cordoba), asisti6 a la estrategia de capacitacion dirigida a
profesionales del Sistema Nacional Ambiental para desarrollar el convenio No. 007-07
frmado entre el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y
UNIAGRARIA, enmarcado en el contrato de Cooperacién y Cofinanciacién No. C-
0775-07 firmado entre el Ministerio de de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y
la Organizacién de Estados Iberoamericanos OEl; denominado:

“Seminario sobre Ordenacion, Restauracion, Silvicultura Urbana y
Aprovechamiento Forestal”

Realizado los dias 13 y 14 de marzo de 2008, con una duracion de dieciséis (16)
horas.

Se otorga en Bogota D.C., a los catorce (14) dias del mes de marzo de dos mil ocho
(2008).

Atentamente,

000 A
TATIANA L

Elabord: Silvia Herrera Molina

Personeria Juridica No.2599 del 13 de marzo de 1986, Ministerio de Educacion Nacional

PBX: 667 1515 Calle 170 No. 54 A - 10 - Bogota, D.C - Colombia. Fax: 672 3773- NIT No. 860.531.081- 5

www.uniagraria.edu.co
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Miristeno se Ambigate

Vroendd y Desarrotio Terriorial ( ( ANIE o
SN TR SRS & o ) S iSalvemos ta Tierra!
Fennelis Untonio. Salcedo Maders
€.C. 15026836 de Loxica (Cirvdoba)

Panticipc en el
“Seminario Nacienal saéne Ondenaciin, Aprovechamiente Foestal, Silvicultura urbana

y Restauracidn ecoligica en Colsmbia’

Realizado en la ciudad de Bogotd, D.C., el 13 y 14 de marze de 2008, con una intensidad de 16 hoxas.
&n constancia de le anterion, se fivma este diploma en la ciudad de Bogotd, D.L., el 14 de marvze de 2008

Mania del Pilar Parde Fajarda Victor Manuel Niete Rodriguer Eugenic Mevbana de la Osoa
Dinectora de Ecasistemas Dinecton Ejecutive Decane Facultad de Posgrades ¢
’(. . teu'adea ﬁ' I,‘U'!iz iiv« ean‘I gwmta(fl' la"a‘m“a

Desawallo T exritorial Uniagraria



El semanario de San Andrés, Providencia y Santa Catalina islas

San Andrés Isla Abril 3 de 2008

CERTIFICADO

El suscrito Director del periddico The Archipielago Press, semanario de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas, certifica que el sefor Fernelis
Salcedo Madera, identificado con cédula de ciudadania No. 15.026.836 de
Lorica Cordoba, se ha desempefiado como redactor colaborador en temas de
Medio Ambiente, Agricultura y Pesca, de este rotativo, desde el ano 2003 a la
fecha, en su condicion de periodista.

La presente constancia se firma por solicitud del interesado, a los 3 dias del
mes de Abril de 2008 en la ciudad de San Andrés Isla

|
Direc%o\r- Comunicador S_'Ocial

ol

Av. Providencia Centro comercial New Point Plaza Oficina 229 San Andrés Tel 5124452
E-mail: thearchipielagopress@hotmail.com-insularpress@yahco.com

www.thearchipielagopress.com



Colegio Nacional de Periodistas

Capitulo San Andrés y Providencia
Personeria Juridica No. 1544 de 1957
Afiliado a la OIP y FELAP

San Andres isla, Mayo 16 de 2008

El suscrito presidente del Colegio Nacional de Periodistas, Capitulo San
Andrés y providencia, islas,

Cerlifica qué:

El senor Fernelis Salcedo Madera, identificado con cédula de ciudadania
No. 15026836 de Lorica, Cordoba, es miembro de nuestra organizacion
periodistica desde Marzo del ano 2001.

Qué en nuestra base de datos estd registrado bajo el coédigo
8815026836006. En la actuadlidad estd en pleno ejercicio de la actividad
periodistica, ejerciendo sus funciones en Radio Leda Internacional.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado a los dieciséis
(16) dias del mes de mayo de 2008.-

Atentamente,

/S
/ P
V/

Zevt~ Y oot |
Fdlix Aberto Héredia Jiménez:.
residente Capitulo San Andrés.

"Por una prensa libre, en un pais libre”
Av. Providencia, Edificio Housni
Telefax 512 1512 — Celular 312 5294229
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Presidencia
Reputica de Colombia

Accion Social

Agencia Presidencial para la Accion Social
y lu Cooperacion Internucional

CERTIFICA QUE:

FERNELIS SALCEDO

C.C. 15026836

Participo en el Seminario-Taller

“Fundamentos Normas I1SO 9001:2000 y NTCGP 1000:2004”

Orientado a fortalecer el desemperfio de habilidades del personal que colabora con la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad; realizado en la ciudad de San Andrés,
durante los dias 16 y 17 de Septiembre de 2008, con una intensidad de 12 horas.

e {;m Moo U Aok oy oA e N
\@ Luis Alfonso Hoyos Aristizabal gri'g; nso Vera Jaimes ‘fﬂ f‘”\/

i T /'/ . -
CIRIHCADO Alto Consejero Presidencial _Coordinador Nacional de Calidad cexvteicAbo

NiCGP 1000

CERHEHICADO

1SO 9001

OHSAS 1800t

SC 3317-1 GP 014-1
SC 33172 0OS 1351 SA 2374



Clndy Anne Fortune Jay

Ingemera Quumlca

transmrsnon por el recurso hidrico y Enfermedades causadas porla

mhalamon de contammantes atmosféricos reallzada el dia 26 de
Septaembre de'2‘0Q8 en la Isla de San Andrés

AQV\V\C\\H f‘pu\\\o 1:%(\(;&_\

Jannelly Murillo Valencia

Microbidloga

mr AN i

wel Q1A

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Archipiélago
de San Andres. Providencia y Santa Catalina



Ministerio de Comunicaciones %
Republica de Colombia UNIVERSIDAD

Uibertad y Orden DE ANTIOQUIA

1803

FACULTAD DE
COMUNICACIONES

Certifican que

Fernelis Antonio Salcedo Madera

Asistié a las 10 horas programadas para el taller

) Responsabilidad,
{(@ independencia y verdad
1\ Talleres de ética periodistica

En testimonio de ello se firma a los 25 dias del mes de octubre de 2008

enla ciudad de San Andrés
ﬁ'm CIRL,

CESAR AHGUSTO TORRES LOPEZ EDISON DARIO NEIRA PALACIO
Director de Acceso y Desarrollo Social Decano Facultad de Comunicaciones
Ministerio de Comunicaciones Universidad de Antioguia

Las actividades académicas certificadas mediante este documento se realizaron en cumplimiento del convenio
interadministrativo celebrado entre el Fondo de Comunicaciones y la Universidad de Antioquia.



o ¢
GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
RESERVA DE BIOFERA SEA FLOWER

LIVING ISLANDS FOR ALL

MENCION DE “HONOR

Por su invaluable labor con proposito Social en el Periodismo del “Departamento
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Cataling Jslas.

Feliz Dia del Periodista

“Dado en San (Andreés, Jsla, a los nueve (09 ) dias del mes de Enero de 2009.

gobernador
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Corporacion para el Desanrolio Sostenible del Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Certifica que

Fernelis Salcedo Madera

C.C. 15.026.836

Particip6 en el Taller “Todos somos calidad”, con una intensidad horaria de 4 horas

San Andrés Isla, agosto 04 de 2009

K\Eﬁ 4 / § 2z = f%zuﬂ%r
5P

A

E\LI%ABEIH TAYLOR JAY R CHRISTIE WALTERS ALVAREZ.
Directora Eg?ﬂlfadora Facilitadora
CORALINA CORALINA CORALINA

-3
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Otorgado a

FERNELIS SALCEDO.

en agradecimiento por su contribuciéon al ambiente acuético.

r'd

Logro FOTOGRAFIA DIGITAL NIVEL [l - NATURALISTA CON
ENFASIS EN LA FOTOGRAFIA

COMO PRUERA INCRIMINATORIA.

de JUUIO 2010 420
“Jorge H. Shnchez

/L__/ /1/\

//]evny Miller Garmendia

P RO JECLCT Dm;ctora Fundacién Project AWARE

AWARE'

WWW.PTrojeciaware.org
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Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Certifica que

Fernely Salcedo

Particip6 en el Taller de Capacitacion “Articulacion Interna de la Educacion Ambiental” como Eje
Transversal de los Programas y Proyectos de CORALINA.

San Andrés Isla, Julio 29 de 2010

SN
/ : / ,
! S
I .
/ / u{ ««/1,//(
\AB'EL' 4
ELIZ H TAYLOR JAY CLAUDIA MARCELA DELGADO
Directora General Coordinadora'de Educacion Ambiental
CORALINA CORALINA

Solidaridad con las fufuras generaciones/




Libertad y Orden

. . ' UNIVERSIDAD
Ministerio de Tecnologias de Ia DI ANTIOQUIA
Informacion y las Comunicaciones FACULTAD DE
Republica de Colombia COMUNICACIONES

Certifican que

Fernelis Antonio Salcedo Madera

Identificado con cédula 15.026.836
Asistié a 22 horas del seminario - taller

;g Periodism: de nay;
“e¢+" Compromiso social y nuevos retos

En testimonio de ello se firma a los 25 dias del mes de septiembre de 2010
en la ciudad de Bogota

/
CESAR ABGUSTO TORRES LOPEZ JAI E ALBERTO VELEZ VILLA
Director de Apropiacion de TIC Decano Facultad de Comunicaciones

Ministerio de Tecnologias de la Universidad de Antioquia
Informacion y las Comunicaciones

Las actividades académicas certificadas mediante este documento se realizaron en cumplimiento del convenio de
cooperacidn celebrado entre el Fondo de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones y la Universidad de Antioquia.



Libertad y erden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

FERNELIS SALCEDO
Con Cedula de Ciudadania No. 15.026.836

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE NUEVAS TECNOLOGIAS TICS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los siete (7) dias del mes de marzo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitaimente por

JUDITH CASTANEDA GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JUDITH CASTANEDA GARCIA
DIRECTORA 19201650 - 07/03/2014
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup://certificados.sena.edu.co, bajo el namero
953900697382CC15026836C.



IELAVES LH AF

nara confeiidos infantiles

La Direccion de Comunicaciones del Ministerio de Cultura
Certifica que:
Fernelis Salcedo

Participé en el taller JCLAVES ALHARACA! para contenidos infantiles, de dieciséis (16) horas
de duracién, realizado en San Andrés Isla, los dias 14 y 15 de octubre de 2014.

K\ u«mQ o\\. ':R :

Arge;ﬁ‘i{o Cortés Buitrago

PROSPERIDAD Director de Comunicaciones A
Ministerio de Cultura gr




FERNELIS SALCEDO MADERA

Asisti¢ y participd activamente en nuesiro evento: “Adids a la guerra, bienvenida la conversacion de la paz”
Encuentro Nacional de Periodistas. Del 10 al 12 de diciembre de 20715,

La Conversacion %MWJ

mas Grande

Maria Alejan/dra Villamizar

del Mundo Grupo de Ded gogia para la Pay
b @ we /=gy TODOSPORUN
: | NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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COLEGIO NACIONAL DE PERIODISTAS
NP Colombia

CERTIFICA QUE:

Fernelis Salcedo Madera

ASISTIO AL PRIMER SEMINARIO DE ACTUALIZACION
EN PERIODISMO

En testimonio de ello, se firma el presente a los veintinueve (29) Dias,

del mes de noviembre de 2016 J—
, 5 / \%
(7 f D

E HOYOS MEJIA GUILLERMO A. PERTUZ PATRON
Presndente CNP Colombia Presidente Seccional San Andrés




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

Que el senior FERNELIS SALCEDO MADERA, identificado con cedula de

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

15.026.836 de Lorica (Cordoba), presto sus servicios como:

ciudadania No.

No. .
Confrato Objeto Valor Fecha Inicio Fecha Finalizacion
Prestacion de servicio
. independiente de
reportero para el Canal 26 de Octubre 02 de Enero de
067 | Regional Teleislas 4.111.316.00 |{de 2012 2013
Prestacion de servicio
independiente de
reportero para el Canal 06 de Febrero de | 05 de Agosto de
015 | Regional Teleislas 11.100.000.00 | 2013 2013
Prestacion de servicio
independiente como
Director del Noficiero
para el Canal Regional 28 de Enero de 31 de Diciembre
007 | Teleislas $28.050.000.00 | 2014 de 2014
Prestacion de servicio
personales como
Investigador/Libretista
del magazine Morning
Show para el Canal 27 de Abril de 31 de Diciembre
; 071 | Regional Teleislas $22.500.000.00 | 2015 de 2015 6{}//]@

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 008-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés stas, Colombia

~ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




055

Prestacion de servicio
como libretista para
programa de televisién
de Teleislas

$16.678.732.00

18 de Enero de
2016

03 de Julio de 2016

171

Prestacion de servicio
como libretista para
programa de television
de Teleisias

$13.535.699

06 de Julio de
2016

23 de Diciembre
de 2016

047

Prestaciéon de servicios
como director del
programa Morning
Show

$44.381.767.00

23 de Enero de
2017

31 de Diciembre
de 2017

035

Prestaciéon de servicio
como director del
programa de television
Morning Show

$48.328.995.00

15 de Enero de
2018

31 de Diciembre
de 2018

059

Prestacion de servicios
personales como
director productor de
programas del canal
regiondl teleislas.

$46.330.000.00

21 de Enero de
2019

31 de Diciembre
de 2019

020

prestacion de servicios
personales como
coordinador de
redaccién y contenidos
de programas del
canal regional teleislas

$34.880.000.00

03 de Febrero de
2020

31 de Diciembre
de 2020

Para constancia se firma

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia

SOCIED/

Andrés Isla, a los dieciocho (18) dias del mes de enero del

DADDET EéEiﬁSféf\{({'}EE LASISLASITD
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DIAN

Cimedn 9o bogwomma 7 Marzn Nestarvoen

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espacio ressrvado para lu DIAN

|

4. Numero de formulario

EEJ Actuslizacion

14232131768

A

0) 000001423213176 8

5. Numero de tdentificacién Tributaria (NIT):

U S S

6.0V

1,5.0,2,68.36|~]8

12. Direccién seccional
impuestos y Adusnas de Sen Andrés

(on

IDENTIFICACION

/// \\ ‘/

24 Tipa de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

o

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

]3]

28. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicidn:

[1]s]o]2]6]8]s! Gr J H [ 1

[t o8 4]10]12

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: 36\C‘Mndledp|o N
COLOMBIA | 1 !5 I g| Cérdoba - Lorq:a ]4 ] 1 l 74
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombie "] 33. Ovyos nombres
SALCEDO MADERA FERNELIS L, . R N‘!TONIO
35. Razon socia: N : \\\\— 7
36. Nombre comarcial: - N L 37, Sigl‘c;\
;-'/_{ Co
. - 7 B
38. Pais: 39. Departamenia: /,> - . Teee W {,r:/ . A\)) 40. Ciu 1. d/Municipio: N
coLoMBIA 116 9| SanAndrés / Y \.\.f \M/) ) l 8 ] 8| Sanivdrés olof1
41. Dirsccidn _,\ — T
BRR CABANAS ALTAMAR ENTRADA VIVERQO PAVA 10 05 - \\\\
< 45_ Telélono 2:

42. Correo slectrénico:
fsalcedomadera@gmail.com

4). Apartado aéreo

J« Ts-mno PR

mmm

RSN ENRRNRNO0NGDED

[T ITIFF)T(TE[TTT1T

cu\sgncaccou
Actl_vi_f:ad eccmkmh;a B Ocupacién
Actividad principal .~ Activitiad srcundaila’ Otras actividades ’ 52, Nomero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Ceago: | | 48. Fecha nicio acliviHad: | | 50. Cédigo: 1 2 ], 51. Cédigo ostablocimanios
v . {!
6,3,9, 1111 99 0]1 2]2 o]l[7,3,1;0]l7 99 0l1 2]1 2 0,3,2,1 , , . 1 [2]als]1] [TT]
R Responsabilidades
‘\"?\ 2 ‘ o
1 2 3 4 f 80 8 7 8 9 {10 11 | 12 13} 14| w8)|17] 18
63. Cédigo: 4153
codwo: 12,0 sy 1 1 X 1 i 1 1 1 \ L L
" S
20- Oblencion NIT i
Usuarioz zduaneros Exportadores i
1 2] 3] als]ef7]8]o]n S5 Foma | 66.Tipo Sewvicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modo |
1 i i i ] 1 1 i 1 1 D D LJ L__] L—J
meee | [T JJLTIT LT
Para uso sxclusivo de ta DIAN o
59 Anexcs:  S! [ l No| I 60. No. de Folios: | ] [0[ 61. Fecha: |2 01 3[0 2[2 8!
La ink 6 ida en et { suré Liﬁdad de qm-n Io suscribe y an ' | Sin perjuicio de las varificaciones que ta DIAN rentice.
consecuencia ok kdad: por lo isedad en que 4 -
incuira podrd ser sanclonada, Firme aulorizada: r\ D
Articulo 15 Decrelo 2788 (et 31 de Agosto do 2004. oéQ, t e 'l s
Firim def cofghagte: 984. Nombre EZ MEZA EVER 1,
‘ 985. Cargo: Facilitador }
N \
i ]



EPS Sanita,s

NUESTEO COMDIITNSY 5
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 15026836

NOMBRES Y APELLIDOS Salcedo Madera Fernelis Antonio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2010

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Salcedo Madera,Fernelis Antonio, a los 22 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de trasiado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJLL’ 6%»«’1%%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 15026836, se encuentra afiliado/a desde 05/08/1998 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

A"z. f'”é it

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Aflilaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Pais
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Teiéfono
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Masculino

Sr.

Fernelis Antonio Salcedo Madera

Fernelis Antonio Salcedo Madera

Cédula de Ciudadanfa

15026836

cabaias altamar primera entrada casa 9

San Andrés islas
COLOMBIA

fsalcedomadera@gmail.com

3173706455

Zona horaria
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Bancolombia™

San Andrés Islas, Enero 28 de 2020

CERTIFICAMOS

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que FERNELIS ANTONIO
SALCEDO MADERA identificado con nimero de CC.15.026.836 a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto - No Producto Fecha de Estado
apertura
CUENTA AHORROS 348-907693-41 2012/11/27 Activa

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5124195 de San Andrés, o en nuestra sucursal San Andrés ubicada en la

Tel 512-4195 Fax 512-8513

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.




LA SUSCRITA GERENTE (E) DEL CANAL REGIONAL DE LAS ISLAS

TELEISLAS

NIT: 827.000.481~1

CERTIFICA

Que el sefior FERNELIS SALCEDO MADERA, identificado con cedula de
ciudadania No: 15.026.836 de Loriaa (Cardaha), presta aue eorvicico para ol Canal
Regional Teleislas mediante los siguientes contratos:

No. Contrato Objeto Valor Fecha Inicio Fecha Finalizacidn

Prestacidn de servicio

independiente de

reportero para el Canal 26 de Octubre de
067 | Regional Teleislas $4.111.316.00 | 2012 02 de Enero de 2013

Prestacién de servicio

independiente de

reportero para el Canal 06 de Febrero de |05 de Agosto de
015 | Regional Teleislas $11.100.000.00 ' 2013 2013

Prestacion de servicio

independiente como

Director del Noticiero

para el Canal Regional 28 de Enero de 31 de Diciembre de
007 | Teleislas $28.050.000.00 | 2014 2014

Prestacion de servicio

personales como

Investigador/Libretista

del magazine Morning

Show para el Canal 27 de Abril de 31 de Diciembre de
071 | Regional Teleislas $22.500.000.00 | 2015 2015

Estacicn Simon Boliver, Sigle Hi¥, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 88-513 2799
San Ancrés kkias. Colombia

_SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS 15LAS 17D




Prestacidn de servicio
como libretista para
programa de television

18 de Enero de

055 | de Teleislas $16.678.732.00} 2016 03 de Julio de 2016

Prestacién de servicio

como libretista para

programa de televisién 06 de Julio de 23 de Diclembre de
171 de Teleislas $13.535.699 2016 2016

Prestacién de servicios

como director del 23 de Enero de 31 de Diciembre de
047 | programa Morning Show | $44.381.767.00 | 2017 2017

Prestacién de servicio

como director del

programa de television 15 de Enero de 31 de Diciembre de
035 | Morning Show $48.328.995.00 | 2018 2018

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los (16) dias del mes de Agosto del

2018.

Atentamente(\ //
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Gerente (E)

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, qugmhia
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. VALOR DEL CONTRATO:

. DURACION DEL CONTRATO: | ONCE (11) MESES Y NUEVE (09} DIAS

) £ \\‘
, (5) TELEISLAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 059 DE 2019 SUSCRITO ENTRE
TELEISLAS Y FERNELYS ANTONIO SALCEDO MADERA

[ FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA |

CONTRATISTA:

"TCUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA
| MIL PESOS M/CTE ($46.330.000.00] =

OBJETO: Confralacion de una persona natural para la
| prestocion de  servicios  personales  como
| DIRECTOR - PRODUCIOR de programa de

| lelevision del Caonal Teleislas
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenlificada con cédula de
civdadania No. 23.248.88) expedida en Providencia, islas. facullado.
aulorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su condicion de Gerente; obra en
representacion legaol de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA,
TELEISLAS, sociedad entre enlidad publica del orden depariamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
escrtura publica No. 1844 de la notaria primero de San Andrés del 31 de
Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999. bagjo el No. 3973 de libro
i<, aclaracla can las escrituras publicas No. 1318 det 13 de Agosto de 1998 v
1087 del 30 de Junio de 1998, inscrnitas el 18 de Febrero bajo los numero 3974 y
39275 respectivamente det libro IX de la misma notara, con reforma estatutana
inscnta el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1. con
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominarc TELEISLAS y. por
olra parte, FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA, identificado con la cédula
de civdadania 15.026.836 de Lorica, quien actua en su propio nombre y
representacion y que en adelante se denominara EL CONTRATISTA. hemos
celebrado el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se
regulara por las disposiciones legales aplicables a la materia y. en pariicular,
por las eslipulaciones confractuales previas las siguientes consideraciones: 1.
Que conforme a las disposiciones legales de la cantratacion mencionadas en
esle documenlio., las entidades estatales podran contratar la prestacion de
servicios profesianales directaomente con la persona natural o juridica que esié
en capacidad de ejecular el objelo del contrato y que haya demstrado Ia
idoneidad y expenencid directamente relacionada con el drea de que se
rate, sin que sea necesario que haya obienido previamenie vanas oferias, de
lo cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita. 2. Que
TELEISLAS es un Conol de Television PuUblico Regional, con cobertura en el
Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. facultado por la
ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995. La Ley 680 del 2001 y demds normas
expedidas para el desarrolio de la lelevision publica regional en la Republice
de Colombia, para la redlizacion de programas de lelevision con contenidos
educalivos, culturales y de promocion para el desarrallo integral de la
camunidad. 3. Segun el Acuerdo No. 01 de 2002 de la Comision Nacional de
Television, hoy denominada Agencia Nacional de Television (ANTV), l1os
recuwrsos administrados por esle organismo pueden financiar los siguientes
rwbros: ) Infraeslructura Técnica, b)  Produccion de  pragramas ¢
Capacilacion de personal técnico. de produccion y artistica, d) Adquisicion

de  derechos de emision. e} Investigacidon de lemas direcfomen(@ﬁ}

SCUEDAG DUTELEW [

R

Estacian Siman Boivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, (98-513 2799
San dndrés Y5las, Colombia




relacionados con television publica. 4. Que mediante resolucion No 0003 del
02 de enero de 2019, aprobo lo financiacion de Teleislas det Plon de Inversidon
2019 hasta en la suma de CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS OCHO MIL  SEISCIENTOS .OCHENTA Y CUATRO PESOS
($5.932.508.684) M/Cte.. para ejecutarse y emitirse hasta el 31 de diciembre de
2019. 5. Que el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 establece que
" Los gctos y contratos de los canales regionales de television, en materia de
produccion, programacion. comercializacion y en general sus actividades
comerciales, en cumplimiento de su objeto social se regiran por las normas del
derecho privado...". 6. Que el canal de television publico regionol TELEISLAS.
requiere los servicios cle un (1) DIRECTOR pora los proyectos de produccion
de programas de televisidon, mediante contratacién directa regida por el
derecho privado. detbido a que en ta planta de cargos de esta empresa
indushial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerzo 10s
actividades inherentes a esta persona. CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: £l objeto
clel presente conirato es la Contratacion de una persona nalural para la
prestacion de servicios personales como DIRECTOR - PRODUCTOR de
programa de television del Conal Teleislos. CLAUSULA SEGUNDA. - NATURALEZA
DE LOS SERVICIOS: Las partes estipulon que el presente contrato de prestacion
de servicios, regido por derecho privado, no genera relacion laboral ni
prestaciones sociales a favor de EL CONTRATISTA,
CLAUSULA TERCERA. - DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:
+  PRIMNCIPAL: Servir como director del programa Morning Show
= SECUNDARIA: Servir camo director o coordinador de los programas o
transmisiones especiales a los que sea designado, conforme ol sistema de
rotacion gue maneje el Canal.
+ Disenar el plon de rodaje del programa de televisibn Morning Show.
»  Disenar el plon de emision para 1os 234 .capitulos del programa de television
Morning Show, que serd emitido por el canal de television.
«  Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos paro la
produccién del programa de television, el director es responsable del
equipo humano que frabagja en el programa.

a Dirgir el equipe de realizacion del programa de television Morming Show

+ Dingir el diseno de 103 guiones y/o libretos del programa que sera
producido y emitido por el canal de television. L4

« Revisar y aprobor los guiones y librelos del programa con anticipacion a su
procluccion.

« Dirgir el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales {logo., cabezote,
cortinillas, elc.) del programa de television Morning Show

« Coordinar en compania del reaglizador la pre-produccion, produccion y
post-produccion del progroma de television

» Delegar y dirigir el cubrimiento de notos.

« Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de
emitirse

» Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

=  Otras actividades asignadas por el supervisor del contratio en e morco det
objeto contractual

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratisio se oblig

Q:

Estacion Sman Balevar, Shigle Hill la Loms
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2793
S31 Andrés Islas, Colombia
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+ Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato,
atendiendo con esmero y diligencia, poniendo con independencia a
disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y experiencia profesional.

+ Durante la ejecucidn del conirato: Si se tratare de persona natural deberd
presentar mensualmente la planilla de segurndad social. pension y nesgos
profesionales de conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de
2007 S tuere persona juridica la cerificacion expedida por el revisor
fiscal v/io representante legal, frente a sus pardfiscates. De tal manera
que. si no se presentare la misma, TELEISLAS podr@ suspender la ejecucion
del confrato.

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

«  Estar presente en las instalaciones del Canal o lugar en el que se designe
para desempenar sus funciones con minimo una {1) hora de antelacién a
la hora estipulada para el inicio de la emisiéon del noticiero o del
programa especial.

« Desplegar toda la diligencia y cuidado en ia manipulacion de los equipos
o productos que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios.
Debiendo. por tanio, preservaros y entregaros a la finalizacién del
contralo o cvando el Supervisor lo estime, en las mismas condiciones de
entrega: para lo cual firmard un formato de entrega de productos y
equipos, en el que estaran descritas las condiciones de enlrega.

« Participar en los talleres o jornados de capacitacidn organizadas por el
Canal, que se enmarcan dentro de sus funciones.

» Guardar absoluta reserva de loda la informacion, documentacion y
datas alos cuales tenga acceso.

» Tener disponibiidad de comunicacion con el Canal. Esta abligacion se
imponce Unicamente en los eventos en que se haya designado o EL
CONTRATISTA para presiar sus servicios en el cubnmiento de programas o
tfransmisiones especiales.

CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES DE TELEISLAS: Son obligaciones especiales
de TELEISLAS. adema@s de las propias de la naturaleza del presente cantrato,
las siguientes:

« Cancelar ios servicios prestados de conformidad a lo establecido en la
hropuesta integral de este contrato. L

» Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
Clausulas y condiciones previstas en este contrato.

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO DE EJECUCION: La ejecucion det presente contrato
serd por el término de ONCE (11} MESES Y NUEVE (09) DIAS G partir de la fecha
de legalizacion del presente contragto y suscnpcion del acta de inicio.
CLAUSULA SEPTIMA. - SUSPENSION PROVISIONAL DE LA EJECUCION CONTRATO:
Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podrd, de comun
acverdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato,
para lo cual se levantarg acta de suspension provisional de la ejecucion del
contfralo v en esta se dejard expresa constancia de las causas que dieron
orngen al acuerdo de suspension, el tiempo de suspensidn y a quién se imputa
la misma. CLAUSULA OCTAVA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor total suma
CUARENTA ¥ SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA  MIL PESOS M/CIE
($46.330.000.00). CTP 077 del rubro presupuestal 41001R12 Recursos ordinanos
2019 CLAUSULA NOVENA. - FORMA DE PAGO: TELEISLAS pagard en once |

AHDLLAS B LTS
W
Estandn Simon Balivar, Shigle Hill ka toma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

31 Andrés i35, Colombia
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mensualidades vencidas por valor de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS
M/CTE [$4.100.000) cada una y UN pago de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA
MIL PESOS [$1.230.000) M.CTE comespondientes a 9 dias. para lo cual el
CONTRATISTA debe acredifar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago; tales cormo la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor
del conlrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satistaccion del
objelo y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion
de los aportes de salud. pensidon y riesgos profesionales del periodo cobrado.
v segun hayo PAC vy disponibiidad en bancos. CLAUSULA DECIMA. -
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA actuard por su propia
cuenta y nesgo. con autonomia técnica y directiva absoluta, no estara
somelido a subordinacidn laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumpiimiento
de Jas obligaciones de TELEISLAS, por lo tanto, no tendra ningin derecho de
reclamacion de prestacianes sociales y similares, ni exigir responsabilidades
por accidentes o nesgos originados con ocasion de la gjecucion del contrata.
de conformidad con el inciso 2. numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -PENAL PECUNIARIA: En caso de lerminacion
anticipada por incumplimiento de EL CONTRATISTA, TELEISLAS hard efectiva a
su favor la clausula penal pecuniaria. la cual tendrd un valor igual al veinte
por ciento (20%) del valor total de este contrato. TELEISLAS podrd tomar el
valor correspondiente a la sancian penal pecuniaria de la garantia de
cumplimiento, si se hubiere exigido, o cobrarla por via judicial. El pago de esta
suma se considerard como pago parcial, pera no definitivo, de los perjuicios
causados a TELEISLAS. El pago de esta suma no exime a EL CONTRATISTA del
pago de los obligaciones contraidas. ni excluye el cobro de los demas
peruicias que hubiese sufido TELEISLAS. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. -
GARANTIA E INDEMNIDAD: por no enconfrarse dentro de las causales de
obligatoriedad de constitucion de garantias de que trata el inciso tercero del
arficulo 6 del Manual de Contratacion, no se exigira a EL CONIRATISTA el
otorgamiento de podlizas. Sin embargo. EL CONTRATISTA mantendrd indemne o
TELEISLAS  por razdn de reclamos, demandas. acciones judiciales o
exirajudiciales vy costos que surjan como resultado de sus actuaciones durante
la ejecucion del presente contrato. En caso gue se entable un reclamo.
demanda o accion legal contra TELEISLAS por asuntos que segun el €ontrato
sean de responsabilidad del coniratista, éste serd notificado a la mayor
hievedad posible, para que por su cuenta se adopten oportunamente las
medidas previstos 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 nolificocion escrita al CONTRATISTA y ésle pagard todos los gastos en
que TELFISLAS incurra por ial motivo. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - MULTAS: En
caso de incumplimienio parcial o de cumplimiento tardio o defectuoso a sus
obligaciones. EL CONTRATISTA se hard acreedor a una multa equivalente al 2%
ciel valor total del contrato, por cada incumplimiento, sin que exceda del diez
por cienfo del valor folal del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -
IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos por conceplo de este confrato se
imputaran vy subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
cle 2019 segun Cerlificado de Dispanibilidad presupuestal CDP 077 del 2019
clel rubro presupuestal 41001R12 Recursos ordinarios 2019. CLAUSULA DEC|MW

e
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QUINTA. - PROHIBICION DE CESION: EL CONIRATISTA no podrd ceder los
derechos vy obligaciones contraidas mediante este contralo, salvo
autorizacion previa, expresa y escrita de TELEISLAS. lo cual no le eximirG de
responsabilidad, de conformidad con el inciso tercero del Articulo 41 de la Ley
80 de 1.993. CLAUSULA DECIMA  SEXTA. - INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL. CONTRATISTA afirma, bagjo la gravedad de juramento.
no encontrarse incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
constitucional o legal para celebrar este contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.
- CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN: A este conlralo se le
ncorporan las cldusulas excepcionales al Derecho Comun previstas en ios
orficulos 14, 15,16 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -
TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO: El presenie contrato se dard por
terminado con la ejecucion completa del mismo, salvo los siguientes casos, en
que procederd su terminacion  anticipada: 1) Incumplimiento de  EL
CONIRATISTA declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediado hasta tres
llamados de atencion por incurmplimiento. cumplimiento defectuoso o tardio
cle sus obligaciones, que realice el Supervisor del contrato. 2) Imposibilidad
mnsuperable pora su gecucion. 3) Por muluo acuerdo entre las partes
contratantes. 4) Caducidad. PARAGRAFO: Por ser este un contrato bilateral. en
caso de mora de una de las partes, podrd la otra pedir su resolucion o
terminacion., con indemnizacion de peruicios compensatonos, o hacer
efectiva 1o obligacidon, con indemnizacién de los peruicios moratorios.
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. Este conirato
cdeberd liquidarse al momento de que finalice el contrata por cualquier causa.
CLAUSULA VIGESIMA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El
presente controto se entenderd perfeccionado con la firma de las partes, la
suscnpcion del acta de inicio y el respectivo registro presupuestal. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. - SUPERVISION: el presente conhalo opera bgjo lo
supervision del Coordinador de Produccidn, para el efecto la supervision de la
restocion del servicio por parte de TELEISLAS o su representante no exoneran
ni disminuyen la responsabilidod del contratista, asi como tampoco limitan su
autordad y direccion del objeto contractual. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
- CLAUSULA ESPECIAL TRANSMEDIA: La sociedad de television de las islas,
Teleisias Lido., ha incursionado de manera progresiva pero constante en el uso
de la ransmedia, marcando tendencios 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 evalvar el manejo de
10 social media de sus vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del
canal regional asi como la de lo comunidad que esta representa, claro esta
sin wulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceras
vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga igualmente a ser
participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos por
medio de las olatoformas que adopte el Canal para tal fin CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD. - £l CONTRATISTA se obliga a guardar
absolula reserva de toda la informocion, documentacion y datos a los cuales
tenga acceso durante la ejecucion del contrato, asimismo no serd divulgada
a terceros, ni podrd ser reproducida por ningun medio vy se devolvera al final
del contrato. Esta confidencialidad continuard aun terminado vy liquidado el
contraio. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad frente o
TELEISLAS por los danos vy perjuicios que se generen en caso de gue est@%
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cldusula no sea respelada. PARAGRAFO SEGUNDO: Bl CONTRATISTA asumird la
responsabilidad civil o penal, frente a TERCEROS por los danos y perjuicios que
se generen en caso de que esta clausula no sea respetada. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA- DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato
los siguientes documentos: 1) Cerlificado de disponibilidad presupuestat
numero CDP No. CTP 077 del 2019. 2) Registro presupuestal. 3) Cerlificacion de
no haber sido declarado responsable fiscal expedido por la Contraloria. 4)
Certificacion de Antecedentes Judiciales. 5) Cerlificado de anlecedenies
disciplinarios. 46} Formato uUnico de hoja de vida. 7) Formato unico de
declaracion de bienes del CONIRATISTA. 8} Fotocopia de la Cedula de
ciudadania y OCCRE. 9) Estudios De Conveniencia. 10) Registro Unico
Tributano {RUT). 11) Certificado de no existencia en plania. 12) Acreditar pago
cle aportes a los regimenes de Salud y Pension. 13) Libreta militar en el caso de
varones nacionales de nacimiento y menores de 50 anos, y los que
legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarolio del
contrato 14) Inscripcion a la plataforma del SECOP. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA. - DOMICILIO Y NOTIFICACIONES. Para todos los efectos legales el
domicilio contractual es la isla de San Andrés. EL CONTRATISTA autoriza
TELEISLAS mandar notificaciones y avisos por medio electréanico en el coreo
elechronico: fsalcedomadera@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a
partir del dia siguiente en que se redlicen.

tn senal de conformidad las partes suscriben el presente confrato en San Andrés
isia alos 21 dias del mes de enero de 2019.

POR TELEISLAS EL CONTRATISTA

\

|
FERNL.IS A. SALCEDO MADERA
C.C. 15.026.836 Son AndrésTsla
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CONTRATO SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ~ TELEISLAS Y
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

CONsecutvo | T 135 1 - ‘ - }
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA - _ | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD -
IDENTIFICACION 40992018

VALOR DEl. CONTRATO CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

!
MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($46 254.150) M.CTE i

PLAZO DEI. CONTRATO DIEZ (10) MESES Y VEINTI SIETE (27) DIAS o

OBJETO Contratacion de una persona natural para la p-réusntbcic'mwaé'?
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de :
television del canal TELEISLAS B

‘Entre los suscritos, JASON SANCHEZ 'PALACIOS, identificado con ‘cédula de ciudadania No.

INTRODUCCION

1.123.621.227 expedida en San Andrés, Islas, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015. en su
condicién de Gerenle (E) por medio de la Resolucidon No. 015 de 2020, obra en
representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS.
entidad publica del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y |
Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 della Nolaria 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 ias escrituras publicas No. 1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del | ‘
30 de junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bgjo 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, vy, por otra parte, ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.992.018, y quien para
efectos del presente contrato se llomard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente
contralo de Prestacion de Servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES T A

I
l

|

A) Que la Sociedad de Television de las Isias Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la prestouén
de servicio de television publica. B) Que, para la adecuada gestion de la Entidad, esta
requiere contratar los servicios de una persona ya sea natural o juridica. C) Que la Sociedad
de Television de los islas, Lida. -TELEISLAS- no cuenta con personal de planta con 1os |
conocimientos y habilidades 1écnicas para la prestacion del servicio. D) Que TELEISLAS es
un canal que presta el servicio de television publica regional, con cobertura en el

i 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 680 de! 2001 y demds normas
- concordantes para el desarrollo de la television pUblica regional en la Republica de
Colomblo para la readlizacidén de programas de televisidon con contenidos educalivos.
culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. E) Que el DIRECTOR |
DE PRODUCCION ha suscrito Estudio Previo en el cual resalia la importancia, conveniencia !
y la necesidad de realizar dicha contratacion. F) Que por la naturaleza juridica de TELEI‘S[AS
el prescnte contrmo se reg:ro por !os normas de Derecho Pnvado de conformidad con u

Estac:on Simon Bo'ivar, Shigle Hifl, 3 Loma
Yel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
S3n Andrés islas, Colombia
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; ‘articulo 37 numeral 3 de Ia Ley 182 de 1995 y de conformidad con lo establecido en el |
i Acuerdo No. 008 de 2007. G) Que EL CONTRATISTA presentd hoja de vida en la cual consta I
|las calidades y condiciones personales, profesionales y técnicas que se requieren para 2
dicha contratacion. H) Que EL CONTRATISTA, con la suscripcidn de este contrato, afima |
bajo juramento que no se encuentra incurso en ninguna de los inhabilidades e
incompatibilidades y demds prohibiciones para contratar previstas en la Consfitucion :
Politica y las leyes vigentes, en especial, la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y demas 3
disposiciones vigentes sobre la materia, y que. si llegare a sobrevenir alguna, aciuard ;
conforme lo dispone el articulo 9 de la Ley 80 de 1993. Igualmente declara bajo juramento.
que no hasido objeto de declaratoria de caducidad en otros contratos.

PpER—— -

-CONIENIDO
Bl conirofo se regira por las siguientes clausulas: |
| CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. -~ Contratacién de una persona natural para la prestacion de |
servicios personales como Director General para programas de 1elevision del Canal “
Publico Regional TELEISLAS. f
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - FI valor del presente confrato es por la [
suma CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO !
CINCUENTA PESOS ($46.254.150) de las cuales TELEISLAS phgord diez (10} mensualidades !
i vencidas por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIt. QUINIENTOS l
. PESOS M/CTE ($4.243.500), previa certificacion de cumplimiento de las obligaciones x
' contractuales por el supervisor del contrato, y segun haya disponibilidad de PAC y en |
" bancos. - Un Unico pago por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECH NUEVE MIL )
t CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.819.150) M.CTE) correspondientes a los VEINTI SIETE {27) dlClS
restantes de 2020. i
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este |
i contrato se imputardn y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal de |
2020 seqgin Certificado de Disponibifidad presupuestal CRP 028 dei 2020 del rubro |
! presupuestal 05101R12 Plan de Inversion Futic 2020.
| CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato serc por el
término de DIFZ {10) MESES Y VEINTI SIETE {27) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del
| presente contrato y suscripcion del acta de inicio.
| CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. ~
¢ Bl contratista posee las siguientes obligaciones:
A. Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes ol mismo. ;
B. Atender durante la ejecucion del contrato y con todas las observaciones formuladas x
por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.
C. Guardar la confidencialidad sobre toda informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o :
manipular, por el termino de duracion del contrato y un ano mas después de la
terminacion dei mismo.
D. Estar presente en las instalaciones del Canal o lugar en el que se designe para
desempenar sus funciones con minimo una (1) hora de antelacién a la hora eshpulodo
para el InIClO de la emision del noticiero o del programa espec&ol

{
t
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unicamente en los eventos en que se haya designado a EL CONTRATISTA para presior

sus servicios en el cubrimiento de programas o transmisiones especiales

 F. Mantener unaimagen decorosa dentro y fuera de las instalaciones del Canal, asi como .
en redes sociales 0 cualguier otro medio 0 plataforma en la que exponga su imagen |
como personal adscrito a TELEISLAS. toda vez que se constituye en una cara visible del !
Canal ante el pUblico

G. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. J;

H !

i

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacidon de los equipos o,
productos que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo,
‘ por tanto, preservarlos y entregarlos a lg finalizacion del conirato o cuando el
j Supervisor lo estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un
[ formato de entrega de productos y equipos. en el que estaran descritas Ios'
condiciones de entrega.
r J. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal. que ]

i
i

se enmarcan dentro de sus funciones. |
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - £l contratista se obliga a:

K. PRINCIPAL: Servir de Director General en las emisiones del noticiero Teleisias News.

L. SECUNDARIA: Servir de. Director General de 10s programas o transmisiones especiales o -

' los que sea designado, conforme al sisterma de rotacion gue mageje el Canal.

M. Presentar al supervisor del contrato un informe mensual de las actividades designadas.

N. Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos para la produccion del |

programa de television, el director es responsable del equipo humano que trabaja en el ‘

programa. ;

Dirigir el equipo de realizacion del programa de lelevision a ejecutar.

Dirigir el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y reportajes del noticiero.

Dingir el disefio gralico digital o ayudas audiovisuales {logo. cabezote, cortinillas, etc.)

; del noticiero. |
!
|

!

P o

R. Coordinar en compania del realizador y asistente de direccion la pre- produccion,
produccién y post- produccion del noticiero.

S. Delegar y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo como la realizacion de |
investigaciones, cronicas y reporfajes. |

T. Dirigir el uso y tratamientos de contenidos e informaciones de las notas del noticiero.

| U. Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.

: V. Convocar concejo de redaccion y definir la linea editorial del noticiero.

| W. Revisar las investigaciones planteadas y proponer sugerencias sobre 1os temas y su J’

! tratamiento. ;

\

|

I

!

[

X. Solicitar a los reporteros el calendario de cronicas o reportajes de eventos o
‘ investigaciones a desarollarse cada mes; dinigir y supervisar el desarrollo de las mismas.
Y. Ejercer sus obligaciones como director en las doce (11) emisiones semanales del
‘ noticiero Teleislas News.
Z. Elaborar la guia de estilo del programa junto con el realizador. 1
‘ LAA. Dingir el equipo de periodistas a su cargo con asignacion de notas informativas y f
15‘ cubrimientos diarios e inclusive fines de semana para el cubrimiento informativo r
| BB. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
‘ CC. Ofras aclividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del obj efo ‘

contractual e . .
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/DD, Durante la ejecucion del contrato: Si se fratare de persona natural debera presentar
mensuaimente la planilla de segundad social, pension y riesgos profesionales de;

la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a sus

paraliscales. PARAGRAFO PRIMERO: Si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd !

|
!
E, conformidad alaley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persond juridica
|
|

suspender la ejecucion del contrato.

| EE. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor |

1 del conirato lo requiera. PARAGRAFO SEGUNDO. Dada ia naturaleza e informacion que
| se maneja dentro de TELEISLAS se entiende que con la simple suscripcion de esta el

contratista garantiza o TELEISLAS estricta CONFIDENCIALIDAD con toda la inforrmacion

que maneje o flegue a manejar, en relacion a los intereses y objetivos misionales del

Canal Regional.

contractual deba desplazarse para atender diligencias y/o aclividades relacionadas con |

su funcion, que fengan domicilio principal fuera de San Andrés, isla, el mismo tendrd |
derecho a vidticos y gastos de viaje definidos en el decreto vigente por medio del cual se
tijan las escalas de vidticos

| CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica {NA)

“ CLAUSULA OCTAVA, SUPERVISION. - el presente contralo opera bajo la supervision de!l -
i DIRECTOR DE PRODUCUON
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDE NCIA DEL CONTRATISTA. - E! CONTRATISTA actuard por su
;)ropxu cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a !

(
|
|
|
{ PARAGRAFO TERCERO: Cuando el contralista para el cumplimiento y desarrolio del objeto |
i
!
|
I
i
|
1

i
(
|

i

r
1

! subordinacion taboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acverdo con ia :
naluraleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por fo
lonto. no tendrd ningdn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni ;
texigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion |

" del confrato. Toda la informaciéon proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el :

t

i cumplimiento de sus obligaciones y producios esperados sera tratada de manera
i confidencial, no serd divulgada a terceros. no serd reproducida por ningun medio y se
| devolverd al final del contrato

I
I
H :
| CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo

| establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993. el conlratista no |
! lendrd derecho a ninguna prestacion distinta o lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razdén por la cual con este contralo no se genera ningun :

vincuto laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
' CONTRATISTA para el desarolio del presente acuverdo de voluntades. PARAGRAFO

- PRIMERO: Al confratista se le realizaré un seguimiento de ejecucién de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer enlrega de un informe

de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que

contenga: planilia de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al Sistema |
General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su personal y

factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Conlrato los |

. siguientes documentos:

1. Formato Unico de Hoja de vida [onginal diigenciada y firmada y sus respectivos

anexos)
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Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (origingl, diigenciada y firmada) |
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Certificado Antecedentes Judiciales
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria
Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria
Registro Unico Tributario — RUT

9. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

10. Inscripcion SECOP

1. Certificado de Cuenta Bancaria

12. Estudio de Conveniencia

13. Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne o |
! TELEISLAS por razdn de reclamos. demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
| que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucién del presente contrato. |
En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS por asuntos |
que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, §ste sera nofificado a la |
mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten oportunamente las medidas .
previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en cualquiera de los evenios
antes previstos EL CONTRATISTA no asume debiday oportunamente la defensa de TELEISLAS ‘
ésta podrda hacerlo directamente, previa notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard ;
todos los gastos en que TELEISLAS incurra por tal motivo. g
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - Por no encontrarse dentro de las causales de |
obligatoriedad de constitucion de garantias de que trata el inciso tercero del articulo 6 f
| del Manual de Contratacion. no se exigirad a EL CONTRATISTA el otorgamiento de pdlizas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD. - El CONTRATISTA actuard por su propia “
cuenta y riesgo, con aulonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por o |
tanto, no tendra 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 f
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera |
confidencial, no serda divulgada a ferceros, no serd reproducida por ningun medio y se |

devolvera al final del confrato. PARAGRAFO: £l CONTRATISTA asumird la responsabilidad |
| frenie a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula E
| no seq respetada. {
| CLAUSULA DECIMA SEXTA - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL CONTRATISTA |
manifiesta que conoce la Polifica de Tratamiento de Datos Personales y Seguridad de |

la Informacion publicada en la pdgina web: wwiw leleisawscom co y autoriza de;
manera previa, libre, y debidamente informada el fratamiento de sus datos persondiles,
suminisirados a traves de éste documento y los demds que soportan la contratacion, }
Estos datos solo seran utilizados de acuerdo alo estipulado en la Politica de Tratamiento f

© N AW
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IS

i parédmetros definidos en la Ley 1581 de 2012.

etectivas directamenie por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre otros, a los
mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, cobro de la
garantia, ¢ a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO TERCERO: Lo
imposicién de mulias se efectuarG 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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - TERMINACION ANTICIPADA DE CONIRATO: EI presente
contrato se dard por terminado con la ejecucién completa del mismo, salvo los siguientes
casos, en que procederd su terminacion anticipada: 1) Incumplimiento de EL CONTRATISTA
declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediado hasta tres comunicaciones por
incumplimiento, cumplimiento defectuoso o tardio de sus obligaciones, que realice el
Supervisor del contrato. 2} Imposibilidad insuperable para su ejecucidn. 3) Por mutuo
acverdo entre las partes contratantes. 4) Caducidad. PARAGRAFO: Por ser este un
contrato bilateral, en caso de mora de una de las partes, podrd la otra pedir su resolucion
o fterminacién, con indemnizacion de perjuicios compensatorios, o hacer efectiva la
obligacién, con indemnizacion de los perjuicios moratonos.

TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acla suscrita por las partes en la cual
se fijardin los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los costos y/u ofras

del plazo contractual.

la solucidén de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los

| de Datos Personales y Seguridad de la Informacién de TELEISLAS y siguiendo 1os |

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara fa
caducidad de! contrato, o incumple el objeto contraciual, 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 o TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores comespondientes a multas por incumplimiento, en fodo |
caso de resultar insuficiente, se recurira a la jurisdiccién 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 ‘
clausuta penal pecuniaria y las mulias que sean eveniualmente impuestas, se hardn

i

i

CLAUSULA VIGESIMA. SUSPENSION. - Las partes de comun acuerdo podran suspender 10s |
plazos del confrato cuando se presenten circunstancias que asi lo justifiquen, siempre v .
cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen mayores costos para ‘

!

i
H
P

condiciones del contrato. Para levantar ia suspension se suscribira un acla de reanudacion |
|

i
i
{




| POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

S [ Facha de anrobacicn:
e sm7one

"f‘wj'”
TELﬁSL@S

l

l - .

L CONTRATO | Version: 01
! Aprobado por: Orfa Carrenc Corpus y Alain Lever Williams
f

| CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el preseme contrato |
bajo el régimen de derecho privado. conforme o autoriza el numeral 3° del articulo 37 de
laley 182 de 1995 v la Ley 1507 de 2012.

[CLAHSIH,A VIGFSIMA TFRCFRA. CLALRULA ESPECIAL DE TRAMEMEDIA: !~ ancindod Ao |

. e .
r lvl\/'l)‘\/" u\, lu) Hlu) 4bl(

| en eluso de la transmedia, morcondo tendencias en el Gmbito cultural y social como vitrina
’ principal de laimagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento Archipiélago.,
se reservard ¢! derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados, pard

' - v . ' !
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epresenta, claro estd sin vuinerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros |
vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga iguaimente a ser participe de la
elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos por medio de las plataformas que
O(J()p(e el Cono: para taifin,

CLAUSULA VIGLOWVA CUARTA. DUNIGILID, = £ OHICHY CONTTQCTU [@leI@] 10QO0S 10S erec1os
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONITRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo  elecirdnico:
arlette_archbold88@homail.com, las cuales se entenderén surtidas a partir del dia siguiente
en que se redalicen. ,
CLAUSILA VIGESIMA QUINTA PERFECCIONAMIENTO . B! mrecente contraio so considera |

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

Para constancia se firma en San Andrés sla, o log 03 firec) dias det mes de fnbrerg de 2000
i : ’ !
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CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 020 DE 2020

[ELCEDENTE _’-f"4;EERA&E@\MQ@@sa&cﬁb@m&wﬁ\;’)“‘_T ]
[ELCESIONARIO ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD |
|APROBANTE: |TELESLAS

Entre los suscritos, por una parte, FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA, mayor de
edad, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 15.026.836 de San Andrés
Isla, actuando en nombre propio, quien se denominard EL CEDENTE y. por ofra,
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, mayor de edad, idenlificada con la cédula de
ciudadania niumero 40.992.018. actuando en nombre propio y quien para efectos
de este acuerdo se denominard EL CESIONARIO, y la SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre enlidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa industrial y Comercial del Estado.
identificada con NIT 827000481-1 y representada legalmente por EMILIANA
BERNARD STEPHENSON. identificada con cédula de ciudadania No. 23.248.881, que
se denominara TELEISLAS, y quien acta en calidad de APROBANTE, se ha
convenido suscribir el presente documento de CESION del Conlrato de prestacion
de servicios No. 020 de 2020, de conformidad con las cldiusulas gue mdas adelante
se consignardn, previas las siguientes.

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que el dia 03 de febrero de 2020 entre 1o Sociedad de Talevision de las
Isias, TELEISLAS LTDA y EL CEDENTJE, se susciribid el Contrato de Prestacién de Servicios
No. 020 de 2020. cuyo objeto es: "Contratacion de una persona natural para la
prestacidon de servicios personales de COORDINADOR DE REDACCION Y

CONTENIDOS para programas de television del canal TELFISLAS”

SEGUNDA: Que EL CEDENTE solicité a TELEISLAS autorizacion para la cesion del
contrato en mencion a la senora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD.

TERCERA: Que EL CESIONARIO ejecutara las actividades derivadas del conirato
hasta el dia 31 de diciembre de 2020.

CUARITA: Que TELEISLAS. requiere continuar contando con los servicios Director de
Programas para el desarrolio de las actividades estipuladas en el Contralo de
Prestacion de Servicios No. 020 de 2020.

QUINTA: Que EL CESIONARIO ejecutard las actividades derivadas del contrato @
parlir del 31 de julio de 2020 y hasta la fecha prevista para su terminacion,
asumiendo. ademdads, los derechos, obligaciones y restricciones consagradas en el
mismo.

Que, con base en las anteriores consideraciones, se procede a celebrar la presente
CESION al Contrato de Prestacion de Servicios No. 018 de 2020, el cual se regiré por
las normas que regulan la materia y, en especial, por lo que a contincacion se
pacta

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. El. CONITRATISTA cede a favor del CESIONARIO, el Contrato de
Prestacion de Servicios profesionales No. 020 de 2020, suscrilq con TELEISLAS. con
todos los derechos y obligaciones que del mismo se deriva

PLAS IS i

Estacion Siman Botivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, (98-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




SEGUNDA. NATURALEZA DEL VINCULO. EL CESIONARIO no tendré vinculo laboral con
TELEISLAS. por cuanto este aclia con plena autonomia e independencia técnica
y administrativa en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales: en
consecuencia, no habrd lugar a reconocimiento y pago alguno por concepto de
prestaciones sociales de ninguna indole o cualquier olra erogacion diferente a los
honoranos pactados en el contrato.

TERCERA. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL
CESIONARIO deberd acreditar su vinculacion al Sistema General de Seguridad
Social, por lo cual deberd presentar en forma periodica la constancia de pago de
los respectivos aportes.

CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CESIONARIO declara bajo
juramento el cual se entiende prestado con la suscripcion del presente documento,
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad y demds prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion
Politica. Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes y complementarias, y que.
si legaré a sobrevenir alguna, actuard conforme lo previsto en el articulo noveno
dela ley 80 de 1993.

QUINTO. ACEPTACION. EL CESIONARIO y TELEISLAS aceplian la cesion del Contrato
de Prestacion de Servicios No. 020 de 2020 y con la suscripcion de este documento
adquiere todos los derechos y obligaciones que de él se deriven.

[ 4
SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La piesente cesion se perfecciona con
fa firma de las partes y su ejecucion inicia el 31 de julio de 2020.

SEPTIMA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Las demés clausulas del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 020 de 2020 conservan su vigencia y exigibiidad para
con el CESIONARIO,

Para constancia se firma en San Andrés Isla a los Ireinfa y un (31} dias del mes de
julio de 2020.

EL CEDEN}E\
S

tL CESIONARIO

A\
’ q\%‘ AT ARcHBRL
FERNELIS LNTO {0 SALCEDO MADERA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
C.C.15.04.836 C.C.40.992.018

APRUEBA,

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



oy SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO i
(-’@ JERRY RANK'N HC: 4749
[Empresa Contratante: JrRLEISLAS JrEcHA: ) 2020/01/28
[Eopress a Laborar: . JEELEISLAS 1 e
IPIPO DE EXAMEN: JPRE- INGRESO Edad: 05
IOMBRE : JFERNEL1IS ANTONIO SALCEDO MADERA fcc J15026836
CARGO : ferrIODISTA [CIUDAD: JEAN ANDRES
B 8> GENERALES: POR 1RO DE EXAMEN . i
*{Riaman -de  FRE-INGRESO )
ICondicién de salnd con Condicién de salud con
Condicién de salud sin restricciones [X] restriceibn que na {1frestriccién que interfisre [
jinterfiere con su cargo [con_su_cargo
1.2 Examen Periédico
continuar lnbcrmdo : l thndo o l n E‘::g::ﬁ““ J 0 lhmpn:llidnd: In Dias
1.3 Examen p-ziédicc l-guini-ntu de recomendaciones
ofidicion de salvd gob - .
Fuodl uun:in\xu hbonndnm . 1 e t;'taciﬁu que’ utnz!hu (1 E:t;ig:::ibn . 1 I’fmtllidldt [1 Dias
' on #4 ‘cabgo :
4 Reintegro / Pe-t - Inclplﬂidld :
incorporacisn &l Puesto de | ) ectstosttn’ q:? ntartiere u pasaignacisn 0 tu-penud-m 11 dias
abajo . Joon. su. caxgo ) do taxess
1.5 BGRESO
alizado([]
: T S " EXAMENES  COMPLEENTARIOS. )
Optomstria Eapiromatria Audiometxia Pruaba Psicotécnica Visiometxia Laboratorios Otxos:
1] 11 ] — {1 (] {1
. U T e S e COMCEMDO DI NCUBRDO AL ENFASLS ‘
Enfasis + 1o Condicién de salnd con restriccidn que interfiere con su cargo jobsexvaciones|
[Seguridad vial ] [ - ]
chiol confinados] [] [ 1
A lturas ] [1
Alimentos )] [§] {
ctividad deportivi ] {
Brigadista ) { 1
Modicamentos 1 [] )
ENFASIS OSTEONUSCULAR REALIZADO [81]
 RECOMENDACIONES GEMERALES
ontrol Nutricional en su EPS £ ;:t::ol periédico por PyP en su n ‘-.p‘:;izi:.;:.tPs por medicina General o 04
leantinuar manejo Médico 0 :::q:a E.P.P. de acuerdo al [x1 ;n::::.upszn:::::: actividad fisica minime 1
ontrxol pariédico ocupacional X ausas Activas. [¢.9]
abitos de vida saludable X] fingrasc a P.V.E. ] [Remisién a EPS/ARL: i
osturas Lxgonémicas X] Jusc de bloqueador Sclar ] alizacién de pruebas complementarias. | (]
|Recomendaciones para manejo de cargas. | [x1 Siglas: EPS: Entidagd Ptom.ot:uzl da salud - PYP: Promocién y Pravancién -ARL:
Adminiatradozra de Rimasgos Laborales.
Observaciones:INSTRUIR EN EL MANEJC DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE ALIMENTCS ALTOS
[EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS.
Priorizar en los programas de vi .U.lncil, los rieagos definidos en la matriz de la entidad.
‘ . RN, ST RECOMENDACIONES  OCUPACIONALES FREVENTIVAS
:;snounscnm Higiene Pcntu:ul, elt::lrlninntol, Pausas activas (£.9]
mos. Lavado de manos; BPN (Buenes Pricticas de Manufactura. [§]
VISUAL: Pausas activas visnales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Zducacién y prevencién en higiene visuval, Uso de
roteccién visual segun tipo de exposicién. 11
ALTURAS: Certificaciénm en alturas y Capacitacién al personal. [§]
JPIEL: Reportar alteraciones sn la pial, uso de protaccidn en zonas axp tas a agantes irritantas.. [§]
[RESPIRATORIA: Proteccién segfin exposicién, Uso de K.P.R. (elementos de proteacién respiratoria) . [1
IBIOLDGICO: Verificacién del asquema de vacunacién, Uso da elamentos de bioseguridad segin riasgos. (1
[ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafimnianto duranta la labor, Bistamas de seguridad de emergencia. [l
[CUIDADO DE LA VO2: Calentamiento y reposo vocal, educacién de nso adscuado para la voz. [§]
IMICO: Enviar marcadores biolégicos aspecificos sagin axposicién en log trabajadores. [§]

UDITIVO: Reposo auditivo axtralaberal, Protecoién auditiva de acuerdo con la sxposicién a ruido.

{TENPERATURAS EXTREMAS: Capacitacién en identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada,

TONES -/ ENPREEA - .
COMENDACIOMES '/ TRABAJADDR - - /i i &

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.
i svp—

IRMA OEL MEDICO T‘Im DEL PACIENTE

|_
[FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

Reg . Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional §8T 50189 IC.C 15026836
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TELE'SLGS Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
: l DEPENDENCIA SbLICITANIE DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA ~ -

l NOMBRE DEL SERVIDOR .~ | FREDDY WILLIAMS

ATISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD |  ‘ =

Que la SOCIEDAD DE TELEVISIéN DE I.AS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS socnedcd entre enhdcd pubhcc del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1846 de |la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bgjo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro X 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 laisia de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizaciéon de programas de televisibn con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrolio 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 Televisidn 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 arficulo 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 ineamientos para la
destinaciéon de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucion 000085 del 3t de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asignacién y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion 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 Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de programacién educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisidn y transporte de la sefdal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y catalogaciéon del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaciones, se aprobd la financiaciéon del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 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 ASISTENTE DE DIRECCION, 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 @b

ELEVISION OF
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OBJETO CONTRACTUAL

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como ASISTENTE DE DIRECCION par alos programas de
television del canal TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

e Cumplir con el objeto del confrato y con todas las gestiones

inherentes al mismo.
e Atender durante la ejecucidn del contrato las observaciones

formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su
delegado.

¢ Guardar la confidencialidad sobre toda ia informacién que le sea
entregada y que se encuentre bagjo su custodia o que por
cualqguier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracion del contrato y un afo mds después de la
terminacién del mismo.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES

El contratista se obliga a:

e Coordinar junto al director la pre-produccién, produccion y post-
produccion del programa.

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas o
actividades asignadas por el director.

* Reunirse con el equipo de produccién para acordar y asignar las
actividades, horario y tiempo en que se realizard la grabacién o
emisién.

e Intercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el plan
de trabgjo y la intencidén en cada fase del mismo.

Realizar notas periodisticas ante la ausencia del reportero

Supervisar con el director el proceso de edicion y terminacién de
contenidos a ser emitidos en los capitulos

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCION DE

PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

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

DE

OBLIGACIONES _
TELEISLAS

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

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

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

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

vgton‘

El valor total del contrato es porla suma de TREINTA'Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS ($35.925.885) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 092 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021

FORMA DE PAGO

ITE

TELEISLAS pagard en ONCE (11} mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
($3.198.150) cada una y UN pago de SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($746.235) M.CTE correspondientes a SIETE
{7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previomente el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion d

cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite m

v

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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TELEISLAS

cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en
el respectivo periodo y la cancelacidn de los aportes de salud, pension y
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad
| en bancos.

DURACION iR -] Bl contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
b i | Y SIETE (7) DiAS

IDENTIFICACION ~ DE | N/A

RIESGOS
N/A
SUPER\)ISOR‘ e | DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS e | Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo,
se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional,
asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mds anos de experiencia en realizacién o investigacién de
programas de television o actividades afines

“ SOLICITANTE . ; ey 5 APRUEBA ‘
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS — “NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GE
FIRMA \
tﬁ J/ﬁ & olloa ey | J@Qﬁﬁ/ mﬁ/
SN—

FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andrés Isla
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CONTRATO No. 068 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y FERNELIS ANTONIO SALCEDO.

1 068

PRESTACION DE SERVICIOS

| FERNELIS ANTONIO SALCEDO

| 15026836

TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MiIL

| OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ($35.925.885) M.CTE

CONSECUTIVO
TIPO DE CONTRATO
CONTRATISTA
IDENTIFICACION
VALOR DEL CONTRATO

PI.AZO DEI. CONTRATO
OBJETO

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

| Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION para los
programas de television del canal TELEISLAS

Entre los suscmos EMILIANA BERNARD STEPHENSON Idenhﬁcodo con cedulo de cnudodonuo
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 publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, FERNELIS ANTONIO SALCEDO, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 15026836, y quien para efectos del presente contrato se
lamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuaciéon

; « * o e:PREMMINARES » ,
A) Que Io Soaedcd de Televmon de las Islas L’rdo TELEISLAS hene como obje’ro la
prestacién de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro X, 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 Televisidon 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 demdas 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 q‘g@

§
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promociéon 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 Televisidon 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 aufonomia
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 Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacidn de los recursos que se apropien del Fondo. G) 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 reglamentacidon del
procedimiento para la asignacién y ejecucidon de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucidon 1200 de 2019 y la Resolucidn 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 produccidn, emisiéon y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores puUblicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucidon 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). J) El canal de televisién pdblico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
ASISTENTE DE DIRECCION, 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.

e . CONIENIDO -
El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION para los programas de televisidon del
canal TELEISLAS
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS ($35.925.885) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard en ONCE
(11) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.198.150) cada una y UN pago de SETECIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($746.235) M.CTE
correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion q%
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del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccidon del objeto y

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

salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin haya PAC vy
disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 092 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidon

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcién 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 ejecucién del contrato: Si se fratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensidon y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd
suspender la ejecucién del contrato.

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

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

tenga acceso.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulaciéon de los equipos o productos

que el Canal le enfregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,

preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor o

estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de

entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
enfrega.

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

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

El contratista se obliga a:

e Coordinar junto al director la pre-produccién, produccién y post-produccion del
programa.

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas o actividades asignadas
por el director.

e Reunirse con el equipo de produccion para acordar y asignar las actividades,
horario y tiempo en que se realizard la grabacién o emision. A

zQm
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e Intercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el plan de trabagjo y la
intencién en cada fase del mismo.
e Redlizar notas periodisticas ante la ausencia del reportero
e Supervisar con el director el proceso de ediciéon y terminacion de contenidos a ser
emitidos en los capitulos
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
o Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. — El presente confrato opera bajo la supervision 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
subordinaciéon 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 to
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del confrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razon 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 desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al confratista se le realizard un seguimiento de ejecucidon de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura. .
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diigenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

2. Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
3. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

4. Fotocopia OCCRE

5. Fotocopia de la Libreta Militar

é. Certificado Antecedentes Judiciales

7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario - RUT

]

0. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Infegro%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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1. Inscripcion SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. — N/A.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancidén 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 hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 11

EVISION DE LAS ISLAS LTDA.,
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de 2007.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,

modificado o terminado unilateralmente con sujecidén a las disposiciones legales orﬂe@%
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citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estén 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 parciaimente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumpilir con las obligaciones contractuales, deberd
nofificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10} dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito 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 notificacidn aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la ofra
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 comin acuerdo podrén
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 suspensién 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 suspension se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias que surian del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccion, amigable composicidn 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 hard en el centro
de arbitraje mds 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%

IN DE LAS ISLAS LTDA,

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
iguaimente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar noftificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electronico:
Esalcedomadera@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 fiima de las partes, registrtd presupuestal correspondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero

POR EL CONTRATISTA
sy
FERNELIS ANTONJO SALCEDO
C.€. N°. 15026836 |

Karina Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel
Jamie Escalona Taylor

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacidn Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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A Ww ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién
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Versién: 02

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
{ ASISTENTE DE DIRECCION DE PROGRAMAS DE

131/12/2021

i 11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del confrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS vy el contratista
FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA identificado (a) con cedula de
ciudadania N°15026836 de Lorica, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecuciéon a la presente Contrato de Prestacidon 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).

® gﬁ Yl
FREDDY AtB;QTéW)LUW FERNEL NTONIO SALCEDO MADERA

Supervisor (15026836 de Lorica)

o , SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

stacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, |a Loma
el. 098 513 2047 Fax. 098 513 2799

- mAdulatlalan Paloawabhlia
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POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que FERNELIS
ANTONIO SALCEDO MADERA, con Cédula Ciudadania No. 15026836 contratista de ia
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 09/02/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su
estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012214422.

Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




Trama de seguridad para duplicar cheques
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FELEISLAS
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ANO MES DIA
2021 2 26 $ 746,235.00
Paguese a:  FERNELIS SALCEDO MADERA
Lasumade: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOGIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE0146
TELEISLAS 3
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 202!
.NCEPTO: ASISTENTE DE DIRECCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 746.235.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 746,235.00
TOTALES 746,235.00 746,235.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
C.C ONIT. 15026836




PA-GF-R1

AABID L E CAUIN  Lds NS UMBINL O

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

TELEISL

VICENCI = =¥52-01~11 e
TERA o T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERC PAGINA; |
FECHA:  23/02/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0053
BENEFICIARIO NIT
FERNFELIS ANTONIO SALCEDO MADER 15026836

SUPERVISOR

Freddy Will

iams/Director de produccion

‘qtg1:2r:,3_

CONCEPTO

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 076
CPS 068 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta [ Debito Credito
24010208 746,235 l
214920201 1p076 746,235 { 52117315 746,235 111005 i b,y
24010208 746,235
746,235 746,235 746,235 746,235 746,235
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUERSTC Y CONTARITIDAD ASISTENTE FINANCIERO
[
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

FERNELIS ANTONIO SALCEDO

15026836

068/2021

| 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| 35.925.885

746.235

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 25 al 31 enero 2021

| mediante el presente documento

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

ANEXOS _

DEL/CERTIF 7/ febrero/202]

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Zroddd L

FREDBYALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

Fiﬂ 30/09/2020
.n INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
TéL‘EIS E Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA
CC: 15026836

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068 ,

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE

Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de television del canal TELEISLAS®

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

25 al 31 de enero de 2021 s

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccién y post-produccién del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
esta cumpliendo con [los horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccién para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacion o emision. R/ En comin acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucion de los mismos.

Intercambiar impresiones con la Directora y staff

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
B N







GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intenciéon en cada
fase del mismo. R/ Se evalda la elaboracién de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conducciéon del programa. Material que en cada
emisién pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronoldgico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicion y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revisién en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/
En este sentido, como un codigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

1.

Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de
pago general

2. Factura

FECHA DE PRESENTACION

01 de febrero del 2021.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098 513 2047 Fax 098 5132799

Cac A

RAW
NbMBiIui CONTRATISTA

NUmero de identificacién

~ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

s ,

1Y

ANO MES DIA
2021 3 9 $ 3,198,150.00

Paguesea: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA
Lasumade: TRESMILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE0262
TELEISLAS .
FECHA: DIA 9 MES 3 ANO 2021

bowcsmro: ASISTENTE DE DIRECCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CRED!TO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
C.C.ONIT. 15026836
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

1 ——
VIGENCIAT J02-01-11

.

P L : ‘ )
VERSION N T ERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

FECHA: 08/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PaA-0179

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER 15026836

Freddy Williams/Director de produccion

A Rane

CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 076

TIPO DE CONTRATO: CPS 068 DE 2021
' Imputacion presupuestal | Causacion contable = . Causacion tesoreria
rubro Registro Valofu Cuenfa Debiﬁo v Credito Cuanta Debito Credito

24010208 3,198,150 ’
214020201 tp0076 3,198,150 | 52117315 3,198,150 111005 l 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150

REVISADO POR ' ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
PN ﬁ»
Lo, [’ Y
. — . ‘/ L }
FI / FIRMA
SON: . | 'f VALOR A PAGAR 3,198,150
o | ’
S MILLONES CIENTO NOVENTA' Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RST}IBE ‘;ig ; E ’
PESOS M/CTE. - \ ANT :
/‘3 NETO A PAGAR: 3,198,150
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

T 15/07/2019
T CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
. “ bl CUMPLIMIENTO '
TELEISL ?Si‘ Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL
C

FERNELIS ANTONIO SALCEDO

15026836

[ 068/2021

| 11 MESES 07 DIAS

o PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION

INFORMACION FINANCIERA

 [35925.885

| 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PElﬂODO DEL INFORME

01 al 28 de febrero 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

‘ifAC"V'DADES CUMP”DAS mediante el presente documento
'OBSERVACIONES .
‘ ANEXOS ]
"CONCEPTO: = Sph oo skl A P NGO g o oN/A
'lnforme de acﬂvidades I x
_Planilla se juridad social X
Factura = . X
' FECHA DEL CERTIFICADO { 03 / marzo/2021

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

Feddd LN
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




FERNELIS A SALCEDO MADERA
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Fecha de aprobacion:

| i~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
o .n INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TSL 6 Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA -~
CC: 15026836 -

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068 °

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE

Contratacion de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de television del canal TELEISLAS”

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 28 de febrero de 2021 ./

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

e Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
estd cumpliendo con los horarios y tareas
establecidas.

e Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacién o emision. R/ En comun acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucién de los mismos.

e Intercambiar impresiones con la Directora y staff

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Iel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

' SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS iTDA.

SRRV TSI 0N
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4 Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISL(QS

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencidén en cada
fase del mismo. R’ Se evalua la elaboracion de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccién del programa. Material que en cada
emisiébn pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicion y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emisién de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un codigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

1.

Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de
pago general

2. Factura

FECHA DE PRESENTACION

01 de marzo del 2021.

(o

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel 098 513 2047 Fax. 098 5132799

[ 4

L NdMéRE’ CONTRATISTA
NUmero de identificacién

SOCIEDAD DE TELEVISION Dt LAS ISLAS LTDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPQ IDENTIFICACION

NOMERE & RAZON SOGHA.

CIJDADIMUNICIPK,
DIRECLION
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SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL et

Bancolombia
.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

Cuenta No. 855842548

; ( R .
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(M LEISLAS
5 N
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ANO MES DIA
2021 4 8 $ 3,198,150.00
Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0382
TELEISLAS -
‘ FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE

Nombre .

C.C. ONIT. 15026836

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

®
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO T(: LEIS
VIGENC h: |02-21-11 sl N2
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
YERSION Nc: H PAGINA: 1
FECHA: 21/03/2021
. 401 PA-0323
| VIGENCIA: 2021 CCP No
| BENEFICIARIO NIT
‘ rRNELTS ANTONTO SALCEDO MADER 15026836

SUPERVISOR

Freddy Wijliams/Director de produccion

. DETALLE. .

CONCEPTO Caus paygo servicio como ASISTENTE DE DIRECCLION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP (76
CPS 068 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable --.Causacion tesoreria
rubro ]Regi stro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
240106208 3,198,150 l
214020201 D076 3,198,150 { 52117315 3,198,150 111005 l 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150) 3,198,150

EEVISADO POR
JEFE

no

L

PRESUPUSSTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASTISTENTFE FINANCTERO

F'IRMA }

FIRMA L

SON:

S
‘iﬁiESOS M/CTE. '

MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT

VALOR A PAGAKR 3,198,150

RETEFUERNTE Y
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESK

RN o

FIRME ORDENADOR DEI/ GASTO
‘l 1

G




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
, . CUMPLIMIENTO )
TELEISL C\S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
: NOMBRE DEL FERNELIS ANTONIO SALCEDO
CONTRATISTA
1 15026836
1 068/2021

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

35.925.885

\ REALIZAR

| Pago 3$3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERLODO DEL INFORME

01 al 31 de marzo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO _

sl 1 NO : N/A

de aciividodes X
Planilla segy_r_lgad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 / marzo/2021

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

M% CR\\DanA

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL et
Bancolombia

- DATOS GENERALES OEL APORTANTE . - s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
e n . < < - — . ¥ omanie . e
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LIDAL VO 10 SAN ANDRES  DEPAKTAMENTO BANANDIES Y PROVIGENCIA 1] 10\ naa 0 |
ARECLE T CABANAS ALTA MAR PRIMERA ENTRAUA CASA Y TELEFUNU 5126936 | FECHA FAGD nanarmimyiod) 20210311 HUMEKO ALTORIZACION S20/10304 1
AP AN E GLANDEPENDIENTE  CLASE APGRYANTE HNDEPENDIENTE
U EM e PRIVADA  ACTIVIUAU ECONOMICA Oros hubejos du wdeior |
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SUBTOTALES 77 R ) ) _ — - 1704700
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FERNELIS A. SALCEDO MADERA

NIT. 15.026.836-8
PERIODISTA

Tel.; 5121996 - Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmall com
San Andrés, Isla - Colombia

3

Dia Mes AfRo 1
‘ FACTURA 0 a1
e K \J pEVENTA N 0433

Fecha
LV

REGIMEN SIMPLIFICADO
( Seror(es): - | v NIT. A
2 ioN R
Direccién: | R - TEL.:
[ CONCEPTO )
N ¢ SN
F *‘J" , = /
[ ? ot J . J !
Y ﬁ ) ; ,7" ;:)
TOTAL $
o . y
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Firma: N Recibi:
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. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA
CC: 15026836

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE

Contratacién de una persona natural para la prestacién de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION ,.

para los programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de marzo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el materal
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
esta cumpliendo con los  horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacién o emisién. R/ En comun acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucién de los mismos.

Intercambiar impresiones con la Directora y staff

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Iel. Q9§-513I %047rqu. 0L9_8—513 27199

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencién en cada
fase del mismo. R/ Se evalua la elaboracién de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccién del programa. Material que en cada
emisién pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicion y
terminacion de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revisién en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un cédigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

1.

Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de
pago general

2. Factura

FECHA DE PRESENTACION

31 de marzo del 2021. .

<"
A
AL
A

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Iel. 098J513 2’047’F?x. 0?_8-513 2799

NOMBRE CONTRATISTA

Nimero de identificacién

_SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
aael A
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UEBOGISLECLUN Uthls IASUMLINLY
PA-GF-R1
COMPROEANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: égoy-1}
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSICN KNo: z PAGINA: 1
FECHA: 3¢/04/2021
CCP No. 401 PA-0502
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT &
FERNELIS ANTONIC SALCEDO MANFER 15026836
SUPERVISOR
Freddy Williams/Dirvrector de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 076
TIPO DE CONTRATO: CPS 0€8 DE 2021

Imputacion presupuestal _‘Causacion contable- Causacion. tesoreria
Rubro IRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
' 24010208 3,198,150 ,
foranoeze rpOnTE 3,198,150 | a2117315 3,198,150 111005 i 3,198, 150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150| 3,198,150
REVISRDC POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE £INANCLERO
O
T ‘{
VO i ¥
FIRMA / | FIRMA ?
SON: VALOR A PAGAR 3,198,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RETEFUENTE g
.A PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 3,198,150
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* . . Fecha de aprobacion:
P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
\ CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
i CUMPLIMIENTO
TELEISL (QUS! Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NQMBREPEL .| FERNELIS ANTONIO SALCEDO

co’N”rkAﬂsz ‘

115026838

068/2021

11 MESES 07 DIAS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
OBJETO DEl. CONTRATO PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| Pago 4 $3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

.+ 01 al 30 abril 2021

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

ANEXOS

CONCEPTO ; st NO N/A

Informe de acﬂvidades Sl x

Planilla segu seguridad social X

Factura w I x

FECHA DEL CERTIFICADO 30 / abril/2021

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

FredAd g Lo r 1 iy
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




) . Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
: INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISJ:LSS Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA
CC: 15026836

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068 .~

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE

Contratacién de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de televisiéon del canal TELEISLAS -

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de abril de 2021 _

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

Coordinar junto la directora Ila pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por Ia
Directora del programa. Hasta el momento el personal
esta cumpliendo con Ilos horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacién o emisién. R/ En comin acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucién de los mismos.

Intercambiar _impresiones con la Directora y staff

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, [a Loma
Iel. 99%5’13‘ 2IO47’Fa|n(. 038~513 2799

SOCIENAN DE T FVISION DE 1AS 1S1 A% 1T
T R R




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

TELEISLAS

Aprobado por: jefe de planeacién — Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencidon en cada
fase del mismo. R/ Se evalua la elaboracién de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccién del programa. Material que en cada
emision pasan a consideracién de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicién y
terminacion de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emisién de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/
En este sentido, como un codigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

1.

2.

Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de
pago general
Factura

FECHA DE PRESENTACION | 30 de abril del 2021.»

,//\ i ": .
/e N
| NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identificaciéon

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

Coc Aodilaitilas Fadoaibila

it



FERNELIS A. SALCEDO MADERA

. , * NIT 15.026.836:8 . .
PERIODISTA

Tel.: 5121996 - Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia
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Trama de segunidad para duplicar cheques

(r_" R f} \

ANO MES DIA
2021 1] 4 $ 3,198,150.00

Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

Lasumade: TRESMILLONES CIENTO NOVENTAY OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0774
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

.‘JCEPTOI ASISTENTE DE DIRECCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.198,150 00
. 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
| TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello de!l Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No 855842548

Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
C.C.ONIT. 15026836

TESOR
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A Nl e Nt e IO Rkl Bt N N ERALLD® A NS

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGEROIA:

i i

—r02-01-11

VIGENCIA: 2021

. PERTENECE AL 2$0: FINANCIERO )
e - ERTENFCE Al PROCESC: FINAN cacinA: 1
FECHA: 31/05/2021

CCP No. 401 PA-0723

BENEFICIARIO

ybymzz":

SALCEDO MADER

FRRNELIS ANTONIO

15026836

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccicn

" DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 076

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION para €l canal

TIPO DE CONTRATO: CPS 068 DE 2020
Imputacion pzesupuestal‘lf . Causacion contable | l “Causacion tesocreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
' 24010208 3,198,150
14620201 {rpnqa7 3,198, 180152117315 3,198,150 111008 3,166,160
24010208 3,19&,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
REVISADO POR E}‘_‘;_T_xu ORADO IOR:
JEFE DE PRESUPURSTO Y CONTABLLIDAD ASTISTENTE FINANCTIERO
‘\\
}
N /
ST~ 4 : 1 3
FIRMA A FIRMA
50N VALOR A PAGAR 3,188,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 1o DFUENTE X
; PESOS M/CIE. ' P ANTICIPOS:
e NETO A PAGAR: 3,198,150




No. DEL CONTRATO

- . ; Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
ﬁ - CUMPLIMIENTO
TELE‘SLGS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL FERNELIS ANTONIO SALCEDO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 10026836
068/2021

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 5 $ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
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 /mayo/2021

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

R 0
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




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

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

TELEISLQAS
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA
CC: 15026836

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068 |

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
($35.925.885) M.CTE
Contratacién de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de mayo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccion y post-produccién del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacién
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por Ia
Directora del programa. Hasta el momento el personal
esta cumpliendo con los horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccién para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacion o emisién. R/ En comin acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucién de los mismos.

Intercambiar impresiones con la Directora y staff

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Iel. 99%-513 2'047'F?x. 0L9_8-513 2799

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LS ISLAS (D4,




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencidén en cada
fase del mismo. R/ Se evalia la elaboracion de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conducciéon del programa. Material que en cada
emisién pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en Ssu orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

e Supervisar con la Directora el proceso de edicion y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un cédigo de ética, se tiene
presente que como conlratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

1. Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de
pago general
2. Factura

FECHA DE PRESENTACION

31 de mayo del 2021. -

RN

;|

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 21047’Fe':x. 038~513 2799

Fow Aodolo

A

/\/‘ b

LN pers BG4
OMBRE CONTRATISTA

NUmero de Identificacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 174




LIS A. SALCEDO MADE

. L NIT. 15.026.836-8 L
B PERIODISTA

Tel.: 5121996 - Cel : 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia
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T TIPO 101 NHH(,N)ON CLOULA DE CIUDADANIA - NUME RO DT IDENTIFICACION
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Trama de seguridad para duplicar cheques
! . N
s
W W csLes
B u
\_ _J/
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 3,198,160.00
Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.
— e— ~—-———-——-————l
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0957
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO: ASISTENTE DE DIRECCION
CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548
Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
C.C.ONIT. 15026838
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

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

VERSION No: 1

FECHA: 31/12/2021
VIGENCIA: 2021

CONCEPTO : Caus pago contribuciones inherentes a nomina -
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 464

TIPO DE CONTRATO:

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta

242402 246,011 B
211010200 | rp0464 246,011{510303 246,011 111005
242402
246,011 246,011 246,011

REVISADO POR ELABORADO POR;
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIT
FIRMA FIRMA
SON: VALOR .
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL ONCE PESOS M/CTE. RETEFUEL
ANTICIDY
NETO A :

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
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N ) Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y g
:02
o CUMPLIMIENTO version:0
T&SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL | FERNELIS ANTONIO SALCEDO
CONTRATISTA ‘
No. DE IDENTlFICACléN 15026836
| 068/2021

No. DEL C_ONTRATO’»

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION

'OBJETO DEL CONTRATO | PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
- INFORMACION FINANCIERA

VALOR;C‘ONTRATQ 35.925.885

PAGO A REALIZAR Pago 6 $ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEI. INFORME

01 al 30 de junio 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

'ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
] ANEXOS ;
-CONCEPTO - I | R \To B O N/A
‘Informe de acﬂvidodes X
Planilla segidod somol 1 X
~Fociuro 1 x
FECHA DEL CERTlFlCADO 30/junio/2021

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

Fro Al Aams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




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

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

No. DE IDENTIFICACION

CC: 15026836

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068 .

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE -

Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de television del canal TELEISLAS «

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 30 de junio de 2021

. PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccion y post-produccién del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
esta cumpliendo con los horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccidon para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacion o emision. R/ En comidn acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucién de los mismos.

intercambiar impresiones con la Directora y staff

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Iel. 99%-5'13 2047rF?x. 098'513 2799

SOOEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS {TDA.
s e v B N S



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

~

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencidn en cada
fase del mismo. R/ Se evalua la elaboracién de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccién del programa. Material que en cada
emisiébn pasan a consideraciéon de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicidén y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revisién en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/
En este sentido, como un cédigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

1. Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de

pago general
2. Factura

;s

FECHA DE PRESENTACION

30 de junio del 2021.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
ek 0385132007 Fa 565132199

3

) ,
Numero de ldentificacién

NOMBRE clONfRAnsrA

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LASiSLAS{TO

T R




FERNELIS A SALCEDO MADERA

NIT. 15.026.836-8 - >
PERIODISTA

Tel. 512;;996 Xel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia

4 T

-
»

NELLY ESTHER MANOTAS GOMEZ - Imp. Multicolor NIT. 32.848.818 - 4 Tel, 512 5558

Dia Mes AFfo 1
g FACTURA 0 :
L‘B < J DE VENTA N" 0437
REGIMEN SIMPLIFICADO
[ Sefior(es): o NIT. )
S 2 523000431 -
Direccién: TEL.:
_ . t,/‘\, \Q____,..., /lw:/ o )\_l;
[ CONCEPTO )
| S oo YAV | \;&g
Pre S 2D vye
¥ ca s Vst oun il
- i
‘i I \k\\)
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TOTAL $
- 214215
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o il !
VPO ILENTIFICACION
NUMBIE U RAZON SOCIAL

T BATOR

CIGALIMONICIEK). SAN ANDHE $
DULEL LION CABANAS ALTA MAR, PRIMERA ENTRADA CASA 9
TiPU AFORTANTE UZINDEFENDIENTE
110 EMPRESA PRIVADA
FUKIAA DE PRESENTACION: UNICO

APDRIANIL EXUNEHALO PAGO APURIES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA {RIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- N
Y

-

"N
Bancolombia
.

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMEKO DE IDENTIFICACION

e b
ADMINISTRADORA

15026836
FEKNELIS SALCEDO

SAN ANDKES Y PROVIDENCIA
5126936

LINDEFENGIENTE

Otsos tubupos U wibiaun,

NUMERO FLANU (A

UIAS UL MORA
FECHA FAGO (avaatiuivid)

FERIGNO COTIZACION OTROS MES

7801358952 TP LE rOANILA FINDEFENDIENTES

gy ANG W) PERIODO CONIZACION Sa1 UL MES ayu ANG w2y
0

20210618 NUMERU AU URIZACION. 028636701

. - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
y ¢ y ___APORTES | aRios [ S U —
1 NOMBRE M Cotizante onzacon EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIOARIDAD SUBSISTENCIA | COTiZACION __ [
P5-1a COLPENSIONES 1 3 204 701 S 3 sq_ - -
g G TOTAL APORTES A BALUD T
ADMINSTRADORA ~ e mOR LILERCIA MATERNIDAD SALLU A FAVOR LQUILALON kA TOTALES
- conizantes T NOMERG NOMERO | . . § -
CODGO NOMBRE avionzacion] VMO Lo iGuzacion| VAWK L VALUR CUTIZACION uke COTIZACION upc CEscuen1D | VALOR FAGAGQ
| [eFso0s FSODE-SANITAS S A T 3 1 Tq X 3160 T 5q L 3d 3180
UBTOTALES: N . H 116000
- OTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i8S B T T R
ADMINISTRADORA | e cotzanTes INCAPACIDAD IR [ SALDO A FAVOR —___UOUIBACION _
" CODIGo I NOMBRE I e NUME RO AUTORIZACION] VACOR [PAGQ A OTROS RIESGOS| PLANILIA T VAIOR COTIZACION
a2 114-23-POSITIVA COMPARIA OF SEGUROS S A | I sd L | sq § 134oq
BUBTOTALES: —

suBIrO | Satanio [1w0 e
OTZANTH BASKO |SALAR

i ke CED0 ENOIE {REITF]
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Y
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be

e rvims

LUL1AZ T 0 90 FM USUAKI SUF LL 5302085

— e __ SEGURIDAC SOCIAL
P PENSION. .
I ; APORTES £ -
s 5| 13 2 & Inoicaso o]
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Trama de seguridad para duplicar cheques
a )

ANO MES DIA
2021 8 6 $ 3,198,150.00
Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

., Lasumade: TRESMILLONES CIENTO NOVENTAY OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

——

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1171
TELEISLAS

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

- CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION

I copico : CONCEPTO DEBITO CREDITO

‘1 13210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
‘24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

1 TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
‘Cheque No. Firmay Sello del Beneficiarlo

BANCO: PLAN DE

| Cuenta No. 855842548
g Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
’ CC.ONT. 15026836




L)

S, DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11 i Z .
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSICN No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 02/08/2021

. 401 PA-1057
VIGENCIA: 2021 CCP No

BENEFICIARIO ‘ NIT

FERNELIS ANTONIQ SALCEDO MADER 15026836

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE
CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 076
TIPO DE CONTRATO: CPS 068 DE 2021
Imputacion presupuestal { ' Causacion contable ;f Causacion tesoreria
.u.bro Reg | Valor | Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
24010208 3,198,150
214020201 |rp0076|  3,198,150}52117315 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
g
~Nq
P { :
i - C -
Fiiins S i :
FIRMA FIRMA
2N ) VALOR A PAGAR 3,198,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT  “CIEFUENTE 0
A PESOS M/CTE. ANTICIPOS: ¢
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE e

{
n s‘ o ¥ F -
\_ FLRMA ORDENADOR DEL GASTO




- . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ]5/07/20]'9
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
FERNELIS ANTONIO SALCEDO

15026836

068/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION

PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
135.925.885

| Pago 6 $ 3.198.150

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

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

Fredd £ oo

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




No. DE IDENTIFICACION

- Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISL és Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA
CC: 15026836

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE -

OBJETO DEL CONTRATO

Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION
para los programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de julio de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

P

Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccion y post-produccién del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
estéa cumpliendo con Ilos horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccidén para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacidén o emisiéon. R/ En comun acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucion de los mismos.

Intercambiar impresiones con la Directora y staff

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Iel. 09%—513 2'047'F?x. 038-513 2799

Sy




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

it —
proes=eaed

o WiEian

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

LN

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencién en cada
fase del mismo. R/ Se evalua la elaboracion de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conducciéon del programa. Material que en cada
emision pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicion y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un cddigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

| DESCRIPCION DE ANEXOS

1. Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de

pago general

2. Factura

FECHA DE PRESENTACION

02 de agosto del 2021.

W\

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 13 Loma
]el. q98J—S;3 2|047’F§x. 0§8—513 2799

NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identificacién

£ T ER R R,




- FERNELIS A. SALCEDO MADERA

NIT. 15.026.836-8
PERIODISTA

Tel.: 5121996 - Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia

oa | Mes | Ano
& BERE m} P vena N2 0438
REGIMEN SIMPLIFICADO
ﬁSeﬁor(es):‘\} Nove N{T ' . )
o e D ; .
LDireccic’m: "\,J -\\ DAL TEL.:C’“;S‘% S
(CONCEPTO )
Ao | 2
B TS TP |
RN ‘ v

/‘/’
Z
’
J
7

TOTAL $7\\ l:‘ ,‘/ '
\ o o
SON: | " 3 v oA VR RIS {
T I _) AN »
Firma: . Recxbxﬁ gA-Ag_C&SMB

NELLY ESTHER MANOTAS GOMEZ - Imp. Multicolor NIT. 32.848.818 - 4 Tel. 512 5558
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~
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘
PR . -
o SOI ; SOPORTE DE PAGO GENERAL -
K ; Bancolombia,
-
[ N B . " DATOS GENERALES DEL APDRTANTE ] _DATOS GENERALES DE LA PUANILA
1 TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICAGION \sozuutﬁl NUMEKO FLANI LA 7803743470 TIHO OE PLANILLA LINDEPENUIENTE S
NOMBRE O RAZON SOCIAL FERNEUS SALCEDD | oeRicno COTIZACION DTROS MES oo ANO 2021 PCRIONO COTIZACION SALUD MES e ANO 2 i
CIUDARMUNICIPIG, N SAN ANDRES  DEPARTAMENTO SAN ANDRES ¥ PROVIDE NCIA BIAS DF MORA 0
DIRECCION. CABANAS ALTA MAR. PRIMERA ENTRADA CASA S TELEFOND. 3126936 [ ¢ (HA PAGO (asaw/mmid) 202101114 NUME RO AUTORIZACION 1059134135 \
TIPO APORTANTE UZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE |
I PO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Ot aapos o wiwaon 1 |
FORMA DE PRESENTALION UNICO i \
APORFANTE EXONERAIDD PAGD APDRIES SALUD, SENA E ICBF {(REFDRMA TRIBUTARIA). NUJI L i
TOTAL APORTES A PENSION. ]l
ADMINIS TRADORA B 7 H N s T N . _TOIALES _ _ _
= NOM T ? No. COTIZAN {%5 COTIZACION B A anMC'ON - F§P7 — APQRTE§ ‘ o MORA B —
— o= - R $204 70 . ~osd . $¢° g?HJIO:j ; s
e - . - - S - . sw4ren L]
{ B - — - - — - T - TOTAL APORTES A SALUD = - - o = . | T - T )
AOMINISTRADGRA } o ‘Niﬁtiﬁﬂ:&:\?" LIGENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION MORA TOTAES
T T T T e T T T i COTIZANTES ero - U g - - - N i T P
CODIGO | NOMBRE Aurgxsicoou VALOR Aurr)m:gou VALOR conzacion OESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 . o 1 1 T Ty — fTﬁDﬁi D L. -
BUBTOTALES: _ - — — - —— — B — I — [ _ ,

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
INCAPACIDAD IRP. __TOVALES
OR

UENTO I_' _
L)

]

3 s

( . - IGUIDACION DETALLADA APORTES
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t* INOMBRESI 5117 1 uhb«NTE‘. Asico [sacariol3(5| 03 1o 2181821 % B8] g [9 we G rAcion S R wamea | IO | o (51 B jconzacionfvrupe] TOTAL | Aok b, 1Bc b ortelsl MO | aomn l\‘P‘?)YNAYLE Wefed
8 X mE‘ EY 1SUBSIS S o| ESPECIAL < TRABAJO \D T
53 [
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T At orPensi| | 127926 1.279.26 OSITIVA | | 1.279.26 | i
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B ‘ | | [ % >
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Gl (BFLEISLAS
B .

ANO MES DiA
2021 g 7 $ 3.198.150.00

Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

J

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEI1321
TELEISLAS )
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO.  ASISTENTE DE DIRECCION

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. B55842548

Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDOQ MADER
CC.ONIT. 15026836

i
Y

AN

AIDAT U

TESOREQA \

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREOITC
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3198 150 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150 00 o

TOTALES 3,198.150.00 3,198,150 00
Chaque No. Firma y Sello del Beneficiario )



o DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
- PSR COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: gz-0i-11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO :
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021
CCP No. 401 PA-1209

VIGENCIA: 2021

r

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

15026836

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 076
CPS 068 DE 2021

_Imputacion presupuestal | . Causacion contable . . |  ~ Causacion tesoreria
'Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Dabito Credito
24010208 3,198,150
214020201 rpl07¢ 3,198,150152117315 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,148,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERC
N
FIRMA
£
SON: / VALOR A PAGAR 3,196,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT  RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0

A PESOS M/CTE.

NETO A PAGAR: 3,198,150

/




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
"NOMBRE DEL FERNELIS ANTONIO SALCEDO
| CONTRATISTA
‘No. DE IDENTIFICACION | 9026836
No. DEL CONTRATO 068/2021

"DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 7 3 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de agosto 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

A‘?""‘V'DADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
@BSERVACIONES
ANEXOS
ONCEPTO si NO N/ATT
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
ura X

SHA DEL CERTIFICADO

31 /agosto/2021

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

7reddd Lo foasy s

FREDBYALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacioén:




FERNELIS A. SALCEDO MADERA
‘ NIT. 15.026.836-8
PERIODISTA

Tel.: 5121996«- Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia

NELLY ESTHER MANOTAS GOMEZ - Imp. Multicolor NIT. 32.848.818 - 4 Tel. 512 5558

Fg Di‘a Mes Afio \ FACTURA No 0439
Gl Ao 707 J DE VENTA -
REGIMEN SIMPLIFICADO
—
Senor(es) . . o NIT.
oo TERTAII
Direcci6n: ! ! TEL.:
L L)L DA S S
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. \ \
> ) :\i‘ 4 4 { \'}
s Lo o }
} }‘ A ! 1
;“E \i)\j 51 \) .
TOTAL \
$,, {0 A "3
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. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
¥ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISLgSi Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

No. DE IDENT!‘FICACléN

CC: 15026836

No. DEL CONTRATO

| Contrato No. 068

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
| TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINT!
VALORTOTAL | CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS
’” ($35.925.885) M.CTE
e B Contratacion de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO | servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION
: ¢ 4 para los programas de television del canal TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME ‘ 1 al 31 de agosto de 2021
' ' ' Ei contratista se obliga a:

e Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccién y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
esta cumpliendo con los horarios y tareas
establecidas.

e Reunirse con el equipo de produccién para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacién o emision. R/ En coman acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucion de los mismos.

e Intercambiar impresiones con la Directora y staff

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

SOCIEDAD DE TELEVISION

ISLAS LTDA.




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

.......

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

técnico sobre el plan de trabajo y la intencién en cada
fase del mismo. R/ Se evalia la elaboracion de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccion del programa. Material que en cada
emisién pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicidén y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emisién de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un cdédigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

g 1. Planilla Integrada Autoliquidacién Aportes - Soporte de
DESCRIPCION DE ANEXOS pago general
e g 2. Factura
FECHA DE PRESENTACION | 31 de agosto del 2021. -

|

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

I
\/

NGMBRE CONTRATISTA

NUmero de’identificacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOB GENERALES DEL APORTANTE
L TIPG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

-

.
-

Bancolombia™

NOMERE O RAZON SOCIAL
1 SILDADMUNICIRIO SAN ANDRES  DEFARTAMENTO
OIRECCIIN CABANAS ALTA MAR, PRIMERA ENTRADA CASA & TELEFONO
TIPG APORTANTE O2NDEPENDIENTE  CLASE APORYANTE:

TIPC EMPRE $A PRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA
FOFAMA TE PRESENTACICN UNICO

AEDRTANTE EXORNERALK FAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBJTARIA}

NUMERQ DE IDENTIFICACKON

FERNELIS SALCEDO
SAN ANDRES Y FROVIDENCH |
512603
HNDEPENDIENTE |
Onrus Mabaos de s

(
: ! NUMERC #LANILLA

DIAS DE MORA
FECHA PAGC (sssammvdd)

DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA

PERIODO LOTIZALION OTROS MES

PERIODO COTIZACK ® SALUD

NUMERO ALTDRIZACION

~INDERENDIENTES
pocad

199- 315667

ADMNIS TRADORA

T v | ABORTES VOLUNTARKDE 3

CODIGY NOMBRE | comaoo [ EMSERDOR T CoTANE SOUDARIGAD APGRIES VA.OF PAGADD
| 2514 CGLPENSIONES ; B 2:\4,7@ 3q 30 Ta 3 704700 $a 3 732700
BUSTOTALES: $ 264,700 sq 3204.706

FOTAL APORTES & SALUD
" INCAPACIDAD FOR v HDA TAL
ADMINISTRADORA : - ENFERMEDAD LIZENCiA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TCTALES
oG NOMBRE COTZANTES:  NUMZRO iR, NOMERG Wl VALOR PUANELA VALGR COTZACION APORTES | MORA DESCUE VALOR PAGADO :
| : ___
EFS005 EP5005 SARITAS S A T g i i 55 =] $Tee000 30 §Te0000
BUBTDTALES: 760,000, [XC| 5 360.000
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADO A, . AD IRE. i i

(e : N | No COTEANTES  ‘liERG KUTORIZACIEN] [PAGE & CTREE RIE RBBRTER 1 RA ] VATERBREREE
TA5S REBETPESITIVA CUPAN BE SESURBTEX 1 i 1 £q 55 FREEIC
SUBTOTALES: 113,400

EOTEANTE NOVEDADES GURIGAD SOSIAL t
H cio T T 1 ARP 7 CC: SENA | KCBF
: gEsg 4! : ‘ 5 &
DENTIFICA TIPC | SUBTIPO | SALARIO (TRODEIS Z ESle  mmiwleiele o o 12 2 .18 Sie = o CENTRO 10! I S . . .
e JEN NoMERES S Al ° Z8SigiialeEe® 58 AR S N 2 S . TCTAL joi . TOTAL i TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CioN 2 SCOTIZANTE BA E n..mo§ i Qz ERR-J =it »1‘u Clgizig |22 < K| B apmw zo ADMIN | g e DE roereld ADMIN o TE ARCIRTEAPCIRT EAPCIRTEAPCRTE.
gixkz ! K < TRABAJC 3|
K e TN NS T 5% S $2% 700 T I04 S O0EFS005- | fa BC, § TEC2883E ; TR %0 ¥ 33 3
sazsesc Mg BT ; COLPENS 250 BANITAS 1.578.260 N :
NIONIC i : OHES B4 |
LE i i |
i ERvicRe : : H i

2021023 E41PM USUAPIC SO0 CLIAG268%
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Trama de seguridad para duplicar cheques |
e 3
% 7 MO AR NG
g J
ANO MES DIA
2021 10 8 5 3.198,150.00
Paguese a: FERMELIS ANTONIO SALCEDD MARER
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MICTE
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 xo.- EEE1464
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021
CONCEPTQ.  ASISTENTE DE DIRECCION
CODIGO CONCEPTD DEBITQ CREDITO
113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198.150.00
TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00

Cheque No Firma y Sello del Beneficiario

BANCO PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
CC ONIT 15026836

P ! Ny
l}"
7

AR N  :>
resoaﬁm T




DESCRIPCION DEL DOCUMENTOQ

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

._;!;Lasx;

PAGINA:

1

2021

01/10/2021

CCP No.

s

 —

¥ ACONCEPTO

# ‘NUMERO DE RP

~-TIPO DE CONTRATO:

% “FACTURA DE VENTA:

RP 076
CPS 068 DE 2021

401 PA-1413

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

Credito
24010208 3,198,150 3
. ‘ 4
4020201 | rp0076 3,198,150]52117315 3,198,150 111005 3,198,1503
24010208 3,198,150 jﬁﬁ
4
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,193,150“
. i
hamm(k!e A.‘M.dxd&,m.;ﬁ...‘.umm;..w.um,...,.,A.‘.‘..w;c.,.k-..‘ b o !

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

!

FIRMA

SR ..«,--ﬂ:m’ “xe.ﬁ-d'o-b.%‘f-

, N: ‘ # //

» VALOR A PAGAR 3,198,150 jﬁ

‘i ~ . H
*ES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT  RETEFUENTE o i
£S0S M/CTE ANTICIPOS: o
o~ NETO A PAGAR: 3,198,150
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1.0 PAGUESE i
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|

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién: i
15/07/2019 1

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO ]
Té&?%ISL@S | Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
| | DATOS GENERALES i
" NOMBRE DEL | FERNELIS ANTONIO SALCEDO B
| CONTRATISTA ]
| No. DE IDENTIFICACION | 19026836
I 068/2021 T

[ No. DEL CONTRATO

' DURACION

11 MESES 07 DIAS

|
f
| OBJETO DEL CONTRATO
|

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

' VALOR CONTRATO

35.925.885

PAGO A REALIZAR

1
1
’
1

Pago 9§ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

;"PEmooo DEL INFORME

01 ol 30 de sept 2021

|
i

' ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se cemflca

mediante el presente documento

Toa‘sﬁvm:ones

J

ANEXOS
| CONCEPTO si NO N/A N
_Informe de actividades | x
 Planilla seguridad social | x B - B
' Factura X |

| FECHA DEL CERTIFICADO

30 /sept /2021

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

t{’:\“(;@\‘d\ CM/L\[ [Da ) A\

FREDDY ATBERTO WILLIAMS

Director de Produccion



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-—
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
{ DATOS GENERALES DEL. APORTANTE /{ DATOS GENERALES D LA PLANILLA -
NI CACION AL CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION 1502683 | | NOMERD PLANILLA 7807540019 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
N soci FERNELIS SALCEDO || pERgyp, TIZACION OTR( M AR PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO 2021
muom;g:‘mscmo . SAN ANDRES  DEPARTAMENTO. SAN ANDRES Y PROVIDENCIA | | pjag D'ZOM%‘:“ \CION OTROS € soosto ANO 202:) € oo
DIRECCH CABANAS ALTA MAR, PRIMERA ENTRADA CASA 9 TELEFONO: 5126936 NUMY I "
TP APORTANTE. 2aNDEPENENTE ANTE LNOEPENDINre || FECHAPAGO (sasaimmica) 2021708110 NUMERO AUTDRIZACION 25895698
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otros trabagos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION. oNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTED A FERSION [ : }
ADMINIST RADORA ) T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACON | =3 APORTES WMORA T VALOR PAGADO
I 7 I S 2047 X | 54 $0_ sq X 5¢ S 204 | T 204
S sq $204.1
TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVDR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NOMERQ NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | o reioacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION vee COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 EPSO05-SANITAS SA_ 1 )i sq i Sq I $q S 160, Sq sq sq $ 1604 $q $q $ 160.
BUBTOYALES: S 160, 34 39 3 760,
TOTAL APORTES A RIESQ0S PROFEBIONALES
ADMINISTRADORA 1 ho. conzanes INCAPACIDAD IRP- SALDO A FAVOR | LIOUIDACION T TOTALES
cO0IGO T NOMBRE 1 g NUMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALDR PAGADO
423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A T 7 1 T 39 3 I 54 S 134 $13. sq sq 33,
UBTOTALES: $ 13, sd | $13.400
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES it bl SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
gfe §§ " SALUD ARP. I cC SENA_ | ICBF | ESAP [MINEOU)
¥ - | | &
gs| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| @& I o s|%z|28 PR ) NS O] CENTRO
MK e 8ASICO [shuaRio| 3|3 é 3| 8| EpRER R E AR A ADMIN [ 1BC TARFA | JOTAL | apmin (5 BC  [coTizacion|vrupc| TOTAL | acmn 8 e oF | TOTAL BC | apwin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 TE APORTE W JAPORTEIPORTEAPOR TEAPORTEWPORTE|
B|%5|EE i< st ESPECIAL B 2 TRABAIO 3
59 CEDO  [NORPENDIE 57270260 NO 574 B3 S S204700 Normal S 204 700EPS005- §  $160000  $Q Si6000h42> PO § 15026836 |$ 13- s | 59 | 31 34
sazemse B Fomato LPENSI| | 1.279.268 NTAS | | 1.270.260 PoSMVA | | 1.279.260
i hatomo 33 A COMPARI
i be B DE
BemGios BEGURCS
A
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FERNELIS A. SALCEDO MADERA
NIT. 15.026.836-8
P PERIODISTA

Tel.: 5121996 Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia

Mes Afio \
FACTURA 0
0|7 JP;J DE VENTA N2 0440

— )
Fecha
Ky |o
C, |d

REGIMEN SIMPLIFICADO
rSenor(es)‘—‘i NIT . )
B D7 2000 4 A -1
Direccién: I TEL.:
L . ,. \/J A\ \A«-“‘”‘ i?l;) )”q J
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NELLY ESTHER MANOTAS GOMEZ - Imp. Multicolor NIT. 32.848.818 - 4 Tei, 512 5538
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- Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLQS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

No. DE IDENTIFICACION

CC: 15026836

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE

Contratacion de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de television del canal TELEISLAS -

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de septiembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

El contratista se obliga a:

Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccién y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
estd cumpliendo con los horarios y tareas
establecidas.

Reunirse con el equipo de produccién para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacion o emisién. R/ En comun acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucién de los mismos.

Intercambiar impresiones con la Directora y staff

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Iel‘ 998;5/13 g047er‘|x< 038-513 2799

iﬁ
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

TELEISLQAS

técnico sobre el plan de trabajo y la intencién en cada
fase del mismo. R/ Se evalua la elaboraciéon de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccién del programa. Material que en cada
emision pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronolégico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicién y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emisién de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revisién en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un cédigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS pago general
2. Factura

1. Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de

FECHA DE PRESENTACION | 30 de septiembre del 2021.

. AL

NdMB E CONTRATISTA
Numero eidenﬁﬁcamon

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

em Adilitalas Palaaalls
Y )




. Trama de seguridad para duplicar cheques

~+venta No. 855842548

.; \'

L

=i %

|

3 i

’ ';

| e LE"SL@S
| | S ] ‘
0 ) /’-

) ANO MES DIA !

2021 11 5§ 3198,150.00

' Paguesea:  FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

| Ltasumade: TRESMILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. |

| |

! COMPROBANTE DE EGRESO

: - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1666 |

i TELEISLAS X :

' FECHA: DIA 5§ MES 11 ANO 2021 "

| . "ONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION !
i !

o j

i CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO '
(773210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.198,150.00 |

| 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

3 TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 ;

" (heque No. Firma y Sello del Beneficiario !

’ BANCO: PLAN DE .

Nombre .
C.C. ONIT.

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
15026836

;
|
i
H
]
!




) DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
L e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
! ‘{GENCIA: 02-01-11
TRSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA:  02/11/2021
' CCP No. 401 pPa-1564

. VIGENCIA: 2021

DETALLE

-ONCEPTO

"ACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

% Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

RP 076
CPS 068 DE 2021

] Lot " Causacion contable " " :

y subro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Credito

N 24010208 3,198,150

- ,'_"020201 rp0076 3,198,150152117315 3,198,150 111005 3,198,157
T

— 24010208 3,198,150

' . 3,198,150 3,128,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150A
1 wVISADO POR ELABORADO POR:

fom

!
- /
Yoo FIRM?\ FIRMA %

SRt ;

v 7
@ =\ o VALOR A PAGAR 3,198,150

i ZS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RETEFUENTE o
-, PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




L, | | . ; Fecha de aprobacion:
_ I . GESTION JURIDICA Y CONTRAZTUAL 15/07/2019
J CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ..
“ Y ;
o CUMPLIMIENTO ersion:02
| TELEISL @ S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL FERNELIS ANTONIO SALCEDO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 19026836
068/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION

OBJETO DEL CONTRATO PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA |
35.925.885 !

. VALOR CONTRATO

Pago 10 $ 3.198.150 ‘

PAGO A REALIZAR
|
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de octubre 2021
Las mismas senaladas 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 | 02 /noviembre /2021

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

Fella CullicamAh
FREDDY-ALEERTO WILLIAMS
Director de Produccion




FERNELIS A. SALCEDO MADERA
) NIT. 15.026.836-8
- - PERIODISTA

Tel.: 5121996 - Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia

Dia | Mes Afo ) FACTURA Ng 0441

SN |70, J DE VENTA
REGIMEN SIMPLIFICADO
(Sefor(es): —1 . | NIT. )
2NN (2
} % \1\\/&‘- -0 ‘)\'\)i‘)‘ }
Direccién: L L TEL
( a_Lowm A > > .
([ CONCEPTO )
' \ ' PR A " o~
NIV TI IR 5 B
by
' 7 :
/c VA / Vs w e b \ ’3
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TOTAL — g
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

Bancolombia™

DATOS GENERALES DE LA PLANRLA

TIPO IDENTIFICACION

APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION.

15026636 || NOMERO PLANILLA

7810538084  TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES
2021

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNELIS SALCEDO || pgRiDDO COTIZACION OTROS M septiembre AKO 2021 PERIODO COTIZACION [ ! AR
CIUDADIMUNICIPIO: ) SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ptreeabady ES Pt e : 1ODO COTIZACION SALUD: ES  sepliembre ANO
DIRECCION: CABARIAS ALTAMAR, PRIMERA ENTRADA CASA 9 5126936 || FECHA PAGO (agaa/mmidu): 2021110407 NUMERO AUTORIZACION. 1156200442
TIPO APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: Otros irabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 TOTAL APORTES A PENSION T ? ]
[ | APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES
1 No. COTIZANTES COTIZACKON ﬂ EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES. MORA T VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES | 1 1 $ 204.7¢ sq Q0 [ $q smﬂ $q § 204,71
UBTOTALES: $204.700° $q § 204.70
i TOTAL APORTES A SALUD e 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES Aufgxﬁg on|  VALOR AUTNOU:llgrg on|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION upc COTIZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSO05-SANITAS S A, 1 L [ sd $ 160.000] s $q $ 160 $q $q $ 160,001
$ 160.01 3 39 $ 160.001
TOTAL APORTES A RIEEGOS PROFESIONALES. ]
No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES 1
I | NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR [ COTIZACION % APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGACO
[14-23-POSIMVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i 1 1 [ s I 54 $ 13.4 5 13. $q $q $ 13.401
$13. $q sd $13.400
£ 7 LIGUIDACION DETALLADA APORTES T
DATOS DEL COTIZANTE ; SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] g <3 PENSION. SALUD ARP CCl SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
3 - - |
TIPO | SUBTIPO | SALARID [TIPO DE (@1 21 Z sl 15 & Q lg5|e i FsP INDICADOR] S| S| CENTRO
M eion sAsico [saamo|s|5| 2 2| £ g8 8] £ BlE] 8 B8] oum E 8C £0 TARIFA | OTAC | aoMIN o B [coTizacion|vrupc) TOTAL | aomin [of  1ec DE 18C | aomi | JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ & ¢g 3 suBsISTI ESPECIAL K g TRABAJO [APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
€ NOEPENDIE $1.276.260 G 514 P § 204701 U ks Normal $ 204.700EPS005- o §  S160000  $q 51600001423 Pl §{ 15026636 $q s sq  sq sg sq
5026838 P RAto OLPENS!| | 1.279.26¢ BANITAS | | 1.279.26(] 0SITVA || 1.279.269
NES BA OMPAK
e DE
peRvicios EGUROS
A
roTAL $ 378.100)
USUARIO: SOI CC15026836 PAGINA 1DE t

2021/10/21 2:08 PM.



Trama de seguridad para duplicar cheques

ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,198,150.00

Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEKE1867
TELEISLAS )
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

‘ ~ONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION

i i
I} N

I CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO ‘
, 13210010427 | 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 .
4010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 ¥
o TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 |
: “"_)heque No. Firmay Sello del Beneficiario ‘

_~aNCO:  PLANDE
'~ “enta No. 855842548

1
P
| .

Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
C.C. ONIT. 15026836

[

)




. -

T PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO S
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ey P LEISL i
v, VIGENCIA: [02-01-11 ol csomoredill i ’
B : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO !
.+ VERSION No: 1 PAGINA: 1 :
. TECHA: 01/12/2021
R : CCP No. 401 pPA-1726 .
» " "TIGENCIA: 2021 %
i NIT
15026836
I : ’.é
CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION para el canal
TACTURA DE VENTA:
“UMERO DE RP : RP 076
. TIPO DE CONTRATO: CPS 068 DE 2021 g
' .;Ffubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito )
24010208 3,198,150 i
1114020201 |rpoo76| 3,198,150{52117315 3,198, 150 111005 3,198,150 |
24010208 3,198,150 f
. {- 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198, 15 |
- ,EVISADO POR ELABORADO POR: ,
+ JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO i
[ i
N | |
i |
v \ PIRMA © ] FIRMA ) i
i : !
.g “ON \\_// Y Z VALOR A PAGAR 3,198,150 7
.; . O 1L
| ~»ES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RETEFUENTE N
- ANTICIPOS: o
| ~ PESOS M/CTE. 3 108 150 -
s N NETO A PAGAR: , , ;
b PAGUESE u@
¥ .
!’ M
’ !
i \ E‘IRM.i& )ébﬂNADOR DEL !GABTO i
T
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/ GESTION JURIDICA Y

/\cﬁznnmoo

/ - /L\ DEs

/ TELE!SL(QS APrObad pe.

\

/”NYSTM"EEED\EL\\\"\FE%N DATOS GENERA|Es
| DA MBS
CoMmATmE, | TERNELIS ANTONIG PALCEDO

/
!

!
(

No. DE :DENanAcxéme
' No. DEL CoNTRATO 5

‘/"1’50'26836 -

FQML\&_;M,L MESES 07 Dias “\x“‘&\ﬁ
; OBUET / PRESTACION DF SERVICIOS DE ASISTENTE DE DlRECCl’(fﬁj
} O DEL CONTRATO | PARA PROGRAMAS pe TELEVISION DEL CANAL tELERL AS, |
TTTTT—— \mﬁ_mﬁm\‘\_,\ﬂmhuﬂﬁm»,,MMMJ
o
— 'NFORMAQ_QN‘_&'LANQEBA_-_;M:M _________ -
VALORCONIRATO 14 | 35925.885 ;
— = a0 105 3408 150
() | PAGO A REALIZ AR " | Pago10%3.198150 |

N\,_la

' PERIODO DEL IN FORME [ 01 ol 30 de noviermbre 2021 T N
" Las mismas sefnaladas en el informe del contratista que se certifica |

ACUWDADESCUMP“DAS/ mediante el presente documento " - S
_ OBSERVACIONES _ | L

REPORTE DE ACTIVIDADES . .

——

ANEXOS

- CONCEPTO _ s ﬁ\mﬁh%_wy&ﬂ

' Informe de ac?ih\/TJaaEs X

Planilia seguridad social | x f “\«;’\\“\i
X - ]

| Factura o o
CEE AU A e M /S e iamemo sk !
_FECHA DEL CERTIFICADO 01 /diciembre2021 —— ]

Certifico que el contratista cumplio o cabalidad con Ias obligaciones previstas en
el contratoy porio tanto autorizo el pago.

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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Tek: 5121996 -

FERNELIS A SALCEDO MADERA

NIT. 15.026.836-8
PERIODISTA

Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
San Andrés, Isla - Colombia

Dia Mes ARo
£ — 1 FACTURA 0
{i’ RN 7)J DE VENTA N2 0443
REGIMEN SIMPLIFICADO
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién ~ Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

No. DE IDENTIFICACION

CC: 15026836

No. DEL CONTRATO

Contrato No. 068

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

TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
VALOR TOTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS

($35.925.885) M.CTE

Contratacion de una persona natural para la prestacién de
OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION

para los programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de noviembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

El contratista se obliga a:

e Coordinar junto la directora la pre-produccién,
produccién y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanta en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieran en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretan reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerda al personal los
turnos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
estd cumpliendo con los horarios y tareas
establecidas.

e Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar las actividades, horario y tiempo en que se
realizara la grabacién o emisidén. R/ En comun acuerdo
con la Directora y la realizadora, se establecen
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,

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







GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion;
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucion de los mismos.

Intercambiar impresiones con la Directora y staff
técnico sobre el plan de trabajo y la intencién en cada
fase del mismo. R/ Se evalua la elaboracion de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccion del programa. Material que en cada
emisién pasan a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronologico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

Supervisar con la Directora el proceso de edicion y
terminacion de contenidos a ser emitidos en Jos
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelanta el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participa la Directora y la realizadora.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un cdédigo de ética, se tiene
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

1. Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de
DESCRIPCION DE ANEXOS pago general

2. Factura
FECHA DE PRESENTACION | 01 de diciembre de 2021.

ﬂ/ﬂ&\’v‘

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

C*15026834 de Lorica

FE r\El;is:AL EDO MADERA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES !
SOPORTYE DE PAGO GENERAL ’

CEDAAA DE GAIDADANIA - NUMERD OE DINTIF ICACKIN

l"s‘M [y ved anon s 7813881085 TR0 O PLANTLA
S 2 L e 'ROS 5 = p. ER )T B
i RES 0es, o lismv CEDO ! ;’yﬂ%%o;mm octubee ANO AOZ; FERICOU COTZACKON SALLD
CABARAS ALTAMAR PRIMERA ENTRADA CROAS  TELEFONQ SI268W 1 pr o pAGO (saaanm 34 ATIND8 MIMERD AUTORIZACON
CLASE ARORTANTE » NDEPENDHENTE |}
ACTVIDAD CrONOMCA Gos unbijes o adkcesn |
| FORMA DE PRESENTACON

| APGRTANTE EXONERADO PAGO AROR'

SALDO A FAVOR
E i roTAL | ?55 { cenmRO T P - o
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$378.100
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Trama de seguridad para duplicar cheques

Y

[

‘: Paguese a: FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER

i-asumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 3198,150.00

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 . "No.: EEE2044
‘.

TELEISLAS

FECHA : DIA 30 L\'IES 12 ANO 2021

"CONCEPTO: ASISTENTE DE DIRECCION ) |

b

;L CODIGO

‘ CONCEPTO DEBITO CREDITO
" 3210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 |
£24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 A
. TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 |
* “~eque No. Firma y Sello del Beneficiario ;

" 2ANCO:  PLANDE
- ~Cuenta No. 855842548

|

Nombre . FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADER
C.C.ONIT. 15026836




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | cona oo o resasen:

f

| z

| g | 15/07/2019 o
- | CERTIFICADO DE SUPERVISION ¥ | Version:02 |

| ’ ; CUMPLIMIENTO T

: T%Sﬁé l Aprobcdo por: Secreforso Generol Jefe de Planeacion

L |

| DATOS GENERALES

 NOMBRE DEL [ FERNELIS ANTONIO SALCEDO T

| CONTRATISTA f }

f 18024834 i

| No. DE IDENTIFICACION T !

T A IR ARAT '

 No. DEL CONTRATO Yoor vl

| DURACION 11 MESES 07 DIAS N

{ PRESTACION DF SERVICIOS DE ASISTENTE DF DIRECCION ]
} OBJETO DEL CONTRATO PARA PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |

INFORMACI(JN FINANCIERA e
. TR AT 35.925.885 |

[

| VALOR CONTRATO } ]

| I € 21Q0Q 1N \

{ PAGO A REALIZAR l Vo }
REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME | 01 al 31 de diciembre 2021 L %‘

FLIDA | Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica
' ACTIVIDADES CUMPLIDAS | mediante el presente documento |

|
ORSFRVACIONES ! ]

ANZXOS
| CONCEPTO [ si I NO [ N/A
| Infforme de actividades | x { | |
' Planillo seauridad social | x | | !
' Factura X [ [
, FECHA DEL CIRTNICADC | 31 /dicieinoic202] |

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

:F‘cht&(' (l ‘L;\(\ﬁm__ﬁj
FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. Fecha de aprobacién: iy
P GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 (=
W INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISL S Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | FERNELIS ANTONIO SALCEDO MADERA

No. DE IDENTIFICACION CC: 15026836

‘No. DEL CONTRATO Contrato No. 068
DURACION = - | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
-1 | TREINTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI
| CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
1 ($35.925.885) M.CTE ,
Contratacién de una persona natural para la prestacion de
| servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION
| para los programas de television del canal TELEISLAS

VALORTOTAL

OBJETO DEL CONTRATO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de diciembre de 2021

. El contratista se obliga a:

: e Coordinar junto la directora la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa. R/ Con la
Directora del programa Annie Hooker, se adelanto en
cada una de las emisiones, los ajustes, y
actualizaciones que se requieren en el material
audiovisual disponible para los capitulos y su manejo
en las redes.

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por la directora. R/ En
esta etapa se concretaron reuniones en coordinacion
con la realizadora. Aqui se le recuerdo al personal los
tumos, seguimientos y tareas asignadas por la
Directora del programa. Hasta el momento el personal
cumplié con los horarios y tareas establecidas.

e Reunirse con el equipo de produccién para acordar y

asignar las actividades, horario y tiempo en que se

' , realizara la grabaciéon o emision. R/ En comun acuerdo

) con la Directora y la realizadora, se establecieron
encuentros  semanales para abordar temas
relacionados con algunas actividades por desarrollar,
promociones, cabezotes, cortinillas, emisiones y los
tiempos de ejecucion de los mismos.

e Intercambiar impresiones con la Directora y staff
técnico sobre el plan de trabajo y la intencién en cada

DESCRIPCION DE o
ACTIVIDADES O PRODUCTO

S0C

|EDAD DE TELEV iON

e

o D

LAS ISLAS LTDA.
5

S s

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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fase del mismo. R/ Se evalud la elaboracion de los
libretos y las investigaciones, considerando que estos
representan de alguna manera el soporte lineal de la
conduccion del programa. Material que en cada
emision pasaron a consideracion de la Directora, para
un eventual ajuste y/o cambios en su orden
cronoldgico inicial por importancia y variedad de
contenidos.

e Supervisar con la Directora el proceso de ediciéon y
terminacion de contenidos a ser emitidos en los
capitulos. R/ en toda emision de los capitulos se
adelantoé el proceso previo de revision en cada una de
las ediciones. En esta etapa fundamental también
participo la Directora y la realizadora.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas. R/:
En este sentido, como un codigo de ética, se tuvo
presente que como contratista se debe mantener un
referente formal e institucional de buena conducta
personal, dentro y fuera del canal.

OBSERVACIONES

1. Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes - Soporte de

DESCRIPCION DE ANEXOS pago general
i ‘ 2. Factura

FECHA DE PRESENTACION | 31 de diciembre del 2021,

} NN
! 4

FERNELIS SALCEDO MADERA
CC: 15026836 de Lorica

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




- FERNELIS A. SALCEDO MADERA
o NIT. 15.026.836-8
PERIODISTA

Tel.: 5121996 - Cel.: 3173706455 - Email: fsalcedomadera@gmail.com
’ San Andrés, Isla - Colombia
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DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 048 DE 2021

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

(;BJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO ASISTENTE DE DIRECCION DE |

J

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 condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Publicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 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
FERNELIS ANTONIO SALCEDO identificado con cedula de ciudadania No15028836 contratista y FREDDY ALBERTO
WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion

CONTRATISTA FERNELIS ANTONIO SALCEDO
IDENTIFICACION 15024834

VALOR DEL CONTRATO 35.925.885

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS

FECHA DE INICIACION 25/01/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERQ

VALOR DEL CONTRATO 35.925.885
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 35.925.885
SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos fos valores por Servicios
prestados.

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

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

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

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato.

(3N
/ A B
i (‘»“q

SN
FERNELIS ANTONID SALCEDO
15026836

iy Gflams

Supervisor

C.C Carpeta del contrato



TELEISLAS

e “»‘:&‘5{«»

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

El Sefior (A} FERNELIS ANTONIO SALCEDO identificado con cedula de ciudadania No.15026836se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razéon del contrato nimero 068 del 25 de enero
de 2021

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

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

/\* \\M/
N
FERNELIS ANTONIO SALCEDO

C.C 15026836
Contratista

:RQCL&‘\ O,u\lmm

FREDDY-AtBERTO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

B N I T N N N LR TS

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill Ia Loma
Tel, 098:513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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