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DOCUMENTOS Cumple No C.I 

No SI No aplica 

1 Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 	 , 

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firrnada) 

/ 
3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania r 

Fotocopia OCCRE fr---- 
ilk :., Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos #.-- 
6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona  

natural y/o Juridica 

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

i 

8 Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural /juridic° 

,/ 

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

i / 

10 Certificados de estudios  

11 Certificados de experiencia  
v 

12 Registro Onico Tributario - RUT 4---/ 
13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral V 

4,1  
Inscripcion SECOP ./. 
Certificado de Cuenta Bancaria - 

16 16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 
k---• 

17 Estudio de Conveniencia ..-- 
18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	. 

19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
V- 
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Estacicin Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
TeL 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andnis Islas, Colombia 
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LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 
DE CONTRATACION 

Aprobado por: Jefe de planeacion IL 'IVO 
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Version: 02 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 
DE CONTRATACIoN  

a.  ;IIIMPLII IVAN 

Fecha de aprobacion: 
14/01/2021  

VersiOn: 02 

Aprobado por: Jefe de planeacion 

Cumple 
DOC.UMENTOS 

21 Declaiacion de Renta 
22 Estados financieros 
23 

24 
Registro Unico de Proponentes - RIJP 

25 
Pago de parafiscales 

26 
Cotizacion 

Formato de escogencia de oferente 
27 Certificado de Contador POblico 

No 
aplica 

Si No 

)10 
4 	140e.fri 

tg411, 	P i 	 rl 13; 
CIVAP1`, 

1("11 	.$1 28 

29 

Contrato 

30 

Poliza 

31 
Resolucion de aprobacion de poliza 

32 
AfiliaciOn a Riesgos Laborales 
Certificado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 Informe final de ejecucion 
35 Acta de liquidacion 

DE 
ts; 

i  .r.iyippe-, ''.. 

I 	IN. 	vil, 

trgraitargole 

I. 
	111111116111M ennsoridelleontratinag WRORIR Illibiceclarandgoj 	Enat crreirarrrearnirai% 

. 	„ow, 	 „„:„,-;10,1  

ANOTACIONES 
1. 

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al 
contrtatista, asi como de Ia veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 2. 
La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal 
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en 'el cual se realizara el respectivo archivo. 3. 
La Oficina de Control Interco debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente mencionada. 

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

y Sar to Cdtalitia 

MUNICIPIO 

SAN ANDRE` 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

WA,  (1) 

TELEFONOS 

DEPENDENCIA 

1,1<meiclon 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DIRECCION 

7,) San 1,1, 

CARGO 0 CONTRATO 

TELEFONOS 

DEPENDENCIA 

Subc11,, (lion de Plane. ioi, , 

FECHA DE INGRESO 

MES 03 	 ANO 0020 DIA 09 
FECHA DE RETIRO 

MES ();, 	 ANO DIA 25 

FECHA DE INGRESO 

MES 0/ 	 ANO 2010 DIA DIA 30 

DIRECCION 

Vlii San 1 IS,, 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 	 ANO 2o1,  

EMPRESA 0 ENTIDAD 

,.ostenible del Al)I 1pli1ago CURALIIIA 

PUBLICA PRIVADA PAIS 

Colom0,9 

EMPLEO 0 CONTRAS 0 ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

I 	 ,t.,,thle del Archipi6lado r.:ORALINA 
PAIS PUBLICA PRIVADA 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

col alinclid, of 0111. goy. (0 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

16/9/2020 Hoja de vida del funcionario 

---------- 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( ODE CASADA ) 

BOW II 

NOMBRES 

x;151111" rlArAcrit, 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 	 C.F 	 PAS No. 112361/180 F 

SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS 

N 	C L. 	 EXTRANIERo 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 	 NUMERO 	 D.M 

I 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DIA ,:+ 	MES 

O
PAiS 	 ro.,, h1n 

DEPTO 	 [.!,,, 	•-,,, , ie 	!, 

MUNICIPIO 	,,,W ,,, ft.,-,  f ' 

I. 	 ANO 1990 

0, 	Provic 	nria p ,,anto Catdrino 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

Hrwhi, detr 11., del (Tole1110 01 R901h0 ,LASA 

PAIS 	 I olombla 	DEPTO 	Al chIptekmo de Sall Andf,,,.. p,,,,derIci, y S.,,lt.,, : 

MUNICIPIO 	',AN ANDR15 

TELEFONO 	5130-(48 	EMAIL 	(lit ley natat lio.olcInkiiI, onl 

Ct, 

Lsta coma ha i,rlo Itunte, out el 0E000. 	011l111,0 V ntlerle confPflef iniOrtili,101, FM validarla.  

0 

 

FORMACION ACADEMICA 

 

EDUCACION BASICA y MEDIA 
•, '. ,.1(1A > 1 1 UL 1- 11. ,  • ,it, 	APROBADO (105 GRADOS OF l o. A on DF HAC IITI LI RAU) H.?ilIVAII:N A10', GRA005 60. A 110 1,1 	ACION BASICA ';E-Ltli1f,AftlA 	I)IA, 

DUCACION BASICA 	 I TITULO OBTENIDO: 	II FR ACADLh11t,0 
PRIMARIA 	 SECUNDARIA 	MEDIA FECHA DE RADO 

10 I 7o. I .10 I ,19. I ',cr.] +5o. 1 7o I 	,-,.1 ?o:.
I 

. -10-1 X , 	MES 12 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

 

ANO 200/ 

.! 	I S ,STRD 	, 9<(,;11 	,,IC11. III 11010ALIDAD ACADE MR A ES( RIBA 

TC 	 TA (111111010(.,1, A), 	 TE (If (1,101.6GICA SPE,.IALIZADA), UN (UNIVERSITARIA). 

ES' 	 MG MAFS fRiA. 1,1A(,IS k), DOC (DOC TORADO 0 PHD), 
kl [A,  I• ,";! o. R1111 	111(0100 DI LA !ARIF.IA 81,W0IbIONAL (SI IOTA HA 5100 PREVISTA HI USA LEY). 

MODADDAD ACADEMICA I  No. SEMESTRES APROBADOS 

10 

 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO 

!t t 	(Nit 51101.11111A(10 

Ni. DE TARJETA PROFESIONAL 

 

I 	5FNI1 At. ESPAN111 Q111NAB(/, i E 	SCRIBE Di- FORMA. RH 	(R), Bit l, (B) Cl 1101 BH 11 (MB) 

IDIOMA 

 

rota ropld Iln sick, Impress 001 el servidot publIro y m,ede conten,, intormal ,on 00 vandada.. 

EXPERIENCIA LABORAL 

ir

I L A:-I' -L'Pf.RD NIT,  IAEnRAI 0 DI Pill `,1- A11-11)I1 DE Si RVICIOS EN 1 STRIA 10 ORDEN Clt.ONOI (((I(.0 1 001 NZANDC) POR El ACTUAL. 

EMPLk0 ACA UAL 0 CON FHA TO VI t14 I t 

https://servidorpublicosigep.gov.coiservlet/CheckSecurity/JSP/sse  g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=mGml hEaN4z1062STywg19LjoILOUQU . 	1/3 



CARGO 0 CONTRATO 

EXPERIENCIA DOCEN I E 

FECHA DE RETIRO 

MES 09 	 ANO 	I I `, 

AREA DE CONOCIMIENTO 	 MATERIA IMPARTIDA 

,111101111:1,, inn, umtddn ua v afnws - mei cmeo 	MercEpiee 
- 	 - rsto E epla ha side ilnlEtesr per el seivido; 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

, 	,R.AVI SAP PII 31.03AE.1f 	QUE. SI 	No 	X t.t I rECULEI Ho PE NIRO Dr I ASCAUSAIFSDI INHABIL MAD 	 15011 Uft. 11115( 11 urEs 	'l,2e (2151,123, 1110! III',PURI it OS El) PARR, Elf t EBRAR r 01,11.  00000 Df PRE ElETAE, ION DE SERVIC 10'; COE?! A ADMEN'S f f3ACIE el PUBLICA 
'ALE`, 	I RII-ICO RE4 	IS PA FOS PE AZ 	ANEDIALECES Fri Cl PRE SE NT E ful-31,1ATO lEfIR 0 DE flOJA Ell VISA. SE ,11 VI RACE S, (API IC 	Se 	IA II 	se 5' 

N NITI< LS ISI AS. 1(0)9/2020 [ 

FIRMA UEL `ERNE DpR PLEBE IGOE:CON ERA EVE IA 

https /servidorpublico.s gep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse  q1/sse q1 p1 persona hv.jsp?persona=mGm1hEaN4zIQ6zSTywg19LjoILOUQU. 	2/3 

Hoja de vide del funcionario 

EMPLLO 0 CONTRA' 0 ANTERIOR 

16/9/2020 

PAIS 

Colombia 

PUBLICA PRIVADA EMPRESA 0 ENTIDAD 

foto" 11! 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

gpseryiEloalclieitte3-,,,,sena.edu.to  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

sAr4 /MORI S ia yaE cntauna 

FECHA DE RETIRO 

MES II 	 ANO 2010 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

MES 01 	 ANO Au DIA 25 DIA 21 

DIRECCION 

Avenida Fran, 15,11 	 Sae And1E.,; 

CARGO 0 CONTRATO 

2.1 DI E- f11.1-e..) DE 2010 

DEPENDENCIA 

rt) Rt_ADF‘E 

EMPLE0 0 CONTRAT 0 ANTERIOR 

PA'S 

Colombia 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

• - 	11A,A ,-)11AL 131 APRENSEZAII 

PUBLICA PRIVADA 

gpser 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

vIE leak lienteee'sene.edu.EEE 

DEPARTAMENTO 

,!” Sae Andles, PEoviclencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN AilDRI S 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

MES 0/ 	 ANO 201/ 

FECHA DE RETIRO 

MES 11 	 ANO 20: 7 DIA 24 DIA 23 

DIRECCION 

Av. Fran,- 	Newbail San And, rs 

CARGO 0 CONTRATO 

.• 	T1b 	/1 dr iL1111141. 201 / 

DEPENDENCIA 

Mel (Elden 

E MPLEO 0 CON I RA I 0 ANTERIOR 

PAIS 

Colombia 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

charebrE edpana -.teleperfor 	EIE 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

mcDE11111 

LEFONOS FECHA DE INGRESO 

MES 11 	 ANO 2011, 

FECHA DE RETIRO 

MES OS 	 ANO 211/ DIA 11 DIA 30 

111 

DIRECCION 

50 ff 116 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA 

Operaclorpe: 

EMPLE0 0 CON ERATO ANTERIOR 

PUBLICA PAIS 

Colombia 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

PAR TA ME NTO 

nab, 

TELEFONOS 

PRIVADA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

IF hil(.11 ;einem yan, 

MUNICIPIO 

SABAN ETA 

FECHA DE INGRESO 

MES Cri 	 ANO 2015 

FECHA DE RETIRO 

MES 10 	 ANO 2e11 DIA 0? DIA 20 

DIRECCION 

(311 	Stil Ca 3a 102 

DEPENDENCIA 

Cornet ciai  

'OWLET] 0 CON I RAT 0 ANTERIOR 

PUBLICA PAIS 

Tolombia 

EMPRESA 0 ENTIDAD PRIVADA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

Mt-  DL 1 I IN 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

sel pi Ela(Z-E lExoteitenotple.rorp.ErE 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

MES 11 	 ANO 2012 

FECHA DE RETIRO 

MES 03 	 ANO DIA /1 DIA 10 

DIRECCION 

1-10,,,,,o1 Ye 011 7d 	In fecal I el 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA 

( Onle, [al 

EMPLE 0 0 CONTRA I 0 ANTERIOR 

PUBLICA PA'S EMPRESA 0 ENTIDAD 

Ibba 
PRIVADA 

Colombia 

EPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

01103 apI ecle.10 

MUNICIPIO 

1105111 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

MES 0? 	 ANO 2013 

FECHA DE RETIRO 

MES 50 	 ANO 2[111,  DIA Os DIA 00 

CARGO 0 CONTRATO 

- rib 	 t La!ey. otelene2 
DIRECCION 

cape 52 .0 a / A"El Pis,) 2 

DEPENDENCIA 

Mrlcadeo 

INSTITUCION PAIS 

Colombo 

MODALIDAD 

Forme! 

DIA CEEE 

HORAS SEMANALES 

24 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

I TAGUI 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO 

MES 02 	 ANO 201 E DIA es 

Epode content -  nforrnecim r validatla 
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 
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FORMACION ACADEMICA 

 

POSTGRADO 
EspecializaciOn: Gobierno y GestiOn POblica Territorial 
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota 

* 

RFIL 

Profesional 	en 	Negocios 
Internacionales con enfasis en 
Relaciones Internacionales, egresada 
de la Universidad de Medellin desde 
el ario 2014; con experiencia 
administrativa, conocimientos en 
Marketing y Emprendimiento. 
Experiencia como Supervisora de 
equipos de trabajo. La experiencia 
mas reciente como Coordinadora del 
Proyecto 	de 	Fortalecimiento 

jfistitucional de la Reserva de 
WOsfera Seaflower, en donde he 

desarrollado conocimientos en temas 
de gestiOn publica (presupuesto, 
contratacion estatal entre otros) 

sionada por el sector publico en 
Inas sus dimensiones por lo cual 
opte por realizar la EspecializaciOn en 
Gobierno y GestiOn PUblica en la 
Pontificia Universidad Javeriana. 
Me considero una profesional integra 
y competitiva; poseo capacidad de 
liderazgo, de trabajo en equipo, 
autogestiOn, orientacion al logro, 
trabajo bajo presiOn y lo mas 
relevante un deseo determinado de 
servir a nuestra comunidad y aportar 
a la construction de una mejor 
sociedad. 

GIRLEY NATACHA 
ORDONEZ BOWIE 

-11 

iff ZS tit X i X VA ti X X X,  It 5, X a 9, hP i if X X I 11, XAVX a Ka 	 a N M m u a+ 	af 

TELEFONO: 
322-616-1211 

CORREO ELECTRONICO: 
Girleynatacha.ob@gmail.com  

DIRECCION: 
SAN LUIS HOOPHIE 

4,1“1 ,11 ,4416 axis; Valehlaxx 	M xxxxxxxx a Nano V4 me eesale a a, at Iv a, at, s, 

PREGRADO 

Profesional en Negocios Internacionales 
Con enfasis en Relaciones Internacionales 
Universidad de Medellin,2014 

SECUN DARIA 
Bachiller Academic° 
InstituciOn Educativa de la Sagrada Familia 
San Andres Islas,2007 

PRIMARIA 
Escuela Santa Teresita del nifio JesUs 
ColOn, Panama 2001 

REFERENCIAS 

-RIXCIE NEWBALL STEPHENS 
CORALINA 
MOvil: 3173680327 

- JHON MANUEL RODRIGUEZ 
Camara de Corned° Sari Andres Islas 
Movil: 3115303594 

-KESHIA BRITTON BARAJAS 



Academia Politecnica Interactive (API) 
Periodo: De 06/02/2013 hasta 16/02/2016 
Tel: (57) (04) 596 50 28 - 377 14 44 
Cargo: Auxiliar de Mercadeo 
Funciones desempefiadas: 
-CaptaciOn de nuevos clientes y seguimiento a clientes antiguos. 
-Manejo de Relaciones Publicas, la cual abarca la asistencia y en algunos casos la organizaciOn de eventos sociales 
y empresariales. 
-Recaudo de cartera 
-Organizacion de eventos promocionales 
-Presentar propuestas de mercadeo -Manejo de Redes Sociales -Realizar informes de gestiOn -Liderar equipo de 
yenta y promociOn 

Logros Obtenidos: 
-Visibilizar la InstituciOn en la red 
-Apertura de oferta en lugares donde anteriormente la Institucion no contaba con presencia. 
-Convenio con otras Instituciones y empresas -Apertura de 2 nuevos programas 
-Aumentar la demanda de los programas academicos, debido al buen liderazgo apoyando y motivando al grupo de 
yelps. 

Academia Politecnica Interactive 
Periodo: De 06/02/2013 hasta 08/09/2015 Tel: (57) (04) 596 50 28 - 377 14 44 
Cargo: Docente de Mercadeo 
Fu 	nes desempenadas: 
-Pre arar, asignar y corregir ejercicios y trabajos practicos. 
-Preparar, aplicar y corregir pruebas. 
- Impartir formacion academica en programas tecnicos, vocacionales 
-Mantener los estandares de calidad de la informaciOn suministrada a los alumnos. 

EXPERIENCIA SOPORTE DE IDONEIDAD Y PERFIL 
Wirk Consulting S.A.S 
Consultora de apoyo en el marco del programa de formaciOn y acompanamiento a empresarios del sector turismo 
de la Isla de San Andres 
Funciones desempenadas: Las asesorias brindadas a los empresarios estaban enfocadas en estructuraciOn de 
rnftlo de negocio y formulaciOn de planes de mejora empresariales. 

FORMACION COMPLEMENTARIA 

4_ Diplomado en Equidad de Genero 
Escuela Publica de AdministraciOn Publica ESAP 

4- Diplomado de Logistica y Distribucion Fisica Internacional 
Universidad de Medellin 2013 

4- Diplomado en Comercio Exterior: Importaciones y exportaciones 
Universidad de Medellin 2012 

4- Curso de Emprendimiento y Empresarismo- SENA 

4- Semillero de investigaciOn (ciclo basico) UNIVERSIDAD DE MEDELLIN 

.1 Stmillprn rip invpsticipcion (cid() Ps npr. if i rn) I INIVFRSIDAn nF mFnFi I IN 



- Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Periodos: De 24/07/2017 -23/11/2017 
25/01/2018-21/11/2018 
20/06/2019-18/12/2019 
01/10/2020-18/12/2020 
Tel: (57) (08) 5121752 
Cargo: Instructora de Emprendimiento SENA Emprende Rural 
(SER) 

Funciones desempetiadas: 
-Impartir formaciOn en el area de emprendimiento 
- Identificar, asesorar y acompahar a las unidades productivas 
en la formulacion, implementacion y seguimiento de sus planes 
y estrategias de negocio rural. 

CRoraciOn IKIGAI 
Periodo: De 12/06/2017 hasta 20/12/2017 
Tel: 3183760068 
Car o: Asesora En Gest& De Proyectos 
FLWones desempefiadas: 
- Identificar y priorizar las acciones, actividades y recursos del proyecto. 
- Elabora el timing o cronograma 
-Realizar el seguimiento a la ejecuci6n 
-Tome de decisiones conforme al avance de los resultados 
-Coordinar el personal y actividades 
-Comunicar los resultados e impacto del proyecto. 

Teleperformance 
Periodo: De 14/11/2016 hasta 30/05/2017 
Tel : (57) (04) 3607000 

Cargo: Supervisora 
Funciones desempefiadas: 
dkantizar el Optimo desempeno de los (as) asesores comerciales 
Wlizar coaching y Feedback a los (as) asesores comerciales 

- Informes de Estrategia de mejora 
- Balance de cumplimiento de indicadores. 

FIlikompany 
Periodo: De 02/05/2016 hasta 28/10/2016 
Tel: (57) (04) 6046366 
Cargo: Analista de retenciOn y calidad 
Funciones desempefiadas: 
-Renovar las pOlizas de la cartera de clientes 
- Cotizar y Negociar precios con as companies aseguradoras 
-Cierre de negociacien con los clientes 
- Seguimiento a la calidad del servicio 

LOGYTECH / Activos SERVIOLA 
Periodo: De 24/11/2015 hasta 10/03/2016 
Tel: (57) (04) 3516335 	(57) 4 540150 
Cargo: Supervisora Comercial 
Funciones desempefiadas: 

-Capacitar en Tecnicas de Ventas 
-Seauimiento al desempeho del equip() comercial 
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NIVEL DE INGLE'S: C 
(Alto) 

Prueba APTIS 
EAF:17,2019 

EXPERIENCIA LABORAL 

• 

- CorporaciOn para el Desarrollo Sostenible del Archipielago de 
San Andres, Providencia y Santa Catalina (CORALINA) 
Periodo: De 09/03/2020 - 25/08/2020 y De 01/09/2020 a 
30/12/2020 
Tel: (57) (08) 5131130 
Cargo: Gestora Fortalecimiento Institucional 
Funciones desempenadas: 
- Apoyar la coordinaciOn de la planeaciOn, ejecucien y 
verificaciOn de actividades del proyecto. 
- Proyectar estudios previos o terminos de referencia para la 
contrataciOn de servicios, bienes y obras para la 
implementaciOn de las actividades del proyecto, asi como 
liderar la etapa precontractual. 
- Realizar seguimiento al Plan de Adquisiciones de Bienes, 
Servicios y Obras vigencia 2020 y solicitar los ajustes 
necesarios de acuerdo a Ia identificacion de nuevas 
necesidades de adquisicion de bienes para lo relacionado con 
el proyecto, entre otros. 
- CorporaciOn para el Desarrollo Sostenible del Archipielago de 
San Andres, Providencia y Santa Catalina (CORALINA) 
Periodo: De 02/07/2019 - 15/12/2019 
Tel: (57) (08) 5131130 
Cargo: Profesional de CooperaciOn Internacional 
Funciones desempetiadas: 

Liderar la implementaciOn del programa de relaciones 
internacionales y de cooperaciOn de Ia corporacien. 
- Ejercer como enlace ante organismos internacionales y paises 
extranjeros. 
- Gestionar encuentros, visitas, misiones a organismos y otros 
espacios de participaciOn en escenarios nacionales e 
internacionales que favorezcan las relaciones exteriores de la 
corporaciOn, acorde a sus intereses y metas concebidas. 
- Apoyar a las diferentes dependencias de Ia corporacion en Ia 
formulaciOn de proyectos de cooperacion en el marco de las 
necesidades identificadas, para ser postulados a convocatorias 
de diferentes ofertantes de cooperaciOn. 
- Manejar indicadores de internacionalizacion, que permitan 
conocer el presupuesto de cooperaciOn internacional de forma 
periOdica y demas informaciOn estadistica para la elaboraciOn 
de informes y reportes del area. 
- Trabajar conjuntamente con entidades y organizaciones a 

nivel local que desarrollen acciones de cooperaciOn 
internacional en temas propios de la corporaciOn. 

-Casa Editorial WELCOME S.A.S 
Periodo: De 08/03/2019 - 12/06/2019 
Tel: (57) (08) 5131130 
Cargo: Gestora de Mercadeo 
Funciones desemperiadas: Asesorar los clientes en relacien al 
ninrtafnlin rin caintininc Hi= la onnInariCa , 	fart' iar rrn niairnoi 



Consejera 
Municipal de 

Juventud Medellin 
20142013 

Alcaldra de Medellin 

Curso de Generalidades de Productividad y Competitividad SENA 

Congreso Sostenibilidad en los Negocios Internacionales UNIVERSIDAD DE MEDELLIN 

4- Curso de Estrategias gerenciales: Gerencia de proyectos, gerencia para el emprendimiento, gestiOn 
tecnolOgica y gestiOn por resultados- SENA 

4- Curso de formaciOn en liderazgo- CORPORACION KAIROS/ALCALDIA DE MEDELLIN 

• 
• 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 

• 
• 



Depaitamento C 
NAV,. 	 -VIN(VEViuNi,kiNLI OA SC, 

San 	cOV chi Q. 

Municipio V4.- t\ (\c \ S Pais 	iy  

Direccion Telefonos 	 \ G(  -0  

(11 GOBIERNO DE COLOMBIA 

FORMULARIO UNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, 	 C, ( 	'00,ViciAck  
IDENTIFICADO CON: C.C_ 	C.E. 	 T.I. 	N° 	t. 123 G2A- -  A8(21 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

111111111 0.131Mu-ote - 	..-""in - ? 	tS4 I. 1%\0.4 e_ 
11111111M 	dam: 	k\ 	i 	_ei, ‘...e 2.. 	C., ' C. C c A- '  „ICS 

ii.. • ra. IIMIIIIIIIZMIIIIISNIIIIMBEIIEIWIREIIM 	, 2, 	• 4,c` 

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 1995, 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	 PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS OATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 

EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

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

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

.1-4 3 (C-17 ccf-_, 

TOTAL $ 	.1 	' . c__, 62c _.. 	c fx"--_,  

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	 DE 
LA CUENTA 

bNOWQ Cal, C\. 14\0\ i05 343b951%6 So u\ tmaxb licks 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

(11 IC a MA P,LVi S tt S Ng GCW) i i . Oa) . OC,  t) 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

oh Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

a) En 

b) Ala 

c)En 

la actualidad participo comp miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

la actualidad 	SI 	NO i( 
	

tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. 	C.E. 	T.I. 

N. 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales alas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

/ 	 / 
,\ 6:) CS 10,06> 	.'r c -to( \ 

FIRMA 	FUNCI0NARIO 0 •ONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 



DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 

OCCRE C 116 

:Et 
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• 
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L.U1GARp 	IENTO 

ESTATURA 	G.$; RH 	SEXO 

06.€ 

FECHA Y LUGAR rf EXPEDICION 
WINCE DERECHO 
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Policia Nacional de Colombia 

2300:10G+wf 

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en lima de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 23:45:44 horas del 21/01/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1123627489 
Apellidos y Nombres: ORDOtIEZ BOWIE GIRLEY NATACHA 

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

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por 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 Ia extinciOn de la 
condena o Ia prescripcion de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificaci6n y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional  mas cercanas. 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 159140971 

@NO 

WEB 

23:43:47 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE IA NACION 

Bogota DC, 21 de enero del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez conultado el Sistema de Informacien de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIR() el(la) senor(a) GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE identificado(a) con Cedula de ciudadania nOmero 1123627489: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arms 
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 desempeno 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, 
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

411  perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pUblicas en 
ejercicto de la acciOn de repetici6n o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nactonales colombianas En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portaUantecedentes.html  

ti A 	 ,7  
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..,,j
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 I. CAAAPV 4 

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de Atenci6n al Publico (CAP) 

ATENCIDN : 
ESTE CERT1FICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS. 

DivisiOn Centro de Atencion al Public° (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap©procuraduria.gov  co 

Carrera 5 No 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Infonnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de 

enero de 2021, a las 23:42:32, el nUmero de identificacion, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento 	 CC 
No. IdentificaciOn 
	

1123627489 
Codigo de VerificaciOn 	11123627489210121234232 

Esta Certification es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mirnero consignados en el 

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

r—S—ORAYA \JARGAS ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

Diuito v Revisa. WEB 
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Policia Nacional de Colombia 

la Republica 

Ministerio de 	 Portal unico 	41ir Gobierno en 
boblerno en linea 

Defensa Nacional 	de Contratacion 	 Linea 
Toc-:cr.; 

Presidencia de 
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21/1/2021 	 Consutta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
• Que a Ia fecha, 21/01/2021 11:41:39 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1123627489 y Nombre: 

GIRLEY NATACHA ORDOREZ BOWIE. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validacion No. 19083353 . La persona interesada podra 
verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda [ 	Imprimir 

Polk is Nal( lOnal de t olonthid 

0 A..1,11,0, a: 13 	 Fv.,cr,td 
Linea de atent ion: 018000 91011, 

-""4111111111=15111111111111/ 
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ACTA DE GRADO NUMERO 15491 
de 03 de julio de 2014 

ACTA DE OTORGAMIENTO DEL TITULO DE PROFESIONAL EN 
NEGOCIOS INTERNACIONALES A GIRLEY NATACHA ORDONEZ 
BOWIE 

;1 	h17. 	 ri 1 	 1 !.((21, 

PROFESIONAL EN NEGOCIOS INTERNACIONALES 
GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE. r.O.:.‘111cii,. 
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NESTOR HINCAPIE VARGAS 	MARTA CECILIA BENITEZ TRUJILLO 
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5.TIM 'MONTOYA OWNS* 
Vicerrector de Extension 

WNW FEIN% MAYO 
Coordmallor Unidixtde Emendinento y 

PtsaVtio Emfgesartat 

{VC:1101 3 00 Modus', 

4' 

CERTIFICA 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 

• 
• 

REGISTRADURi/i 
NiC1011•Al Ertl 1 srs1.0 

• 
• 

Los miernbros de la Com,sion Escrutadora para la Eleceion del Consejo Municipal de la Juventud de Medellin 
Declaramos que 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 1.023,627.489 

Ha sido elegido Consejero Municipal de Juventud de Medellin para el per odo 2010-2013 

t, 	1 
	 •-• 	 I 	•,1,1,4,] 	Me,1*-ti•,1) 

ZULLY GALLARDO SEPULVEDA 	 LUZ JEANNETTE ATEHORTUA GOEZ 

MARIO ALBERTO VELASQUEZ DUQUE JOHN JAIRO GUZMAN BENITEZ 



UNIVERSIDAD ThMEUELUN 

CERTIFKA QUE: 

GIR LEA NAM CHA ORDOITZ BOWIE 

As]sd!e at 	 ,••• 
!ed'dzado c dla 7 de ocdt:bre de 2009 en la Unive!sldac de Mededin, cod 	 (lc 8 hercc 

e )  
CARLOS Nib() MONTOYA HERRERA 

	
MARTHA Ca/Lit.. DfAZ JIMS.NE 

= 	Lx!ewLL,-. 

UNIVERSIDA0 fiE MEDELLIN 
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NESTOR HINCAPIE VARGAS 
Rector 

LUZ DORIS BOLT PES 
Vicerrectora de 	aciones 



ACADEMIA POLITECNICA INTERACTIVA 

Resolution 0769 de Febrero 24 de 2006 y 8380 de 13 de Agosto de 2010 

Secretaria de Education y Cultura de Itagiii 

• 	EL RECTOR DE LA INSTITUCION 

• CERTIFICA 

Que la Senora GIRLEY NATACHA ORDOSIEZ BOWIE identificada con Cedula de 
ciudadania 1.123.627.489 dc San Andres Islas, laboro en nucstra Institution a partir de 06 
dc febrero 2013 hasta cl 16 de febrero 2016, realizando labores pertinentes al cargo dc 
Aux iliar de Mercadeo. 

La presente se expide para fines laborales a los dial 24 del mes de sepliembre del 2020. 

• 
Cordialmente, • 

Carlos Arturo Holguin Moreno 



LA R .NTE DE RE C R OS HOMANOS 

CERTI 

• 

• 



  

 

FINO 

  

MO COMPANY 

Hut+ constar 

• 

Cue LI senora(.--srre•:, N,:ractla Oro:: Eoke,iclentiflala con cecula 
c ucladania nUrnero 	4 	flie prestaddr de servicfosen nuestra ernpresa. 
',4.esde Mayo 2 de 20 Posta 2E de octtibre i 23, en el area de retenctdn. en 

• 
el cargc de anatlsta de Retenc"On, 

Para (.7,::ns:an6a se firma en Sabaner.a el a los 	dras del rnes le mAyi:i del 2017 

• FINO 

• 



gf 

INN 

MARIA DEL PI tAR ROWEL FERREIRA 
DIRECTOR DE ADMINISTRACON OE PERSONAL 
Tel6tri not tgua.gailo Elcrt..251o5 

tvircolti,:.‘ qt. 	s..7. it 
itlki94x 

Medellin r  1 de Junin 2C117 
TP Stelat 

Or 
• • 

4••••• lid; 741. 	Ve• a 	'Pi -41 ••• a I.",  
Araird 

4ir. el in Cz 

TREPERFORMARCE COMM 5.44.S 
NIT 9oo.323.853-T 

• 

CERTIFICA: 

Que 6IRLEY DATACHA ORDONE/ BOWIE acin 	Na n23621489 lewd 
en esta emctresa desernpenandme wrn SUPERVISOR des& el 14 de 
noviembre de 20n6 hasta el 30 de maye de 2011. 

Esta cartifkaci on sv expicie a solicittid del (a) tnteresada (a). 

Cualquier Informckin adicional con gusto sera 3tnninistrada. 

Atentamente, 

• 
f'"rnpos-cio rsar L.MAR DEL PAP P...AMR Ea: FERiReP,A, 

Fooha1rw :O'0 1 a. 0?-:."2 Gter M:0(.) 



VINGS 
Secreted° General 

coralina 
Corooracion para el Desa►rollo Sostertible del Archipielago 

de San Andres, Providenda y Santa Catalina 

NIT 827 000 031 9 

CERTIFICADO No. 006 - 20 

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL 

CERTIFICA 

Que la senorita GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE, identificada con la cedula de ciudadanla 
No. 1.123'627.489, expedida en San Andres Isla, ha suscrito con esta CorporaciOn Contrato de 
prestacion de servicios, comp a continuaciOn se describe: 

• Contrato de prestacion de servicios numero 166 de 2019, cuyo objeto fue la ContrataciOn de 
prestacidn de servicios profesionales para liderar las actividades de coordinaci6n de 
cooperacidn, gestiOn de asuntos interinstitucionales y gesti6n de relaciones nacionales e 
internaclonales de la CorporaciOn, dentro del marco del proyecto "Mejoramiento y Desarrollo 
Institucional para el Desarrollo dentro de la Reserve de Blosfera Seaflower", con una duraci6n de 
seis (6) meses, con honorarlos totales por la suma de $18'000.000.00. M/cte. Se ejecut6 del (2) 
de julio al (30) de diciembre de 2019. 

Se expide en San Andres. Isla, a los ocho (8) dlas del mes de enero de dos mil veinte (2020), con base 
en los archivos que reposan en esta entidad a los cuales me remito. 

• 
• 

I.LsDmosa 

 

   

• 
• 



I , 

III ICI. 
Corporacron pare Cl Desarrollo SosIenible del Archipielago 

de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

NIT 827 000 031 9 

CERTIFICADO No. 130 - 20 

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL 

CERTIFICA 

Que GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE, identificada con la cedula de ciudadania No. 
1.123.627.489 expedida en San Andres isla, estuvo vinculada con este Corporacion mediante Contrato 
de Prestacion de Servicios profesionles, como a continuaciOn se describe: 

• Contrato de prestacion de servicios No. 035 de 2020, con una duracion de cinco (5) meses 
dieciseis (16) dies, con honorarios profesionales totales por valor de $ 28.773.000.00. Micte 
Cuyo objeto fue la prestacion de servicios profesionales como gestora del proyecto de 
fortalecimiento de la Reserve de Biosfera Seatlower de la Corporacion; asi como liderar as 
actividades de coordinacion de gestion de relaciones nacionales de la entidad, la cual incluye el 
apoyo a la formulacion y estructuracion de proyectos dentro del marco del proyecto 
"Fortalecimiento de la Reserve de Biosfera Seaflower coma Model° de Desarrollo Sostenib(e en 
el Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina. Se ejecuto del 09 de marzo al 25 de 
agosto de 2020. 

• Se expide en San Andres, Isla, a los dos (02) dies del mes de septiembre dos mil veinte (2020), con 
base en los archivos due reposan en este entidad a los cuales me remito. 

--- 
04119,Y-BOWIE GORDON 

• Secretario General 

LEspinosa 



1E GORDON 
Secretario'General 

I.Espinesa 

Ick 
CoiToracion para el DasarrolIP Sosteilible del Arphipielago 

de San Andres, Providenda y :Santa Catalina 

NIT 827000 031 9 

CERTIFICADO No. 157 20 

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL 

CERTIFICA 

Oue GIRLEY NATACHA ORDOICIEZ BOWIE; identificada con la cedula de ciudadanla. No. 
1.123.627.489 expedida en San Andres Isla, estu—vo vinculada con este CorporaciOn mediante Contrato 
de Prestacion de Servicios profesionales, como a continued& se,  describe:  

• Contrato,de.prestacidn, de servicios No. 134 de 2020, con una duracion de cuatro (4) metes, con 
- honorariOs profesippaleS' totales por valor .de $ 20:800.000.00. M/cte. Cuyo objeto • fue la 

prestacion de serviclos profesionafes como gestore.  del proyecto de "Seaffower con instituciones 
fOrtalecidas en la gestion ambiental yen el ejeracio de la autoridad ambiental" asi como liderar 

. las actividades de coorciinacion de cooperation de la entidad. Se ejecuto del 01 de septiembre 
a1,31 de diciembre de 2020: 

Se expicie,  en San Andres, Isla, a los treinta y uri (31), dias del mes de diciembre. 00s. mil  veinte (2020), 
con base en' los archivos que reposan en este entidad a los cuales me rernito. 



s 

en familia! 

MAKI EGUSIIllIZA 

Certificado 

Por medio del presente documento certifico clue la senorita Girley Natacha Ordonez Bowie, identificada con cedula de 

ciudadania 1.123.627.489, presto sus servicios como reportera de 36 capitulos del programa CONCURSANDO EN 

FAMILIA en el cual se destacO realizando sondeos en exteriores, y tambien presentando en estudio los nitimos 12 

capitulos del mismo programa en el ano 2019. 

El presente documento se expide hoy, 21 de enero del ano 2021, a peticiOn del interesado. 

Jorge Egusq 
Ce354373 

Tel 3176164943 



• 
• 

• 
• 



San Andres Isla, eriero 22 del 2021 

A quien corresponda 

Ref. CERTIFICADO LABORAL 

Por medio de la presente documento certifico que la senora GIRLEY NATACHA ORDONEZ 

BOWIE identificaaa con cedula de ciudadanla nUmero 1.123.627.489 ha prestado sus 

servicios profesionales como PRESENTADORA en el proyecto: 

Caribbean Music Fest and Culture, Produccian del alio 2019 para el Canal Regional 

TELEISLAS. 

Cordialmente, 

WILLIAM ROBERT :RANCIS BOWIE 

Productor 

Nit 18004154-1 

CEL 3102296345 

• 

• 



CORFORACION 

IKIGAI 

EL DIRECTOR JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA 

CORPORACIoN IKIGAI 

CERTIFICA 

Que GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE Identificada con cedula de ciudadania 
No. 1.123.627.489 de San Andres Islas, en su cargo como ASESORA EN GESTION 
DE PROYECTOS presto sus servicios profesionales mediante contrato de prestaci6n 

0 	de servicios No. 04 del 12 de junio de 2017, cumplio el den porciento (100%) de las 
actividades contratadas, lo anterior, conforme a las siguientes indicaciones: 

PLAZO: SEIS MESES (6) Y OCHO (08) DIAS. 

FECHA DE INICIO: 12 de junio de 2017 

FECHA DE TERMINACION: 20 de diciembre de 2017 

CUM PLIMIENTO: SATISFACTORIO 

La presente certificacion se firma a los veintidos 22 dias de diciembre del 2020. 

CIRO DANIEL PINTO ARRASCAL 

Director Juridico y A•ministrativo 

Contacto: 3183760068 

Corporacion Ikigai 



Apt s 001.40,*,,,,4 
Otits ftnIfiv 

• 
Candidate Report 

• 
Centime* Nero* 	COLEY NATACHA 

ORDONEZ BOWE 

Overnaotion 	Univentided RAM 

tiikkikk 	 1123927489 

Test Date 	22/0712019 

Test Package 	Aptis General - 
Listening Reading 
Speaking Writing 

.ScAte 

SINS Num 	 !MOS Score 

• 
• 

cFIR 

0,.-ente C44ii efettut 
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SUIViCtO NACKiNAL DC APRENDIZAH. 

Centro de Forrnacion:furistica, Ciente de Mary Set vicios - Regione:i San Are,r(--; 

rwia C,'ewhalf PBX ',12.5081 • 5:12 i16!, 	5131254 Ai. 6C)i) 

CoLin a gr.it 	 8000 o 10 2:10 a)-f• • (:)1.1 v2 P ;.+F.• r • ,• •i 



(A-A-1)  
LORENA ALDA 'A PEDROZO 

CERTIFICACION No 092 

LA SUSCRITA DIRECTORA REGIONAL CON RAC:ONES DE SUBDIRECTORA DEL CENTRO DEL 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

:sue Ei o a SeFord,a) GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ BOWIE dent:ctado ;a) con la cecL.a de 

cUcladania 1.1123.627.489 de San :•-dresls,as, ce enr6 	EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

SENA, e Los siguierte(s) contrato(s) de prestaciOn ce serv.!cos perscnales regu:apos por la Ley 80 

de 1993 (Estatuto Genera! de Contratacion de la Administration Publica;, modificada por is ,ey 1:50 

ae 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus 	Decretos o normas reglarnentarias, como se describe a 

continuaci6n: 

• No. de Contrato 	 88-000363 mayo de 2019 

Fecha 	nicio de ejecLicior,: 	 2„ DE/2C19 

• Fecha de TerrninaciOn de Contrato: 	':2/2019 

Objeto 
	

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL 

COMO NSTRUCTOR DE EMPRENDIM!ENTO Y APCYC ALA 

GESTION DEL EMPRENDIMIEN-0 RJRAL, EN EL 	DE 

LOS L NEAMIEN'OS DEL PROGRAMA SENA EMPREN DE 

RURAL SER, SEGON ANEXO Z. 

Termino Ejecucian: 	 C . noc (05. meses y ve.intnueve ,29) D'as 

Valor de! Contrato: 
	

ve, ntitres H:,ones novecientos veinte tres 	seiscier-!-.0s 

cincuenta pesos MCTE ($22.923. 650.00 • 

• 	Se exoide e• la ciudad ce San Andres sins, a solic :ud del interesado a as siete :07) dJas del mes ce 

OctuOre. de 2020 

41111011 
Directo 	Arai con funciorles de subdirector de centro 

F ^ -E2.44,  Act", 	x?, 

n&• 



Formulario del Registro alnico Tributario 

incept° ; 0 I 1 1 	Inscription 

4 Numero de formulano 14417179232 

11 	 10 	I 	 I 
(415)7707212489984 020) 000001441717923 2 

COLOMBIA 

40 T.e an:E.  an 

IDENTIFICACION 

.,,,,, us •7rintritrir8:ente 	 25 Tip° de document° 	 '126 %mew de identifican,On 	nr Fecha expedicii5o 

Persona natural o sucesiOn iliquida 	 2 Cedula de Ciudadania 	1 3 I 	1 1 2 3 6 2 7 4 8 9 

Lugar de expedicion 	28 Pais 	 29 Departarrento 	 730 Ca:lad-WI Llic[pio 

1 6 9 San Andres 	 8 8 jan Andres 

ORDOEZ 

3"rlf Paz', su ca 

32 Segundo apellido 

BOWIE 

33 Primer fumble 	 14 Otos nombres 

GIRLEY 	 NATACHA 

2 0 0 9 0 1 0 6 

0 0 1 

Actividad principal 

4:1  Fecha unae actsadad 

8 2 9 9 2 0 1 0 0 6 0 2 

Actividad econOmica 

Acti (lead secur!arn. 	 Otras actividades 

49 CCJr9 i 	45 Feuds iurio actuadad 	50 Csdrgo 	1 	 2 

Respansabilidades, Calidades y Atributos 

toe eificaciari Tributaria (DLI 	 6 DV 112 Direccien sectional 	 114 3ezen electronic,: 

1 1 2 3 6 2 7 4 8 9; 7 imbsestos y Aduanas de San Andres 	 2 	7 

more comerniai 

1
3-7 Ongia 

 

_J_ 

 

  

  

URICACION 

     

311 Pae: 

COLOMBIA 

39 Departamenlo 

1 6 9 1San Andres 

    

49 Ciucladikluniciperi 

8 8 I San Andres 0 0 1 

       

        

Faience:6 bort:eel, 

BRR SAN LUIS - HOPHIE ADL COLEGIO ANTONIA SANTOS 

42 Comes electronic° 	girleynatacha.ob@gmail.corn 

196sligo postai 	 144 Teletoho 	 3 2 2 6 1 6 1 2 1 1145 Telefono 2 

  

5 1 3 0 3 4 8! 

CLASIFICACION 

1 	2 	3 	4 	5 	 a 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

• C:o,:..:;7; 2 01 	 1 	I 	I 	 1 	1 	 ILLII1 	1 	h 
20- Obtencien NIT 

S 

Obqg idos aduaneros 

2 	3 	 5 	6 	7 	8 	9 	io 

I _L 
1 	1 

55 Forma 	56 Pio°  

I , 	
158 CPC 	1 

1 	1  
1 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscription en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida yen consecuencia no se exigira su renovation 

Para use exciusivo de IIDIAN 

55 Aneens 	S" 	X 1 NC 60 No de Folios 61 Fecha 12017 - 06 - 05 

La irformacien sum mistrada a traves del tam:clang °tidal de lascripcion, actualizacidm suspension pin pequicm de las verificaciones que la LDAN realice 
nancelarion col Registro Onico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en case de constatar 	Firma autonzada 

revact tad en a/guna de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sano Orld:OrDS de 5,15DerS1,11, seg,ir ef cass 
-15aragrarr: cfs,  art".",:olo 1  6 1 2 2C del Decre1° 1625 de 2018 
- ma no sorcitante 	 1 984 Nombre ROMERO PEREZ SEBASTIAN 

985 Cargo 	Facilitador HI 

11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 

Exportadores 

Smarr: 	 2 	 3 

1 57 Mod° 

Fecha peneracinn dcuanerSu PDF 17-09-7020 1047 48 / .12  



Fecha Tipo 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 	i 	 Clare 
ti 

Limite 	 Pago 

Pago 

Banco 	 j 	Dias Mora 	I 	Valor 
	  —c-- 	 Planilla Planilla 

9414518/29 BANCOLOMBIA 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

Pension 	Salud 	 Pago 

2020 12 	2020- I 2 	8587E8827 

t( 

DAT OS GENERAL ES DEL APORTANTE 

IdentificadOn 	dv 	 Razon Social 

IICC 112362 748, 	catociaE: BOWIE GIRLEY NATACI-1A 

Remiplcq Gent 	de P 

Sucursal Principal 	r 	Direction 

PRINCIPAL 	 {SAN ANDRES 

Ciudad-Departarnento 	I Telefono 

SAN ANDRES SAN ANDRES 	 5177.7348 

2021(01/22 2021701(25 90 

C tine Aportante 

INDEPENDIENTE 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO GOING° NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDA00 INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACEIADES 

VALOR A PAGAR 

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

COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 1 5140,500 50 $0 $140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 1 $4,600 $0 50 $4,600 

POSITIVA COMPPAA OF_ SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,600 50 50 54.600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5109,800 $0 50 5109.800 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 1 5109,800 50 SO $109,800 

TOTAL 

 

S254,900 

  

Pagina 2 de 2 	 2021/01/22 07:29 AM 



Resumer) Gerierikk 
• 

DATOS GENERALES DE APORTANTE 

ldentificac km dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal I 	Direction T1 	Ciudad-Departamento 

1 

Telefono Evonerado SENA e 
ICBF 

CC 1,23s27459 

OA TOS GENERALES DE 

ORDONE2 BOWIE GiRLEY NATACHA 1NDEPENDIENTE 
- 	- 	- 	- 	- 

LA LIQUIDACION 
 

PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES SAN ANDRE, 5130348 No 

Periodo Clove Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago 

14414518929 1 

Planilla Nonni., Limite Pago Banco Dias Mora 1 	 Valor 

2020-12 

LIQUIDACION 

202072 

DETALLADA 

893786627  

DE APORTES 

2021 101 /25 2021 /01 / 22 EIANCOLOMBiA 01 	 $254,900 
i 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identification 	Nombres 

Sectrisab PIUNCIPAL(I Armadas) 

Codigo Dias IBC 

907,823 

5877,823 

Aporte 

$140,500 

$140,500 

Codtgo Dias IBC 

$677,1123 

5677,823 

Aponte 

, 	• S.109,600 

$109,800 

Codigo Dias IBC 

SO 

Aporte 

50 

Codigo Dias IBC 

5$77,SI3 

5877,823 

Aponte 

• $4,000 

54,600 

Dias 

. 

IBC 	I 	Aporte 

	

, $O . 	 SO 

	

SO I 	 SO Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( I Aflfiados) 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Aldados) $877,823 $140,500 $877,823 5109,800 SO 50 $877,823 $4,600 SO I 	 50 

1 	CC 	23627489 	ORDOREZ G1P.LEY 	125-14 	30 .5877,82 5,40,500 0P5005 30 $877.82 0109.000 --SO SO 14-23 30 0877423 04,600 0 00' 	 SO 

Total 	Afiliados( 1) $877,623 5140,500 $877,823 $109,800 $0 $o $877,823 $4,600 SO i 	 SO 

Pagma 1 de 2 	 2021/01/2/ 07:29 AM 



Colpenstries 
El Mutt 
es de todos 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

• 
Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a GIRLEY NATACHA ORDOKIEZ BOWIE identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadania mirnero 1123627489, se encuentra afiliado/a desde 08/05/2014 al 

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

• Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificaci6n se expide en Bogota, el dia 17 de septiembre de 2020. 

Rosa Mercedes Nifio Amaya 

Direction de Afiliaciones 

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

prestaciones econornicas, esta sujeto a verification y no tiene costo alguno. 
• 
• 
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Girley Oidoez 

I Ira 

 

- Configuraciones de Perfil Id de pAgna 	• • • 

Noticias SECOP 	
I nformation del usuarlo 

Mrs registros 	 Genet° 

Accesos del usuano 	 Cargo 

Titulo 
Terminos y condiciones de use 

Nombre completo 

Nombre y apellido G rio Matacha Ordonez Bowie 

COdigo del empleado 

Tipo de documento 

• 

Nu nerd de documento 

Fecha de emision 

Expedido por 

Fecha de expiration 

•

Dlreccien 

Cedigo postal 

Estado 

Municipio 

Pars COLOMBIA 

Correo electronic° gineynatacha ob@gmail corn 

Telefono 

Celular 3226161211 

Nrimero de fax 

Configuracion 

Zona horaria (LITC-0,5 00) BugoM Lima Quit 

Idioma Espanol Ci:.clombia) 

• 

	
Configuration regional English (United States) 

Seauridad de la information 

Pregunta de seguridad What was your childhood nickname, 

Respuesta glgl 

11111/ 	
Celular 32261161211 

,d; VC:--iTAL 2219 	 018000-52-0808 	 Ludes p Vernes 7 00 a m a 7 0,7 p 



S 

• 

• 

0 



Certi icadp 
A c. ) 

Jueves, 17 de Septiembre de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

• 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GIRLEY NATACHA ORDOICIEZ BOWIE identificado(a) con CC 
1123627489, a la fecha de expediciOn de esta cerlificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto 	 No. Producto 	 Fecha Aperture 	 Estado 

CUENTA DE AHORROS 	 ' 34835957553 	 2007/09/03 	 ACTIVA 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta information, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros. 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del pais: 01800 09 12345. Sucursales TelefOnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

• 

f 

Ger:ente Estratega Canal Telefonlco 



• SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN 

I  I 
APL: 

Ill 
7708 

t. ' 	HC: 	7807 
Empresa Contratante: INDEPENDIENTE FECHA: 	 1 	2021/01/22 

Empresa a Laborar: INDEPENDIENTE 

TIPO DE EXAMEN: 	 IPRE-INGRESC 	 lEdad: 	130 ATMs 

NOMBRE; GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE CC: 1123627489 

CARGO: CONTRATISTA CIUDAD: SAN ANDRES ISLA 

CONCEPTOSGENERALES POP TIPO DE EXAMEN 

Examen de PRE-INGRESO 

Condicion do salud sin restricciones [E] 

Condition de salud con 
restriccion que no 
interfiere con su cargo 

m 
CondiciOn de salud con 
restriccion que interfiere 
con su cargo 

11 

1.2 Examen Periodic° 

Puede continuer laborando I 	[] 'Apia:cad° [ ] 
	

reasignacion 
Itareas 

[] Temporalidad: I[]::1, 

1.3 Examen periodic° seguimiento de recomendaciones 

Puede continuar laborando [] 
Condition do salud con 
restriction qua interfiere 
con au cargo 

Il 
Reasignacion 
de tareas 

[] Temporalidad: [] !h,:: 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

Eei 	 al Puesto de 
trabajo

[] 
Condition de salud con

ncorporacion 
restriccion quo interfiere 
con su cargo 

11 
Reasignacion 
de tareas M Temporalidad: [] P]as 

1.5 EGRESO 
" 	-- 	- 	- 

	

realizado[] 	 .. \ 

ExAmcms COMPLEMENTAR/OS 

Optometria Espirametria Audiometria Prueba Paicotecnica Visiometria Laboratorios Otros: 

[] [] Il I] [] [] 

I 

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS . 	._   . . 
Enfasis 	IWtoiNo cumple Condition de aalud con restriccion que interfiere con su cargo Observaciones 

Seguridad vial 11 Il 11 
Espacios confinados [] I] [] 

Alturas I] II 11 
Alimentos Il  11 II 

I
ctividad deportiva [] [] [] 

Brigadista Il [] [] 

Medicamentos II 11 11 
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 	[SI] 

RECOMENDACIONES GENERALES 

Control Nutritional en au EPS Il 
Control periodic° por PyP en su 
EPS Il 

Remision a su EPS por medicine General o 
eapecializada. I] 

Continuer manejo Medico [] 
Uso de E.P.P. de acuerdo al 
cargo 

[X] 
Inicio o continuar actividad fisica minima 3 
veces por semana I] 

Control periodic° ocupacional [X]Pausas Activas. [X] 

Habitos de vida aaludable [X]Ingreso a P.V.E. (1 RemisiOn a EPS/ARL: [] 

Posturas Ergonamicas [X]Uso de bloqueador Solar [] Realization de pruobas complementarias. I] 

Recomendaciones pare manejo de cargos. [X] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promotion y Prevention -ARL: 
Administradora de Riesgos Laborales. 

Observaciones:TCTEN7 PSTURAL, 	PAUSAS ACTITAS, 	HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, 	CONTROL ANUAL ?CR CPT:VETE:TA., 	USAR. EPP. 
Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad. 

RECOHENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X] 
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Pricticas de Manufactura. Il 
VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacion adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevention en higiene visual, Uso de 
protection visual segUn tipo de exposiciOn. 

11  

ALTURAS: Certification en alturas y CapacitaciOn al personal. 11 
PIEL: Reportar alteraciones en la piel, use de protection en zonas expuestas a agentes irritantes.. 13 
RESPIRATORIA: ProtecciOn segdn exposition, Uso de E.P.R. 	(elementos de protection respiratoria). 3] 
BIOLOGICO: VerificaciOn del esquema de vacunacion, Uso de elementos de bioseguridad segUn riesgos. [] 

0: fl 
Cc*ENDACIONES / EMPRESA 

SE RE::C:11:ENDA ETERCER LGS PROTOCOLOS LE DIOSEGURIDAD REALIZANDO TCMA LE TEMPERATURA Y REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A Sr.: EPS S: 
.F.A 7ENPERATURA CL:PERWR A 3/.8 GRADOS, 	DESINFECO•ION DE MANUS CON ALCOHOL L100100 0 ALCOHOL GLICERINADO AL 	'it-,, 	DESINFECH(,N 

II r S0 '.A DE ZAPATCS AL LNGRESO DEL AREA DE TRABAJO, 	SELECCLONAR UN AREA. DE INGRESO Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSONA:, 
::STANCIAMIENIC FISICO MINIM° 2 METROS, 	CAPACITAR A LOS TRABAJALORES EN LAS MEDIDAS DEL PRDTOCGLO EICSEC,URIDAZ. 

RECOMENDACIONES / TRABAJADOR 

PE!7,TRINi,IR LAS REUNIONES SOCIALES 7 FAMILIARES, MANTENER UN TERMOMETRO EN CASA Y A1ISAR A SU EPS EN CASC,,  OE PRESENTAR TEMPERTYRA 
SOREITI? A 17.8 CRAC,::, 	ALMENTACION BASADO EN VERDURAS, 	EPj,JTAS CITRICAS, 	TE VERDE, 	INGES1A OF ALIMENTOS CON ALTO CON'YEN....:C 

2RCTF700. 	Y 7,A.,70 CC=NTDO EN CARROHTDRATOS Y HARINAS; 	CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS SI COMTENZA A TENER FTEDRE, 	17.:_;CALL)FR7 	501.R 
ARTIULAR, TOS 0 DOLOR DE GARGANTA; EN CASO DIFICULTAD RESPLRATOR1A ACCUSE ALAS URGENCIAS DE SU EPS. 

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

FIRMA DEL MEDICO 

-1 :-.--'  
• 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
pOblica regional en la Republica de Colombia, para la realizaciOn de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promoci6n para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

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

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

Que mediante la ResoluciOn 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecuciOn de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores pbblicos de televisiOn. 

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la InformaciOn 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolOgica instalada para la produccion, 
emision y transporte de la serial. 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 pOblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

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

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

TERMINOS DEL CONTRATO 

TWO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 
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OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la 	prestacion de servicios 
personales como REPORTERO de programas de television del canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

• Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al 
mismo. 

• Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas 
por TELEISLAS a troves del Director de Produccion o su delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la 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 ono mos despues de la terminacion del mismo. 

DESCRIPCION 	DE 
ACTIVIDADES 

• Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el 
programa EN FAMILIA 

• Elegir la informacion segun criterios de la linea editorial establecida por 
el directory los concejos de redaccion. 

• Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que esta 
tenga. 

• Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del 
programa EN FAMILIA. 

• Verificar completamente la informacion 
• No difundir una informacion de la que no se dispone de pruebas, 

fuentes o bases que la apoyen para que esta quede constatada. 
• Transmitir la informacion que considera importante para el pUblico de 

tal forma, que consiga Ilegar al mayor nUmero de personas posibles, 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras 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 segOn el formato estipulado y las 
planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar 

OBLIGACIONES 	DE 

TELEISLAS 

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

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTI DOS MILLONES CUATRO 
CIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEIS CIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22.466.667) 
M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 090 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de DOS 
MILLONES 	DE 	PESOS M/CTE 	($2.000.000) 	coda 	una 	y 	UN 	pago 	de 
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEIS CIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 
($466.667) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA 
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisites de pago; tales 
como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, 
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y 
obligaciones del contrato en el respective periodo y la cancelacion de los 
aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segOn 
haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de ONCE (11) MESES Y SIETE 
(7) DiAS 

ION DE LAS ISLAS k1JA. 
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IDENTIFICACION 	DE 

RIESGOS 

N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS 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 use de la transmedia, marcando tendencias a nivel cultural y 
social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, se reservara el 
derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados para 
resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la 
comunidad 	que esta representa, 	claro esta 	sin vulnerar los derechos 
fundamentales de cada uno de los terceros vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con seis (6) meses o mos de experiencia en realizacion de programas de television o 
actividades afines. 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GE" NTE 

•- --e.  

FIRMA 
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FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andres Isla 
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No. cdp0090 

DIOONIBILIDAD 

PROEM DE EXPEDICION 

Se certiftca que.en el premapuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia 
fiscal de 2021 , se enouentra clit3pOnib,le y libre de afectacion las siguientes .   
partidas 

RI7B-RC) 214020201 RECURSOS 

PLAN.:. DE INVERSION 021 

VEINTID9S MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SETS MIL 
SEISOTENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. 

:TOTAL ( $224466,667) 

RECURSOS ORDINARIOS $?2466667 
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CONTRATO No. 069 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y GIRLEY NATACHA ORDON.  EZ BOWIE. 

CONSECUTIVO 069 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 
CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDCAEZ BOWIE 
IDENTIFICACION 1123627489 
VALOR DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES CUATRO CIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEIS 

CIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22.466.667) M.CTE 
PLAZO DEL CONTRATO ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 
OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de 

servicios 	personales 	como 	REPORTERO 	de 	programas 	de 
television del canal TELEISLAS 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n 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 POblica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pCiblicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard 
TELEISLAS, y por otra parte, GIRLEY NATACHA ORDOREZ BOWIE, mayor de edad, 
identificado con la cedula de ciudadania No. 1123627489, y quien para efectos del 
presente contrato se Damara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de 
prestacion de servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de TelevisiOn de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television pOblica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pOblica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
paolicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pUblica regional en la 	RepOblica de Colombia, para la 
realizacion de programas de televisiOn con contenidos educativos, culturales y de 

SOCIFY'D DE TELEVI 	DE (AS ISLAS LTDA. 
:-..-.?"01111111604tillt 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. 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 Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que 
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologias de la InformaciOn y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del 
procedimiento para la asignacion y ejecuciOn de los recursos del Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de 
television. H) Que la ResoluciOn 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la producci6n, emisi6n y 
transporte de la serial. 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 pOblicos. 5) Recuperacion, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aprob6 la 
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television piliblico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
REPORTERO, mediante contrataciOn directa regida por el derecho privado, debido a que 
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto 
un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 
	  CONTENIDO 	  
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como REPORTERO de programas de television del canal TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de VEINTI DOS MILLONES CUATRO CIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEIS CIENTOS SESENTA Y 
SIETE PESOS ($22.466.667) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard en DIEZ (10) 
mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000) cada 
una y UN pago de CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEIS CIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 
($466.667) M.CTE correspondientes a SIETE (7) digs, para lo cual el CONTRATISTA debe 
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la 
certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del 
periodo cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de CDP 090 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripciOn del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposiciOn de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

B. Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para la prestaciOn del 
servicio. 

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juridica la certificaci6n expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

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

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

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

que el Canal le entregue para la prestaciOn de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizaciOn del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 
Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se 
enmarcan dentro de sus funciones. 

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

• Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el programa 
EN FAMILIA 

• Elegir la informacion segUn criterios de la linea editorial establecida por el director y 
los concejos de redacci6n. 

• Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que esta tenga. 
• Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del programa EN 

FAMILIA. 
• Verificar completamente la informacion 

SOCIEN9 Of TFLEVISION Of LAS ISLAS LTDA, 

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



• No difundir una informacion de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bases 
que la apoyen para que esta quede constatada. 

• Transmitir la informacion que considera importante para el pbblico de tal forma, 
que consiga Ilegar al mayor nOmero de personas posibles, 

• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto 

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
Director de Produccion. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra 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 ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contralorfa 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistem d Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
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12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segan el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuciOn 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los darios y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una 
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 

SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposician de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcian del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacian y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situaci6n, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposici6n y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificaci6n, 
que en todos los casos debera ser personal, a troves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposician 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 palizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacian detallada del 
estado de ejecuci6n del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidaci6n. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucian que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecuci6n del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de 
control e intervencian necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposician de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucian debidamente motivada, dispondra su liquidacian e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha 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 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecian a las 	osiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrat 
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que Buren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, Canto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de pUblico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period° en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pCiblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comUn acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se filar& los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transacciOn, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje ma's cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales 
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Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTICINCO (25) dim del mes de enero 
de 2021. 

TELEISLAS 

BE • .A•DSr P E 
teL L SLAS 

POR EL C TR TISTA 

GIRLEY NAT CHA 0 DOREZ BOWIE 

C.C. N°. 1123627489 

MILI 

G 

Proyect6 Karina Herazo Lever 
Revis6 Elsa Hooker Coronel 
Archlv6 Jamie Escalona Taylor 
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cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
girleynatacha.ob@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del clia siguiente 
en que se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registr6 presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 069/2021 
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOriEZ BOWIE 

. 
OBJETO 
, 	- 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL 
CANAL TELEISLAS 

VALOR 22.466.667 
FECHA DE INICIO 25/01/2021 
FECHA DE 
FINALIZACI6N 

31/12/2021 

`I'LAZO 11 MESES 07 DIAS 

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista 
GIRLEY NATACHA Ordoliez BOWIE identificado (a) con cedula de 
ciudadania N°1123627489 de San Andres Islas, suscriben esta acta de inicio 
con el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de 
Servicios. 

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

c_11 
F EDDY AL RIO WILLIAMS 	 GIRLEY NATACHA C;:srdofiez BOWIE 
Supervisor 	 (1123627489 de 	) 
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POSITIVA 

Comparlia de Seguros S.A. 
N.I.T 860.011.153-6 

CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compania, se identifico que GIRLEY 
NATACHA ORDONEZ BOWIE, con Cedula Ciudadanla No. 1123627489 contratista de la 
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. 
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/02/2021, 
para el contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su 
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101012466175. 

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de febrero de 2021 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES 	DIA 
2021 	2 	26 	$ 466,667.00 

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

La suma de: 	CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0175 
FECHA : DIA 26 	MES 2 	ANO 2021 

ObNCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 466,667.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 466,667.00 

TOTALES 466,667.00 466,667.00 

Cheque No. Firma y Sell° del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	 GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123627489 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 1_S1„ 
,  

1 
...---- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VER 	No: PAGINA: 1'juN 

. 
FECHA: 	25/02/2021 

CCP No . 	401 PA-0104 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO. NIT 

GIRLEY NATASHA ORDOfEZ BOWIE 1123627489 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DBIAZZX 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

Imputac4.-on presupti.pt4 Causation contable pao*acion tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 
I

24010208 

rp0085 466,667 52111313 466,667 

466,667 

111005 

24010208 466,667 

466,667 

466,667 466,667 466,667 466,667 466,667 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFF, DR PRESUPUESTO Y CONTABiLIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

,---, 

1100 	-ii'laW 0 

f 
t 	i 

FTIMA 	I 	i 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	466,667 

CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y 	RETEFUENTE 	 0 
 

OSIETE PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 
 

VETO A PAGAR: 	466,667 
7 

/ PAGUESE 

, 	 /  

.,----  1 	
ff 

 

( 

----, _., 
'-----444* RDENADOR DEL C4STO 



-Tips
Aprobado iffos 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ 

No. DE IDENTIFICACION 1123627489 

No. DEL CONTRATO 069/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	

22.466.667 

PAGO A REALIZAR 
	466.667 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 25 al 31 enero 2021 

ACTIVIDADES CUMPL1DAS 
Las mismas sehaladas 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 23 / febrero/2021 

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

FREDDTAIBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 

'' \ -./1 
TEL,USLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general  

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOtl-  EZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACIoN 1.123.627.489 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DiAS 

VALOR TOTAL VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestaciOn de servicios personales como REPORTERO 
de programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 25/01/2021 A 31/01/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Durante el periodo previamente descrito se realizaron tres 
(3) notas ("Tengo algo que contarte"; "Mujeres Poderosas" 
y "Pildoras de crecimiento"); y dos (2) voice en off (Living 
Tugueda); para el programa En Familia. Adicional a esto se 
•rabaron los videos promocionales del programa. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte aportes seguridad social y certificado de 
afiliacion ARL. 

FECHA DE PRESENTACI N 1 	/ febrero/2021 

GIRLEY ATACHA • RDoREZ BOWIE 
1.123.627.489 

Estacion Simon Bolivar, Shigle HI, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-.513 2799 
San ;47:dres ;sas, Colombia 



notes 
en linea 

• Resumen General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1123627489 ORDOHEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha Pogo 

PensiOn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020.12 2020-12 868788827 9414518929 I 2021/01/25 2021/01/22 BANCOLOMBIA 0 	 5254,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identification 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codigo 	Dias IBC 

$877,823 

$877,823 

Aporte 

$140,500 

5140,500 

Codigo Dias IBC 

$877,823 

$877,823 

Aporte 

$109,800 

$109,800 

Codigo Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

SO 

50 

Codigo Dias IBC 

$877,823 

$877,823 

Aporte 

$4,600 

$4,600 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$O 

$0 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $877,823 $140,500 $877,823 $109,800 $0 $0 $877,823 $4,600 $0 SO 

5877,823 1 	CC 	1123627489 	IORDONEZ GIRLEY 0  25-14 	30 5140,500 EP5005 30 $877,823 3109,800 SO SO 14-23 30 5877,823 54,600 0 50 SO 

Total 	Afillados( 1) $877,823 $140,500 5877,823 5109,800 $0 $0 $877,823 $4,600 SO $0 

Pagina 1 de 2 	 2021/01/22 07:29 AM 



Ilia
aportes 

3 en lir-lea 
Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1123627489 ORD011E7 BOWIE ORLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5110348 NO 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pogo  

Pension Salud Paso Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-01 2021-01 891582953 9416260528 I 2021/02/19 2021/02/12 BANCOLOMBIA 0 5263,800 

1 LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 
i 

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISC LES 

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 A81116860 $908,526 

$908,526 

$145,400 

$145,400 

$908,526 

$908,526 

$113,600 

$113,600 

SO 

SO 

SO 

$0 

$908,526 

5908,526 

$4,800 

54,800 

SO 

SO 

SO 

SO 
Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) 

I Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 SO $908,526 $4,800 SO SO 

I 
i 	1 	CC 	1123627489 	108006E1 GIRLEY 	25-14 	30 0908,526 5145,400 EPS005 30 5908,526 0113,600 0 SO SO 14-23 30 3908,526 04,800 0 SO $0 

I 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 $145,400 5908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 SO 

Pagina 1 de 2 
	

2021/02/12 03:26 PM 



Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccicin: Shingle Hill TEL: 5132799 

TOTAL: $466.667 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el dia 25 hasta el 31 de enero 2021. 

SON: Cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

1 2 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

No. 	 1 

Firma 

 

Aceptada de  t- 

  

• 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

A1IO MES DIA 
2021 	3 	5 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

La suma de: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 
"FIPO : 140 No.: EEE0216 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 
FECHA : DIA 5 MES 3 ANO 2021 

ONCEPTO: 	REPORTERO 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 2,000,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123627489 

• 

UL-kiTM ERA 



PA-GF-R1 
.4...m... .."1, 	,..c..J., 	4~4....cm4 	4m.i.v 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
.. 

LeISL 
VTGEN --02-01-11 

VERS;ON No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	03/03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-0147 

Mr. BENERICTARIO 

CTRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 1123627489 

••• summon'  

Freddy Williams/Director de produccion 

. Di 	.._ _ 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio come REPORTERO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

:ImputaciOn pxes40i101 Callsa6.on contable Causaciori.,tesoreria. , 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit() 

i 

Ill
211020201 rp0065 2,000,000 

24010208 

52117313 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FiNANCIERO 

4 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

 

11 	
ANTICIPOS: 

2,000,000 NEVT A PAGAR: 	

0 

,., 
PAGUESE  

/ 
,  

1 	f ----- 	s.. 
,,F 	ORDE~P 	DOR DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 22.466.667 

PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 2.000.000 

ilk Nktito 
TELEISLOS 

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

GIRLEY NATACHA ORDOnEZ 

No. DE IDENTIFICACION 1123627489 

No. DEL CONTRATO 069/2021  

DURACI6N 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 03 / marzo/2021 

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

FREDDY LBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



. 

a>' 

GESTION CONTRACTUAL  
Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

II": le 
TELEISJ4S  Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
147 (1)Mat SrA' GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ BOWIE ' . 	.. 

m 	 , 
" 

1.123.627.489 

• A 	 4  
Nc'1 	'' 	

,I 	
, 	14, ). 069 DE 2021 	.„." 

,, 	• 	'  . .i: r  '' ONCE (11) MESES SIETE (7) DfAS ./ 
, 	.4 	1 	,4 	, 	, 
ILg 

,r,- .,-, 	 ' ,,-,„.. 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667)/ 

B'S 	0 D 

- 	''''' 
T 
i 	,,,, 1 

 '''" Contrataci6n de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDAD 

FERIOD0'1) 0 01/02/2021 A 28/02/2021 	/ •„, 

,4. 	Y4 

DE c 

, 
, 

. 

1 
[ 

--, 
i 

r 	a4 f  
0 IVO 
, 

- /4, 
.'- 

rt .,. 

, 	4 • algo 
-, 

,,, 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo 

que contarte" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de Ocho (8) voice en off para el segmento de 
"Living Tugueda" 
- Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/02/2021 y el 28/02/2021 en 
el programa "En Familia. Adicionalmente se particip6 en la 
grabacian del cabezote del programa. 

:00tER ' 	i 

  

  

 

Factura y soporte apoytes seguridad social 
01/ marzo/2021 

   

  

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

 

GIRLEY NATACHA ORD6FIEZ BOWIE 
1.123.627.489 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

• 



2 No. 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill, TEL: 5132799 

Firma Aceptada de 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

1 3 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 28 de febrero de 2021. 

TOTAL: $2.000.000 

SON: Dos millones de pesos 

• 

• 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
• 

• 

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

CC 1123627489 
— 

DRDO14EZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES 
_ _. 	..... 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clove Tipo F•cha Pogo 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limits Pago Banco Dias Mora Valor 
2021-01 2021-01 891582953 9416260528 1 2021/02/19 2021/02/12 BANCOLOMBIA 0 	 $263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificacidn 	Nombres 

011190:3066.1160164065 

Contra de Trabajo: PRINaPAL ( 1 Alliadea) 

Codigo 	Dias IBC 

5901026 

$905,526 

Aporte 

$145,400 

$145,400 

Codigo Dias IBC 

5901,32.6 

$908,526 

Aporte 

$415,600 

$113,600 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aporte 

$0 

Codtgo Dias IBC 

Scass2e. 

$908,526 

Aporte 

54,600 

$4,800 

Dias IBC 

$0 

Aporte 

SO 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Aflfiados) $903,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 SO SO 
I 	CC 	1123627489 	IDRDOREZ GIBLET 	25-14 	30 3908,526 $145,400 EP5005 30 $908,526 $113,600 0 $0 20 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0 

Total 	Aflliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 SO $0 $908,526 $4,800 $0 SO 

Pagina 1 de 2 
	

2021/02/12 03:26 PM 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportanta Sucursal Principal Diroccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA a 
ICBF 

CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period° Claim Tipo Fecha Pago 

Salud Pago Planilla 

19416260528 

Planilla Limite I 	Pago Banco  Dias Mora  Valor PensiOnI 

2021-01 	2021-01 891582953 I 2021/02/19 2021/02/12 BANCOLOMBIA 0 $263,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 	 CONGO 	NIT 	DV 	AFILMOOS VALOR 	 RESES MORA 	SALl5 
. 	PICAPACRMWES 

E 	 VALOR A PAGAR 

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

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 So $145,400 

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

POSITIVACOMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800 

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

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600 

1111.7'. 	
•_,-v,rN, 

Pagina 2 de 2 

	 • 	• 	2021/02/12 03:26 PM 



Tra;na de seguridad para duplicar cheques 

MO MES 	DIA 
2021 	4 	8 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

La suma de: 	DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE0387 
FECHA : DIA 8 	MES 4 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123627489 

• 



PA-GF-R1 
Lizzt....mkeLl.un JAW., WVLUMAiNTU 

COMPRORANTE DE CAUSACION Y PAGO TfL rs- r-7,1 ,••. 	" 	%.._ 	_ 

PAGINA: 
PERTFNECE AL PROCESO: FINANCIER° 

,IF:7ToE 	:;: 1 

: 	31/03/2021 

CCP No . 401 PA-0328 
: 	2021 

FECHA 

VIGENCIA 

BENEFICIARIO NIT 

r 	',U,TASjA ORDONEZ. BOWIE 1123627489 

SUPERVISOR 

oJdy WiThams/D.Lrector de production 

ntra4s..  

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio ccmo REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	COS 069 DL 2021 

Imputation presupUestal Causation contable Catipacion tesoreria 

lir° Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

2:403C1 1pO011S 2,000,%00 

240:0708 

'.7>23:3 2.000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,00 	,222 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

3H1TSADC POR 	 ELABORADO POR: 
-777 27, T'RESUPUESTO Y CONTARILI5AD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

jiadat 

i 

/ FIRMA FIRMA 

:;ON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

S MULONES DE PESOS M/CTE. 	
RFTFFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 U 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

?AGUESE 

t-- 	--- 1 	' 

7TR4JORDNADOR nE1,. GASTC) 
......-I 



VALOR CONTRATO 22.466.667 

PAGO A REALIZAR 
Pago 3 $ 2.000.000 

• 

TELEISL(IS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

GIRLEY NATACHA ORDOnEZ 

No. DE IDENTIFICACION 1123627489 

No. DEL CONTRATO 069/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de marzo de febrero 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas serialadas 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 / marzo/2021 

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

	 Gd,- ((ocz>1-1„5  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 

ilk NOV 
TqLEIS1-OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
Nam-  6 ' TRikTi TA' GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ BOWIE 

N AC N 
1.123.627.489 

. 	c s.069 DE 2021 
N ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

V OA-TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (s22. 466.667) 	• 

OBJET 0  * 
. 

yo TRAT 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 	' 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERrOtib DE V rORME 01/03/2021 A 31/03/2021 

( to 

{ 
	, 

D  

9 P ODUCTO 

1;.v• 

, 

" 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabaci6n de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de Ocho (8) voice en off para el segmento de
"Living Tugueda" 
- Cinco (5) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/03/2021 y el 31/03/2021 en 
el programa "En Familia. 

'013SERIr CrO'NE 

DE  
FECHArDFiRaNatiolifi`. • 

 

Factura y soporte aportes seguridad social 

 

31/ marzo/2021 

   

7-) 

GIRLEY NATAC A ORDONEZ BOWIE 
1.123.627.489 

SOCIEDAD DE TEL EVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estado') Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



3 No. 

GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

31 3 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

Firma --11---== • 

• 

Aceptada de 	  

Senor (es): TELEISLAS 
	

827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 
	

TEL: 5132799 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido-desde el 01 hasta el 31 de marzo de 2021. 

TOTAL: 
	

$2.000.000 

SON: Dos millones de pesos 



l
esumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
F 

• Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Page 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limit. Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-02 2021-02 932085444 9417804848 I 2021/03/19 2021/03/23 BANCOLOMINA 4 3263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	IdentificaciOn 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 ANRados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$145,400 

$145,400 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$113,600 

$113,600 

Codigo Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$4,800 

$4,800 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

SO 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0 

1 	CC 	1123627489 	0000603 GIRLEY 	25-14 $908,526 1145,400 EP5005 30 1908,526 5113,603 0 $O $O 1423 30 3908,526 14,800 0 $O SO 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 SO SO $908,526 $4,800 $0 $O 

aportes 
en linea 

Pagina 1 de 2 	 2021/03/23 03:58 PM 



Trama de segundad para duplicar cheques 

Pr.,01 
iff IILEISLOS 

4004111 

       

  

06n. ida " • 	ntr,e r•••• 	TA es, 

Alk1.0 MES DIA 
2021 	5 	7 	2,000,000.00 

   

      

       

  

La suma do: DOS MILLONES DE PESOS MICTE. 

    

   

COMPROBANTE DE EGRESO 
fru:14U 	 No.: Er.dr.moiz 

FECHA : DIA 7 MES 5 AS10 2021 

   

      

      

      

      

  

I I- 	V 1,711/4114 LJC 	h7VSO L. f Lk% 

TELEISLAS 

   

     

       

       

IDONCEPTO REPORTERA 

    

    

CODIGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 ., 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TAT A I GC 

    

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

   

 

Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORn(lf4' F7 rzulwIr 

 

   

• 



PA-GF-R1 
1.02.1J(...C4.1. C L. .L. V DI 	1.1Z .•.1.1 	L11... V4 	1,1 1V 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 
VERSICE No: PAGTNA: 	1 

FECHA: 	20/04/3021  

VIGENCIA : 2021 	
CCP NO. 401 PA-0530 

BENEFICIARIO NIT 

7IRTEY 	:ATA5:1-1A 	(-)P:I;CNF.Y. 	RowiT I 	1 2 "i67 /4 	'-i 

SUPERVISOR 
II 

T' 	--y Wil 	iams/DrecLor de produccion 

nicra4up 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio corro REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 08S 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

Rubro 	IRegistro Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debi to Credito 

= 2,:', 1 
P 24010208 

cc:(00 , 	non, 000 02117313 2,000,000 

2,000,000 

11104Th 

24010208 2,000,000 

2,00C,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

ELABORADO POR: 
- DT PR7S00UESTO Y CONTABTLTDAD 	 ASISTENTE L.MANCIERO 

; 

kW 	
illie it . 

IIRSA 	 FIRMA 

'.:.::° 	: 	 VALOR A 	PAGAR 	2,000,000 

IS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 

	
G 

ANT1CIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

i 	
I 1 	

1 	r 
- 	t 	i 

, 
ORDENAbORDETiCASTO 

El 



VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

22.4676 7 

F:'o 2 $ 2. 0.000 

CONCEPTO N/A NO 
Informe de actividades 	x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 / abril/2021 

TELE1SLOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

GIRLEY NATACHA ORD0fiEZ 

No. DE IDENTIFICACION 1123627489 

No. DEL CONTRATO 069/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

 

01 al 30 de abril 2021  
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

 

OBSERVACIONES 

  

   

    

ANEXOS 

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

FREDDY ATBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



iV?  1111.-  

TqLE-1§1-(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ BOWIE 

	

No DE IDENI
... 
 IFICAgl 	N .4.,,,,  -- 	 - 

1.123.627.489 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 	,„-z 
DURACION , ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR 
.• •,-. 	,,

TOTAL 
 

, 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (s22. 466.667) .., 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 	/ 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/04/2021 A 30/04/2021 / 

,,. 	,,,,t 

t 

zDESCRIPOON DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

	

ys
,,.1. 	-, 	- 

r 	s 04- 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" con invitadas como Cleotilde Henry, Jackeline 
Howard, Corine Duffis. 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segment° "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de nueve (9) voice en off para el segmento de 
"Living Tugueda" 
- Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" entre los temas presentados estan los 
aplicativos: YANA,CANVA, PREZI entre otros. 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/04/2021 y el 30/04/2021 en 
el programa "En Familia. 

OBSERVACIONES 

DESORIPCI N,D ANEXOS 
r -FECHKDEI'RESENTACION'' 

 

Factura y soporte aportes sequridad social 

 

30/ abril /2021 "I 

   

GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ BOWIE 
1.123.627.489 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
'1111111111111111.111111W;:,.Mr*4i::;i..1.'-;,_ 

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



Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill TEL: 5132799 

Firma 

TOTAL: $2.000.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 30 de abril de 2021. 

SON: Dos millones de pesos 

Aceptada de 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Afio 

30 4 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

No. 	 4 

• 

• 



aporte, 
en lined 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

   

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Ezonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123627489 ORD019U BOWIE GIRLEY NATACF1A INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021.03 2021.03 950489702 9418489458 1 2021/04/23 2021/04/09 BANCOLOMBIA 0 $654,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificacion 	Nombres 

Sucursal: PRIPKIPAL (1 Affilados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codigo Dias IBC 

$2,254,080 

$2,254,080 

Aporte 

$360,700 

$360,700 

Codigo Dias IBC 

$2,254,080 

$2,254,080 

Aporte 

$281,800 

$281,800 

Codigo Dias IBC 

SO 

$0 

Aporte 

SO 

SO 

Codigo Dias IBC 

$2,254,080 

$2,254,080 

Aporte 

, 	$11,800 

$11,800 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,254,080 $360,700 $2,254,080 $281,800 $0 SO $2,254,080 $11,800 $0 $0 

1 	CC 	1123627489 	ORDOREZ GIRLEY 	25-14 	30 $2,254,080 $360,700 EP5005 30 52,254,080 5281,800 0 $O 50 14-23 30 $2,254,080 $11,800 0 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) $2,254,080 $360,700 $2,254,080 5281,800 SO So $2,254,080 $11,800 $O $0 

• 

Pagina 1 de 2 	 2021/04/08 09:36 PM 



_ffr.-.)LOZ1 

Paguese a: 

La suma de: 

GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.  

Trama de seguridad pare duplicar cheques 
-"N 

ANO MES DIA 
2021 	6 	4 	1 2,000,000 00 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0776 
FECHA : DIA 4 MES 6 AII0 2021 

eNcEPTO 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000 00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000 00 

TOTALES — 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sell° del Beneficiano 

BANCO. 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre . 	 GIRLEY NATASHA ORIDONEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT 	1123627489 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 



i 
PA-GF-Rl 

.L.w.x.J.r44yrt 	1o.m.A.4 	LAA..UP.10.4,1111.1 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO • it 	I 
PAGINA: 

PERTENECE AL PROCESO: 	FINANCIER° 
7. 	. 	L:-:: 1 

1  FECHA: 	31/0,5/ 2 021 

CCP No . 	401 PA-0725 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

t;!'Y 	MTAf,: 	()F4Doilvy 	Hot,.31s. 1126274Pq 

SUPERVISOR 

Freddy Wiliiams/Direct_Pr de prodnccion 

=AZLE 

• CONCEPTO 	 Cans page service come REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CIS 069 NE 2021 

Imputacion presupuestai 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

,20 

24010208 

2,000,0 	, 

2,000,300 

24010208 2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

ELABORADO POR: 
JLE, 1:i 	PRLSUPUESTO Y CONTABILIDAF1 	 ASTSTENTE FTNANCIER0 

.... 

\ 

, 

FIRMA 	 FIRMA 

SOI: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

1 	
TicIpnc.! 	 ( 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGULSE 	 , 

I 	i, 	;t -__________ 	I 	 .0 	1 	I ../t 

`,FIRMAORDENADOR DEL 	ASTO _,-' 



VALOR CONTRATO 
22.466.667 

PAGO A REALIZAR 
Pago 5 $ 2.000.000 

• 

A 

' - i 0 
TffLEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

GIRLEY NATACHA ORDOnEZ 

No. DE IDENTIFICACION 
1123627489 

No. DEL CONTRATO 
069/2021 

 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas sellaladas 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 cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY 	TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

'SW 
TELEISLOS 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOIEZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACI6N 
1.123.627.489 

 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/05/2021 A 31/05/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabacion de Cinco (5) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 
- Grabaci6n de Cuatro (4) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 

 
- Grabacion de nueve (9) voice en off para el segmento de 
"Living Tugueda" 
- Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/05/2021 y el 31/05/2021 en 
el programa "En Familia. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura y soporte aportes seguridad social 
FECHA DE PRESENTACION 31/ mayo/2021 

GIRLEY NATACHA ORD FIEZ BOWIE 
1.123.627.489 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill TEL: 5132799 

$2.000.000 TOTAL: Dos millones de pesos 

CONCEPTO: Prestaci6n de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 31 de mayo de 2021. 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

31 5 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

No. 	 5 

 

Firma 	  Aceptada de 	  

      

• 

     



cAi aportes 
We en linea 

S 
Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacinn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACI4A INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Calve Tim) Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 
2021-04 2021-04 995195775 9419951292 I 2021/05/24 2021/05/19 BANCOLOMBIA 0 $613,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificacion 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Miliados) 

Centro de Trabayo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$338,200 

$338,200 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

$2.113,200 

Aporte 

$264,200 

$264,200 

Codigo Dias IBC 

$0 

SO 

Aporte 

 SO 

$0 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$11,100 

$11,100 

Dias IBC 

$0 

SO 

Aporte 

$0 

$0 

Curia& SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( I Afillados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO $0 $2,113,200 $11,100 $0 SO 
i 	CC 1123627489 	ORDONEZ GIRLEY 	25-14 	30 $2,113,200 5338,200 EP5895 52,113,200 30 0 $264,200 $O 50 14-23 30 $2,113,200 $11,100 0 50 $O 

Total 	Afiliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO $0 $2,113,200 $11,100 $0 SO 

• 

• 

Pagina 1 de 2 	 2021/05/19 04:25 PM 



Fi 

'Trams de seguridad pare duplicar cheques 

i t 1 I f 	LEISLOS 
1̀11,111 

Af10 MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 2,000.000.00 

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDOREZ BOWIE 

La suma de: 	DOS MILLONES DE PESOS MICTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0981 
FECHA : DIA 9 	MES 7 ARO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 	1 	 2.000,000.00 2.000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Benefit:lark) 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDOREZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123827489 

• 



2:").E S CRT)? 	•' -aN 17; 7 	DOC:: r ?M1,7).417'.7.(2' 
-.3 	

CrriviP R ORA Is; IF DE JhUSi.TN Y PA (3 
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VALOR CONTRATO 22.466.667 

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $ 2.000.000 

TpLEISL.OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

GIRLEY NATACHA ORDOnEZ 

No. DE IDENTIFICACION 
1123627489 

No. DEL CONTRATO 
069/2021 

 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 junio 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas serialadas 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 
3 

 
30 /junio /2021 

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

rItS  
FREDDY Ak RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



1111. 100 
TqL.Eis44s 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORD(AEZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACIoN 1.123.627.489 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 	/ 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) 

• 
OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
pro_gramas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/06/2021 A 30/06/2021 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabaci6n de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 

DESCR!PcloN DE  
- Grabaci6n de Cuatro (4) notas para el segmento "Pildoras 

ACTIViDADdLO P.RODUCTO 
de crecimiento" 
- Grabacion de ocho (8) voice en off para el segmento de 
"Living Tugueda" 

,„.. - Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam” 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/06/2021 y el 30/06/2021 en 
el programa "En Familia. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura 	so•orte a•ortes se•undad social 
FECHA DE PRESENTACION 30/ junio/2021 	_7 

GIRLEY NAT • CHA ORD6REZ BOWIE 
1.123.627.489 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS OA, 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799 

$2.000.000 TOTAL: Dos millones de pesos 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 30 de junio de 2021. 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Ario 

30 6 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

No. 	 6 

  

(-) 

 

Firma 

 

1/ Aceptada de 

   

    

• 



apof tes 
W en linea Resumen General de Pago 

	 • 

 

  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

    

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

CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEV NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES.SAN ANDRES 5130348 No 	
J 

DATOS  GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period., Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-05 2021-05 1034996572 9420605770 I 2021/06/22 2021/06/24 BANCOLOMBIA 15613,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identification 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (I Afiliadea) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( I Afiliados) 

Codigo 	Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$338,200 

$338,200 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

Aporte 

$264,200 

$264,200 

Codigo Dias IBC 

$0 

SO 

Aporte 

$0 

SO 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$11,100 

$11,100 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

SO $2,113,200 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 SO $2,113,200 $11,100 $0 SO 

1 	CC 	1123627489 	IORDONEZ GIRLEY 	125-14 	30 $2,113,200 0338,200 EP5005 30 52,113,200 5264,700 0 SO SO 1423 30 52,113,200 $11,100 0 SO SO 1 

Total 	Afiliados( 1) 52,113,200 5338,200 $2,113,200 $264,200 SO $0 $2,113,200 511,100 $O $O 

Pagina 1 de 2 2021/06/24 10:20 AM 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

irlIPLEISL(AS 
Ilk rn't411 

I 	

410 MES 	DIA 
2021 	8 	6 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

La suma de: 	DOS MiLLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1170 
FECHA : DIA 6 	MES 8 ANO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CON CEPTO 	 DEBITO CREDITO 

113210010427 

1.-

2,000,000.00 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 	 2,000,000.00 

TOTALES 	 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficlarlo 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDOREZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123827489 



-PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
• I i '.. L Lt._ 

PAGINA: 	I. 

,,,,,,..-_-,A, 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: I 

FECHA: 	02/08/2021. 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1056 

BENEFICIARIO NIT • 

GIRLEY NATASHA ORDOSIEZ BOWIE 1123627489 

StikEKVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

F 	 DETALLE 

• CONCEPTO Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

imputacion presupuestal. 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

•ubro Reg Valor Cuenta Debit° Ctedito Cuenta Debito 
-7- 

Credito 

21402001 rp0085 2,000,000 

24010208 

52117313 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

REVISADO PUP 	 ELABORADO POR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

-- 	
, 

FIRMA 	 FIRMA 

: 	
VALOR A PAGAR 	2,000,000 

S MILLONES DE PESOS MVOTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

. 	. 
FIRM /6RD'ENADOR DEL'GASTO 



VALOR CONTRATO 22.466.667 

PAGO A IiiAliZAR 
Pago 7 $ 2.000.000 

• 

TELEISLOS  

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

a, _.si CUMPLIMIENTO 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02 

Aprobado por Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
OMBREDEL 

'CitAkATISTA 
GIRLEY NATACHA ORDOFIEZ 

No. DE IDENTIFICACION 
. 

1123627489 
 

No. DEL CONTRATO 069/2021 

du R-Ac164 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL.  INFORME 01 al 31 de julio 2021 

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

ANEXOS 
CONCEPTO NO N/A  
InfOrrrie de actividades 
Plan* iegUridad social x 
Factura x 

FECHA DEL CERTIFICADO 
02/agosto/2021 

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

Tit 	JZAZan'- 
FREDDY ALBERTO-WILLIAMS 
Director de Produccion 



01/07/2021 A 31/07/2021 
Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- GrabaciOn de Cinco (5) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 
- Grabacion de Cinco (5) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de nueve (9) voice en off para el segmento de 
"Living Tugueda" 
- Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/07/2021 ye! 31/07/2021 en 
el programa "En Familia. 

PERIODO DEL INFORME 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

OBSERVACIONES 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLS 
j 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY 	NATACHA ORDONEZ BOWIE 

1.123.627.489 

069 DE 2021 
DURACIoN  

VALOR TOTAL 

OBJETO DEL CONTRATO 

ONCE (11) MESES  SIETE (7) DIAS  
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOSJ$22.  466.667) 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 	• 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	Factura y so_porte aportes seguridad social 
FECHA DE PRESENTACION 	02/  agosto/2021  

GIRLEY NATAC A ORD NEZ BOWIE 
1.123.627.4 9 

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



GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

2 8 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

No. 	 7 

• 

• 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el 

period() comprendido desde el 01 hasta el 31 de julio de 2021. 

TOTAL: Dos millones de pesos $2,000,000 

Aceptada de  ---, 52...AJCS („Li*Za44-1)11 Firma 
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1 	• 

Trama de segundad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	9 	7 
	

$ 2,000,00000  

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

La sum de: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No. : 	EEE1320 
FECHA : 	DIA 	7 	N1FS 	9 	A'(.) 	2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBrro cREDI,,  

113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021  

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000 000 00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000 00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

1 
Cuenta No. 855842548  
BANCO: 	PLAN DE 

Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDOFIEZ BOWIE 	 1 
C C 0 NIT. 	1123627489 

k  
TE RA 

• 



, 	  DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO flat_ 

PAGINA: 	1 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FECHA : 	31/08/2021 
CCP No . 401 PA-1208 

VIGENCIA : 2021 

asavrricixtro _ - HatIlr 

GIRLEY NATASHA ORDO9EZ BOWIE 1123627489 

sOliiiiasOt 

Freddy Williams/Director de produccion 

thtlant 

CONCEPTO 	: 	Caus pago servicio como REPORTERA para el canal. 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

pp, 	mpqt4cipn prea4puestal 	[ 	Causon contable 	 Causac.on tespreria: 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0085 2,000,000 

24010208 

52117313 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

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

( 	---') , 	 \ ,, 	
, 	4. 

' 

	

-...,, 	

47 

	

Fr_ 	 FIRMA 
;1 w  

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 	• 

DOS MILLCWES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 
i 

PAGUESE 

/--,1  

:,----2''  

1,14._ , / 
MA ORDENADORM L , STO 
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NOMBRE DEL 
	

GIRLEY NATACHA ORDOnEZ 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 
	1123627489 

No. DEL CONTRATO 
	069/2021 

DURACION 
	

11 MESES 07 DIAS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO DE 

OBJETO DEL CONTRATO 
	

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

VALOR CONTRATO 22.466.667 

PAGO A REALIZAR 
Pago 8 $ 2.000.000 

NO CONCEPTO 
	 SI N/A 

Informe de actividades 
	

x 
Planilla seguridad social 

	
x 

Factura 

FECHA DEL CERTIFICADO 

x 

Ol /sept/2021 

tioik. 
TqLEisk_os 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

ANEXOS 

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

FREDD 	BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIODO.'DEL'iNF 

DESCRIPCION D 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

DESCRIPCION DE ANEXOS  
FECHA,DE POSENYACIC5  

Factura y soporte aportes seguridad social 
31/A•osto/2021 

 

 

iiKie _Agt 

tali 	& 
Ill NO 

TeLEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACION 1.123.627.489 

No. DEL CONTRATO 	069 DE 2021 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL . 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) :- 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestaciOn de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
01/08/2021 A 31/08/2021 
Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabacion de Cuatro (5) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 
- Grabaci6n de Cuatro (4) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de ocho (9) voice en off para el segmento de 
"Living Tugueda" 
- Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/08/2021 y el 31/08/2021 en 
el programa "En Familia.  

GIRLEY NATACH • ORDONEZ BOWIE 
1.123.627.489 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill TEL: 5132799 

Firma Aceptada der) cc.U-c)  

TOTAL: Dos millones de pesos $2.000.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 31 de Agosto de 2021. 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Atio 

31 8 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

No. 	 8 

I 

• 



  

aportes 
en linea Osumen General de Pago 

 

       

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1123627489 ORDORE7 BOWIE ORLEY NATOLI-IA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salad Pago Planilla Planilla LimIte Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-07 2021-07 1107330811 9423906257 I 2021/08/23 2021/08/26 BANCOLOMBIA 3 5613,500 

1 LDWIDACION DETAUADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificadan 	Hombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Train,* PRINCIPAL( I Antis** 

Codigo Dias IBC 

52,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

5338,200 

$338,200 

Codigo Dias 

$2,113.200 

$2,113,200 

IBC Aporte 

5264,200 

$264,200 

Codigo Dias IBC 

50 

$0 

Aporte 

50 

SO 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

511,100 

$11,100 

Dias IBC 

50 

$0 

Aporte 

50 

SO 

Ciudad SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 ANiados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO SO $2,113,200 $11,100 SO $0 

1 	ja 11113627489 	08004E2 DINS( 	25-14 	30 $2,113,200 $338,200 EPS005 30 12,113,200 $264,200 0 $0 SO 14-23 30 02,113,200 $11,100 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO SO $2,113,200 $11,100 SO $0 

Pagina 1 de 2 
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Nina 2 de 2 	 2021/08/26 02:55 PM 

II\ 

aportes 
• Resumen General de Pago 

en linea 
IDATOS GENERALES DEL APORTANTE 

DIrecclon Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

Pago 

Dias Mora Banco Valor 

BANCOLOMBIA 5613,500 3 

VALOR A PAGAR VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

$338,200 
$338,200 

$11,100 
$11,100 

$264,200 
$264,200 

$0 
$0 
$0 
SO 

$0 

SO 

$0 

$O 

$0 

$0 

$0 

$0 

$338,200 
$338,200 
511,100 
511,100 

5264,200 
$264,200 

Identificacion dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal 

ICC 1123627489 ORDDREZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PSINCiPAL 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Period° Clave Tip° Roche 

Pensi6n Salud Pago Planhla Planilla Limit* 	 Par) 

1 2021.07 2021-07 1107330811 9423906257 2021/08/23 	 2021/08/26 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
P05II1VA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
SAN ITAS 

25-14 

14-23 

EPSO05 

900,336,004 

860,011,153 

800,251,440 

7 

6 

6 
TOTAL 1 $613,500 	 SO 	 $0 	 $613,500 



Trama de segundad pare duplIcar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	10 	8 	S 2,000,000.00 

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 

La suma de: DOS MILLONES DE PESOS MICTE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Two: 140 	 No.: EEE1463 
FECHA :DR8 MES 10 A1C-10 2021 

CONCEPTO 	REPORTERA 

CODIGO 
1 

CONCEPT() DEBITO j 	CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000 00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000.000.00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT 	1123627489 

TESOR RA 

• 



CON: 	
/ / 

MILLONES DE PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 2,000,000 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 2,000,000 

IR 0 DENADOR E GASTO 

PAGUESE 

V , 	• PA-GF-R1 
0.. 
1._ 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
irliMI 

Iff girLEISL 
OIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
PAGINA: 	1 .;. 

1 v: RsiON No: 1 

ee 
,l'ECHA: 	01/10/2021 I• 	: 

07x7IGENCIA: 2021 
CCP No . 401 PA-1412 

1 
, 

. 	" 	,,,.. 	i;,.-TP ....Ift 	'.4 	 ;41  ftc 	 • 	 '4 , 5-17 	1  r 
,: 5j:1 	: 	l'i 	y; 	4. 	' 	i 	. 	e -  

	

.2', 	' 	,!":" 	t1176W• 
,, 

	

4. 	P,'"' 	' 
 r,  ' 7/17 	,,10'" 	‘",‘,1,'',,: - " ,2 

"11  r 4 	 ":-Oill" 
.y 	r;;:, 
':1  

. 47  

11. GIRLEY NATASHA ORDOfEZ BOWIE 1123627489 

i.  

L Freddy Williams/Director de produccion 

, 	, 	_r.,••,rr 

	

,, 	rt, 	:3, 	, 	Nr..... 	,- 	4.,,,..)- , ,, , 	,,, z 

. 
. 

1420NCEPTO 	: • 	Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

F * CFACTURA DE VENTA: ..„,, 
VTMERO DE RP 	 RP 085 

•••,- 

	

,--,TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

lk..._: 

' 	.i....',.  . 4.4stii°04:0 	,1 : 	414 l' e . , . 	5 	t 	:),;Wil. ,,, 

1 
Rubro Reg Valor Cuenta Debit Credito Cuenta Debito Credito , 

1 
1.2 4020201 rp0085 2,000,000 

29010208 

52117313 2,000,000 111005 

29010208 

2,000,000 
 

2,000,000 

...., 

2,000,000 

., 

I, 400  2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000'  , 

SADO POR 	 ELABORADO POR: 
JFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

IRMA 
	

FIRMA 
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GESTIGN JURiDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLEISLOS 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
GIRLEY NATACHA ORD0f1EZ 

1123627489 

069/2021 

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO DE 1 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

11 MESES 07 DIAS 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 	22.466.667 
 

PAGO A REALIZAR 
I Pago 9 $ 2.000.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 	al 30 de sept 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante  eLpresente  documento 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 

ANEXOS  
sf 	I 	NO 	 N/A CONCERTO 

Informe de actividades 
Planilla seguridad social 	 
Factura  

FECHA DEL CERTIFICADO 
30/sept/2021 

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

o•-j;")( U)CA  
F EDDY at5tra0 WILLIAMS 
Director de Produccion 

-4 

X 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TE1.-ffISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

PERIODO DEL INFORME 	01/09/2021 A 30/09/2021 
Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades, 
- Grabaci6n de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo 
algo que contarte" 
- Grabacign de Cinco (5) notas para el segmento "Mujeres 
Poderosas" 
- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de ocho (8) voice en off para el segmento de 
"Living Tugeda" 
- Cinco (5) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/09/2021 y el 30/09/2021 en 
el •ro•rama "En Familia. 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

OBSERVACIONES 

 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

 

Factura y soporte aportes seguridad social 

 

FECHA DE PRESENTACION 

      

  

30/septiembre/2021 

    

        

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOIEZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACION 1.123.627.489  

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) 	, 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 

programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE  DE ACTIVIDADES  

 

GIRLEY N1CH ORDoNEZ BOWIE 
.123. 27.489 

 

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

EVISION DE LAS iSLAS LIDA. 



TELffIS1-OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario general 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-5132047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



9 No. 

Firma Aceptada de  -b\ZAjk  

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

30 9 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

Senor (es): TELEISLAS 827000481 1 

Direction: Shingle Hill TEL: 5132799 

$2.000.000 TOTAL: Dos millones de pesos 

CONCEPTO: Prestaci6n de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 30 de Septiembre de 2021. 

• 

• 



EMPLEADO 

loentificacion I 	Nombres Codlg 

Centre de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliadosj 

H.  n123537409 IORDONEZ GIRLD 	175.1 

Total 	Afiliados( 1) 

$2.113,200 	111;100 

$11,100 $2,113,200 

52,113,2001 $264.2001 

52,113,2001 	5264.2001 

1n0 C7 113,200 1-11,100 5204,200] 12,113,200 $2,113,2001 

Resumer General de Pa 

:TAWS GENLR.ALL.:, DEL APORTANTE a 
Identificacion 	dv Razor Social 	 (lase Aportante Sucursal Principal 	 Direccion 	 Ciudad-Departamento 	Telefono 	Exonerado SENA e 

.•• 	 ICBF 

C 	i38;788,.., 	 ORDONEZ 	GIRLFY NAT:J.HA 	4INDEPENDIENTE C ,,  PRINCIPAL 
	

02,2E5 
	

ANDRE5-54!• ORES 
	

5130,4P 	 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Pago Tipo 
	

Fecha 

Pago Pago Pension Salad Planilla Planilla 	 Limite Banco Dias Mora Valor 

2.1/1-0b  114064997 942 5889 "i021/09  2021109; EiANCOLOMBIA 5513.500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

PENSION SALUD 
	

CCF 	 RIESGOS 

Aperte 	Cocego 	 ISO 	 to 	Cod,,,  Enas1 	IBC 
	

Aporte 	Codinn Dias; 	IBC 

PARAFISCALES 

Dias 	IBC IBC 

52,113,200 5338.200 

5338.200 

SO 

SO 

SV  

1,7.113,200 

1 	0' 

• 

0 0 -',irie 1 de 2 2021/09:23 03:25 PM 



• 	 Resumen General de Paso 

05 01;'3ENE'IALES DE!, ,I,PORIAN'E 

toentlficacion Raznn Socal 	 Close Aportante Sucursal Pnncipal 	 Dire-,ion 1 Cludad-Departamento 	Telefono Exonerado 5E64 r 
1CBF 

'.• 	• "1.4TACH:. ,4INC!P,L 	 5.111 ANCRES 
• 

ACRES 

_ 	'OS SOSc44LES DE LA LIQIJIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha Pogo 

Pension 	Salud 	 Pago Pin Planilla Lnvote 	 Pago Banco Dias Mora 	 Valor 

Li4 14O`oa6 
	

V424,/6568‘i 
	 20211,)912 

	
Or ' ' NY' 

AFP !ADMINISTRADORAS:11 

CO1 1E115106E5 

ARL (ADMINISTRA0OPJ16. I) 

POSIT1VA COMPANIA DE 5EGUR0S 

EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 

SANITA5 

a. 

S338,200 SO 50 S338.200 

25-14 500,336,004 7 1 5338.200 SO SO 5338.200 

50 511,100 

14-23 060.011,153 6 $11,100 50 SO 511,100 

S264,200 50 50 5264,200 

055005 800,251,440 6 $264.200 SO SO S264.200 

Pagina 2 de 2 

	 • 	• 	
2021109/23 03:25 0M 



AIVO MES DIA 
2021 	11 	5 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDOAEZ BOWIE 

La suma de: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1668 
FECHA : DIA 5 	MES 11 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y SeIIo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123627489 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

• 



PA. te-Vr-I---ir. 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
;,., 	''' i,01,11713, 

jr.LEISL 
 J 	_____ 
PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/11/2021 
CCP No . 401 PA-1567 

VIGENCIA: 2021 	• 

BENEFICIARIO.. NIT - 

GIRLEY NATASHA ORDOSIEZ BOWIE 1123627489 

-S1441117-Te* 

Freddy Williams/Director de produccion 

• LETA= . 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servici6 como REPORTERO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

ImputaCiOn:iOieS4Uebta::   auiiCionconE4ble,. con table-::.'::,:: ::..: .. 	. 	.. . C,alfsacior.i.. tesoretTa .. 

Ruhro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debit° Credito 

214020201 rp0085 2,000,000 

24010208 

52117313 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

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

-Am 	
44ui4e4 Fiftm.A. 	 FIRMA 

1 	 / 
1 	 / 

SON:',, 	 v 
-..____-- 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 	2,000,000 

RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

(-4  

A Ititli 
1  

,. 	',ENAroR D 'STO 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 	

Version:02 

 

 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

 

TELDSLOS 

  

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA  

No. DE IDENTIFICACION 

DATOS GENERALES 
GIRLEY NATACHA ORDOnEZ 

1123627489 

No. DEL CONTRATO 

DURACION 

069/2021 

11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS, 

   

INFORMACION FINANCIERA 

22.466.667 

Pago 10 $ 2.000.000 

 

• 
VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

 

    

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

I Las mismas setialadas en el informe del contratista que se certifica 
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 	mediante el_presente documento 

ANEXOS 
, CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 

1  Planilla seguridad social x 
Factura x 

FECHA DEL CERTIFICADO 
02/noviembre/2021 

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

cL4 	LLotyib 
FREDD 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 

• 

TtLeISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORIDC:*1EZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACION 
1.123.627.489 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021, 
DURACIC5N ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667), 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/10/2021 A 31/10/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades: 
- Grabaci6n y elaboracion del guion de Tres (3) notas para el 
segmento "Tengo algo que contarte" 
- Grabacion y elaboracion del guion de Cuatro (4) notas 
para el segmento "Mujeres Poderosas" 
- Grabacion de Seis (6) notas para el segmento "Pildoras de 
crecimiento" 
- Grabacion de ocho (8) voice en off para el segmento de 
"Living Tugeda" 
- Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido entre el 01/10/2021 y el 31/10/2021 en 
el programa "En Familia. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura y soporte aportes seguridad social 
FECHA DE PRESENTACK5N 02/noviembre/2021 

GIRLEY NAT • CHA DogIEZ BOWIE 
1.123.62 .489 

•s um. 



10 No. 

Firma 

• 
Aceptada de 	' 2̀..CC.,—±11 	[(WA) 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
NIT. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Alio 

2 11 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill TEL: 5132799 

$2.000.000 TOTAL: Dos millones de pesos 

CONCEPTO: PrestaciOn de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el 

periodo comprendido desde el 01 hasta el 31 de Octubre de 2021. 

• 



Resumen Genera. Pago 	 • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telofono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123627489 ORDONE2 BOWIE GIRLEY NATACHA 	1 INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION 

Period° Clave TipoI
r  

 Fecha Pago 

Pension 	Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

202109 	: 12021-09 	' 1179340976 9426327320 I 2021/10/22 2021/10/26 BANCOLOMBIA 

i 

4 	 5613,500 

I 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS IRDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

A PAOAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $338,200 $0 $338,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $338,200 $0 $0 $338,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $11,100 $0 $0 $11,100 

P05111VA COMPOi1lA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $11,100 $0 $0 $11,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $264,200 $0 $0 $264,200 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $264,200 $0 $O $264,200 

$613,500 

Pagina 2 de 2 	 2021/10/26 04:02 PM 



CM a'26,1 
	 Resurric_,ri GenerSe Pago 

	 • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

!COP 

CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planlila Linke Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-09 2021-09 1179340976 9426327320 I 2021/10/22 2021/10/26 BANCOLOMBIA 4 5613,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificacion 	Nornbres 	Codigo 	Dias 	IBC Aporte Codigo Dias INC Aporte Codigo Dias INC Aporte 	Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

ii,....i. 	::44411111FitAilitt#4-4MIEZNIMIKIMINIAMIMIE... 
$2,113,200 $264,200 

SAM/ ' 

$0 $0 

4 ' ' MatigirliS. 11)..200Y. 
$2,113,200 

. Ix iiiik. .11.12s.,. 
$11,100 

Ammar. 
$0 

miry 
$0 Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) $2,113,200 $338,200 

Oudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 A011ados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO $0 $2,113,200 $11,100 $0 $0 

CC 	1123627469 	ORDOFIEZ G1RLEY 	2514 	30 $2,113,200 $330.200 EPS005 30 $2,113,200 $264,200 0 50 50 14-23 30 $2,113,200 $11,100 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) 52,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO $0 $2,113,200 $11,100 $0 $0 

P;WIlla 1 de 2 
	

2021/10/26 04:02 PM 



1 

Trams de seguridad pars ducker cheques 

MO MES DIA 
2021 	12 	7 	$ 2.000,000.00 

Pipes@ a: 	GIRLEY NATASHA oRoor4Ez BOWIE 

La sums de: 	DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 7 	MES 12 Al 

EGRESO 
EEE1S66 

o 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERO 

CODIGO CONCEPTO DEBrTO CREDITO 

113210010427 85584264-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000.000.00 
Cheque Na. Firma y Seib del Beneticlado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta Na. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDOAEZ BOWIE 
C.C. 0 MT. 	1123627489 



PA-Gi-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  
, 	_ 

, 	,L.,,,,, 

-47FeLff.ISL - 	--4 	-_ '''k __ 

	

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO . 	401 PA-1725 

BENEFICIARIO NIT .  

GIRLEY NATASHA ORDO&EZ BOWIE 1123627489 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como REPORTERO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 085 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 069 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion Contable Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0085 2,000,000 

24010208 

52117313 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2;000,000 

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

-----„x  

FIr 	, 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILL.NES DE PESOS M/OTE, 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

i 	. 

FIR 	RD 	ABOR DEL G 'T 



GEST1ON JURiD1CA Y CONTRACTUAL 
	Fecha de aprobacion: 

1SL OS 

15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 	

Version:02 

Aprobado par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No. DE 1DENTIFICACION 

TGIRLEY NATACHA ORDOnEZ 

1123627489 

No. DEL CONTRATO 069/2021 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERO 	DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 22.466.667 

Pago 11 $ 2.000.000 PAGO A REALIZAR 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

01 al 30 de noviembre 2021 
Las mismas serialadas en el informe del contratista qua se certifica 
mediante el presente documento 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO 	T  NJA 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura x 

aCHA DEL CERTIFICADO 
X 01, diciernbre/2021 

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

FREDDY-AtBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

_L- 



DEL. INED 	 01/11/2021 A 30/11/2021_ 
Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades: 
- Grabacion y elaboracion del guion de Tres (3) notas para el 
segmento "Tengo algo que contarte" 
- Grabacion y elaboracion del guion de Cuatro (4) notas 
para el segmento "Mujeres Poderosas" 
- Grabacion de cuatro(4) notas para el seamento "Plidoras 
de crecimien k:;," 

7-wxv.z.7-7g-7 	 , - Grapacigh de slete 	vo ce off oar° e seomenfo ce 
v1ng T_:cedc" 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
GIRLEY NATACHA ORD(YIEZ  BOWIE 
1.123.627.489 

   

   

069 DE 2021/ 

   

ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

   

VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667)  

 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELE1SLAS  

REPORTE DE ACTIVIDADES 

- Cuatro( 4) presentaciones para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido del 01/17202] host° el 30/ 1 1/202' 
en el •rograma "En Fan-Iilia.  

Factura y soporte aportes seguriaaa social , 
01/DiCIEMBRE/2021 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
1.123.627.489 

SM.ft'l BO. 
Tel. '2'9E-5: 3 	Fax. C':,1S-5: 3 279; 

CoLo,rbiz 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORD,CYJEZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACIoN 
1.123.627.489 

 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/11/2021 A 30/11/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades: 
- Grabacion y elaboracion del guion de Tres (3) notas para el 
segmento "Tengo algo que contarte" 
- Grabacion y elaboracion del guion de Cuatro (4) notas 
para el segmento "Mujeres Poderosas" 
- Grabacion de cuatro(4) notas para el segmento "Pildoras 
de crecimiento" 
- Grabacion de siete (7) voice off para el segmento de 
"Living Tugeda" 
- Cuatro (4) presentaciones para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido del 01/11/2021 hasta el 30/11/2021 
en el programa "En Familia. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura y soporte aportes seguridad social 
FECHA DE PRESENTACION 01 /DICIEMBRE/2021 

GIRLEY NATACHA ORDOFJEZ BOWIE 
1.123.627.489 

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



GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Ario 

1 12 2021 

FACTURA N° 	 No. 	 11 

Regimen Simplificado. 

'Senor (es): TELEISLAS 

 

827000481-1 

TEL: 5132799 

 

Direction: Shingle Hill 

  

  

    

CONCEPTO: Prestaci6n de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo 

comprendido desde el 01 hasta el 30 de Noviembre de 2021. 

TOTAL: Dos m;:k)nes de pesos 
	

!S2.0OC.000 

• 
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apof tes 
en lined 

ResuOn General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad.Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123627489 OROCAEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period° Clave Tliso Fecha Pago 

Pension Salad 

I 2021-10 

Pago Planilla Planill a Llmite 	I Pago Banco 	 1 Dias Mora 	I 

2021-10 1214223132 9427383330 I  2021/11/23 2021/11/23 BANCOLOMBIA 0 

Valo r 

$613,500 

I RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 1NTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $338,200 $O $O $338,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $338,200 $0 $0 $338,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $11,100 $0 $0 $11,100 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $11,100 $0 $0 $11,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $264,200 $0 $0 $264,200 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $264,200 $0 $0 $264,200 

Pagina 2 de 2 	 2021/11/23 08:35 AM 



aportes 
en lir-lea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1123627489 ORDONE2 BOWIE I3IRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRE5-5AN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clove Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-10 2021-10 1214223132 9427383330 I 2021/11/23 2021/11/23 BANCOLOMBIA 0 $613,500 

LIQUIDAC/ON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identification 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Aftliados) 

Codigo 	Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$338,200 

$338,200 

Codigo Dias IBC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$264,200 

$264,200 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Codigo Dias MC 

$2,113,200 

$2,113,200 

Aporte 

$11,1130 

$11,100 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

SO Centro de Trabajo: PRINCIPAL( I Afdiados) 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( I Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 $0 $2,113,200 $11,100 $0 SO 

I 	CC 	1123627489 	ORDORCL GIBLET 	25-14 	30 $2,113,200 $330,000 EP5005 30 $2,113,200 5264,200 0 50 50 14-23 30 03,113,200 011,100 0 $0 $0 

Total 	Afiliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO $0 $2,113,200 $11,100 $0 $O 

Pagina 1 de 2 
	

• 	
.21/11/23 08:35 AM 



TIBM8 de *spudded pare dupicar cheques 

ARO MES DIA 
2021 	12 	30 $ 2,000,000.00 

Piguese a: 	GIRLEY NATASHA ORDOICIEZ BOWIE 

La suma de: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Tw0:140 	 No.: EEE2043 
FECHA : DIA 30 MES 12 ASIO 2021 

  

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEB170 CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	GIRLEY NATASHA ORDOIQEZ BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	1123627489 



I,EASL 
PAGINA: 	1 

ViGi CIA: 

VERSIC No: 

PA-GF-R1 

02-01-11 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	31/12/2021 
CCP No . 401 PA-1921 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO 
	

NIT 

GIRLEY NATASHA ORDO&EZ BOWIE 1123627489 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago final servicio como REPORTERA para el canal 

RP 085 

CPS 069 DE 2021 

Cduiaon I4utacion 

Rubro  

ptesupuestal 

Valor Reg Cuenta 
	

Debito Credito Ct;enta Debito Ctedito 

24010208 2,000,000 

214020201 rp0085 2,000,000 52117313 2,000,000 111005 2,000,000 

24010208 2,000,000 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

411 	 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 2,000,000 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 2,000,000 

FIRMA ORDENADOR-DEL GASTO 



rtbir 
GIR 	• TAs H • 	z BOWIE 

11236274;$9 

REDDY ALBErf atfl 
rft-) 

kms 
Supervisor 

RD STEPHE 
Gastos 

F ate:, .> GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Fec ha de Approbation: 
29/12/2020 

TELE-ISL(JS Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

DE LIQUIDACIoN Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 069 DE 2021 

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO REPORTERO DE PROGRAMAS DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

  

En la isla de san Andres a los 31 dim del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de televisiOn de las Islas TELESL AS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representaci6n legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura Public° No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notarfa, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el 
No. 543, con NIT 827000481-1, con dornicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra 
parte GIRLEY NATACHA ORDOrIEZ BOWIE identificado con cedula de ciudadania No1123627489 contratista y 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mention 

CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOnEZ BOWIE 
IDENTIFICACION 1123627489 
VALOR DEL CONTRATO 22.466.667 
PLAZO DE EJECUCi& 11 MESES 07 DIAS 
FECHA DE INICIACION 25/01/2021 
FECHA DE FINALIZACIoN 31/12/2021 

i----- 
DESARROLLO FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 22.466.667 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 22.466.667  
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 liquidation y 
dejamos constancia que: 

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

prestados. 
• El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 
• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumpli6 con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 

toda action, reclamation o demanda contra el en relation con el contrato y la presente liquidaciOn. 

En consecuencia, dan por f 	do definitivamente el presente Contrato. 

C.0 .Carpeta del contrato 



-\  

FREDDY A ERTO WILLIAMS 

C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

• 

TE.LE-151,(IS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No. 

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (A) GIRLEY NATACHA ORDOPIEZ BOWIE identificado con cedula de ciudadania 

No.1123627489 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razOn del contrato numero 069 

del 25 de enero de 2021 

En simbolo de asentimiento con Ia liquidacion del contrato de prestacion de servicios, el contratista 

suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas 

contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no gener6 inconveniente alguno 

de orden laboral durante Ia ejecuci6n del mismo. 

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

• 
GIRLEY NAT CH 0 • DOriEZ BOWIE 

C.C1123627489 

Contratista 

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



15/07/2019 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

Payu Id $ 2.000.600 

! VAWK CONIKAIQ 
411 

PAGO A REALIZAR 

CERTiFiCiADO u SUFERViSiON eT 

CUMPLIMIENTO 	
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion • 
TtLffISL(IS 

-L- 

	 DATOS GENERALES  
NOMBRE DEL 	 C71121 FY NATACHA (Drcinfif?7 
CONTRATISTA 

111,)in-7Aon 
No. DE IDENTIFICACION 	 "1-" 

4- 
I No. DEL CONTRATO 	U6Y/2U2  

DURACION 	 11 MESES 07 DIAS 
DIDPCTA n,cm 	IMF crp\ fininc 	FIP 	 rmc 

OBJETO DEL CONTRATO 	PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 
99AAAAA7 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANtAOJ  
[-CONCEPT° 	 I 	Si 	1 	NO 

Informe de actividades  
f 	se.gurfrte.,4 emir! 

4actura  

FECHA DEL CERTIFICADO 
	 31/ diciembre/2021  

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

Q 	C- 	C i L-̀ c,_PfL) 
FREDDY 	TO WILLIAMS 
Director de Produccion 

N/A 

r PERIOD° DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento 

01 al 31 diciembre 2021  
I ac micmac ecaiininriac on of infnrma riot r•nntrticl• 	lo co r•artifirn 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TEL.E151,(QZ 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GEN ERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOiClEZ BOWIE 

No. DE IDENTIFICACK5N 
1.123.627.489 

No. DEL CONTRATO 069 DE 2021 
DURACION ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667) , 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO de 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/12/2021 A 31/12/2021 	, 

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de 
reportera se realizaron las siguientes actividades: 
- Grabacion y elaboracion del guion de Cuatro (4) notas 
para el segmento "Tengo algo que contarte" 
- Grabacion y elaboracion del guion de Cinco (5) notas 
para el segmento "Mujeres Poderosas" 

DESCRIPCION DE 
- Grabacion de cinco (5) notas para el segmento "Pildoras 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
de crecimiento" 

 
- Grabacion de nueve (9) voice off para el segmento de 
"Living Tugeda" 
- Cuatro (4) presentaciones para el segmento de 
"Technofam" 
El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el 
periodo comprendido del 01/12/2021 hasta el 31/12/2021 
en el programa "En Familia. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura y soporte aportes seguridad social 
FECHA DE PRESENTACION 31/diciem bre/2021 	.. 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
1.123.627.489 

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



12 No. 

QAA 	(_/-42 ( tat  frt-___S Aceptada de 

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 
C.C. 1123627489 

San Luis, Hoophie CEL.3226161211 

e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Atio 

31 12 2021 

FACTURA N° 

Regimen Simplificado. 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799 

$2.000.000 TOTAL: Dos millones de pesos 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el 

periodo comprendido desde el 01 hasta el 31 de Diciembre de 2021. 

• 



apor 
en 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

• Resumer) General de Pago 

    

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

. 

• ...., 
CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Plan'Ila Planiiia Limit. Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-11 2021-11 1250223128 9428460728 I 2021/12/22 2021/12/17 BANCOLOMBIA 0 $613,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

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

Centro do Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) 

: 	5.4113,200.  

$2,113,200 

• $338,200.  

$338,200 

• • VIVI 
$2,113,200 

/tit ,.. ' • 
$264,200 $0 

' r'''`"..,' 

$0 
:.. 	1ital.ofig0 
$2,113,200 

. 	31'.  
$11,100 

"J°  ... 	. 
SO $0 

Oudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Mikados) 52,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 SO SO 52,113,200 $11,100 $0 $0 1 	ICC 11123627489 	100004E2 GIRLEY 	125-14 	1 30 02,113,2013 0338.200 EP5008 30 $2,113,200 $264,200 0 00 $O 14-23 30 02,113,200 511,100 0 $O $0 
Total 	Afiliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 5264,200 $O $O $2,113,200 $11,100 SO $O 

reina 1 del 	 2021 / 17/17 01:58 PM 
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