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DOCUMENTOS Cumple No C.l
No sSi | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dshgencxcdc fimada y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dlllgenCcho y /
fimada) ! .
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania ’
Fotocopia OCCRE el
™ Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios ol
6 | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona L
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no o
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica -
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior | .~
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) .
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios .
11 | Certificados de experiencia /
. 4
12 | Registro Unico Tributario - RUT C/,
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral 4
Inscripcién SECOP P
»M%~| Certificado de Cuenta Bancaria —
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal —
17 | Estudio de Conveniencia 4
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal o
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) g
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21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros -

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

25 | Cotizacién .
26 | Formato de escogencia Jde oferente
27 | Certificado de Contador Pdblico
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| Contrato
29 | Pdliza .
30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afifiacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacién

36 | Ofrost
37 | Archivo
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2. La custodia del confrato queda en cabezq del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal

3. La Oficina de Conirol Interno deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
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16/9/2020 Hoja de vida del funcionario
i
FORMATQ UNICO FITIBAD RECEPIORA |
pe Al . " -
! [
i !
HOJA DE VIDA ; H
N i
Persona Natural
1T TR0 e 1RO 8% v 343 Se 1ROa)
L2 i
(1 X DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
s BOWL GIRLEY HATACHA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE PAS No. 1123627489 F » c L EXTRANIERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE NUMERO D-M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA s MES 17 ANO 1990 Hepphie detr s, det Coteglo el Rancho CASA
als PAiS Colombla DEPTO Archipiclano de San Andres, Providendsa y Santa £ atishng
DEPTO desan Andres, Providencia y Santa Catalina MUNICIPIO SAH AHDRES
MUNICIPIO TELEFONO 5130348 EMAIL gitteynatanrha.obGgmail.com
tsta coplia Na sido tmpresa por el m'uv publico'y pucde contener nfor macion 1o validada
(22 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PARG STUHACTEEULTH SRADO APROEADO (10% GRADOS DE 10, A ba. DF BACHTLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, UF L DUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDEAS
EBUCATION BASICA TITOLS OBTERIBO: BACTITIIR ACAREITCO
PRIMARIA 1 SECUNDARTE l WEBTX [ FECHA OF CRADD
ool o]0 ]oo]/olso] ] 0] WES T —ANG 2007
EOQUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQO)
DLLTRO O AT P GO RS TRIC ok GETT CROHOLGGICO, EN MODALIDAD ACADE MICA ESCRIBA
TLOHCHOLOGICA), TE (THLCHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
SNV MG UHMAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
PORTHTE €1 NUMERO DEF LA TARIETA PROFESTONAL (ST ESTA HA SINDO PREVISTA FH UNA LEY)
R GRADUADO N i ACION
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO | No. DE TARJETA PROFESIONAL
Mg 10 < NEGOUIOY (7 ERNACTONALES LA WA
ERPCOHT gt e, TDTOMAS DISERFRTES AL FSPANGH QUEF: HABIA LEE, FSCRIBE DF FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIFN (MB)
LOHABLA LOLEE TG ESCRIBE
IDIOMA |
Ingies l l’ [ B l r A l
| Fsta copla Da sldo impresa por of servidor publico y puede contenst miormacion N0 vandeada
AT E i YPERDE IO A LARORAL O DE PRUSTACION DE SERVICIOS EH FSTRICTO ORDEH CROKOIOGICO COMERZANDO POR FI ACTUAL.
ERPLED ACTOAL U CONTRATO VICENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
copctesinn paia of Desanollo Sostenble del Archipiélago CORALINA AN Colompia
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Soenvpedian e Saon fndees, Provideacia y Santa Catating SAH ANDRES sepvicodudadanogecotabna. gov oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
st onnte DIA 09 MES 03 ANO 2070 Dia 25 MES 0% ANO viivn
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ceeire Pontatier prnenan e d G50 DD i 2 Flaneacion Via San Luis
EVPLED O CONTRATO ARTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
acien Darg el Desacoio sostenibie def Archipidlagoe CORALINA x
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICG ENTIDAD
CQIinad@e aralina.qov. o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 02 MES G/ ANO 2010 DIA 30 MES 17 ANQ sitc
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestirin g S s Tn SU Subdireccion de Planeacion ¥ Via San Lulbs
L
https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=mGm1hEaN421Q62zS Tywg19LjoILOUQU . 1/3
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16/9/2020 Hoja de vida del funcionario
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAis
SERVICT HACTONALDE APKELLUZAT X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Lolags e San Andies. Provigencid y Samla Catalina SANAMDRES gpservitioalclientedisena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sl 0mn DIA % MES 01 ARO 018 pia 2t MES 11 ANO 018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
ORESTACION 093 DEY 24 DE CHERQD DE 2618 Mt RCADFO Avenida Francisco Hewbalt 2 Sain Andias
PYPLEC C CONTRATS ANTENIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
VITH RACEDNIAL U APRENGIZA N Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
i de San Andres, Providenda y Santa Catatina SAHANDRES gpservidoaldientegisena.edy.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sl DIA 24 MES 0/ ANG 2017 DIA 23 MES 11 ANO 7117
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PREGDACTON G490 De 21 de iutio de 2017 Mercadeo Av. Francisco Newbail San Andioes
“ENPLEO O CONTRATO AN LIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AT x Colornbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A MEDELLIN chambo.sdrianad teleperformancs: <o
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
34900 DiA 11 MES 11 ANO 2016 DiA 30 MES 0% ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ha Operacioaes ClERC-sur# S50 ff 116
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
fe 0y > Colombia
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antice, SABANETA trhh@@riagency . us
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
aiae DiA 02 MES (Y4 ARO 7016 Dia /8 MES 10 ARNO 010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Anaist Mot s Comercial CH /8 S #43a-202
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Clage 1oy ». Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
5 it MEDEETIN servivlagtogytechmobile.conia
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
EEHIRE DiA 74 MES 11 ANO 2015 bia 10 MES 03 ANO i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i1 ot Comercial Trasvensal 39 B N7 73 - 39 Local 147
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Hecmea lidera tiva ¥ Colombia
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
hr ItAGH infogiapt edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TGt DIA 06 MES 07 ANO 2013 DIA 08 MES 09 ARO 7015
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LOntiaty Peastanan de Soryions Cartey ordoeney Mejcadeo Calle 52 # 47 A 31 Piso 2
EXPERIENCIA DOCERTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
A e PORTEO LG tnteractive 24 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
At ITAGH] Forrual
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pt 5 DIA to MES 02 ANO 2013 DiA o8 MES 99 ANO o1
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
connmtao. atdromistiacion, contaderia v afines - Mercadeo Mercadea

Fota copia hia”

(4 X FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST.

ssdu Hmn@s« I)\)I o S\‘IVI(f()I puhll(o ;)ur‘dr‘ mn E\Hk informadion no validada

COAD DEL SURAMETITO QUE 51

qu At bcha de digencaamento NAN AN

AV
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S ISEAS
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FIRMA DEL SURVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

sTACTON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSL
11 /\U)HT(/\[JOS EN T PRESENTE FORMATG UHICU DE HOJA DE VIDA, SO H V& RACE S, (ARTICULO So Db TA TEY 140 gt
020
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16/9/2020 Hoja de vida del funcionario

o OBSERVACIONES DEUL JEFE DE RECURSQOS HUMANOS Y'O CONTRATQOS

Pl

b QUE LA THFGRMACTON AQHT SUMTHISTRADA HA SIDO CORSTATADA FRENTE A LOS DOCUMERTOS QUL HAIL SIDG PRESENTADOS COMO SOPORTE

HOMBRL Y HIRNMA DEL JEbE DE PERSONAL O DL CONERATOS

tsta copla ha sidaimpresa por elservidor publice y puede contener intormacion no vahdadd
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Profesional ~ en  Negocios
Internacionales con énfasis en
Relaciones Internacionales, egresada
de la Universidad de Medellin desde
el afio 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
gstitucional de la Reserva de
osfera Seaflower, en donde he
desarrollado conocimientos en temas
de gestidon publica (presupuesto,
contratacion estatal entre otros)
,asionada por el sector publico en
wdas sus dimensiones por lo cual
opté por realizar la Especializacién en
Gobierno y Gestion Pdblica en la
Pontificia Universidad Javeriana.
Me considero una profesional integra
y competitiva; poseo capacidad de
liderazgo, de trabajo en equipo,
autogestion, orientacién al logro,
trabajo bajo presion 'y lo mas
relevante un deseo determinado de
servir a nuestra comunidad y aportar
a la construccidn de una mejor
sociedad.
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REFERENCIAS

GIRLEY NATACHA

ORDONEZ BOWIE

TELEFONO:
322-616-1211

CORREOQ ELECTRONICO:
irleynatacha.ob il.com

DIRECCION:
SAN LUIS HOOPHIE
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FORMACION ACADEMICA

POSTGRADO

Especializacién: Gobierno y Gestiéon Pablica Territorial

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota

PREGRADO

Profesional en Negocios internacionales
Con énfasis en Relaciones Internacionales
Universidad de Medellin,2014

SECUNDARIA

Bachiller Académico

Institucion Educativa de la Sagrada Familia
San Andrés lIslas, 2007

PRIMARIA
Escuela Santa Teresita del nifo Jesus
Colon, Panama 2001

-RIXCIE NEWBALL STEPHENS
CORALINA
Movil: 3173680327

- JHON MANUEL RODRIGUEZ
Camara de Comerio San Andrés Islas
Movil: 3115303594

-KESHIA BRITTON BARAJAS
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Academia Politécnica Interactiva (API)

Periodo: De 06/02/2013 hasta 16/02/2016

Tel: (57)(04) 596 50 28 - 377 14 44

Cargo: Auxiliar de Mercadeo

Funciones desempenadas:

-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
venta y promocion

Logros Obtenidos:

-Visibilizar la Institucion en la red

-Apertura de oferta en lugares donde anteriormente la Institucidn no contaba con presencia.

-Convenio con otras iInstituciones y empresas -Apertura de 2 nuevos programas

-Aumentar la demanda de los programas académicos, debido al buen liderazgo apoyando y motivando al grupo de

ve‘s.

Academia Politécnica Interactiva

Periodo: De 06/02/2013 hasta 08/09/2015 Tel: (57) (04) 596 50 28 - 377 14 44
Cargo: Docente de Mercadeo

F nes desempenadas:

-Preparar, asignar y corregir ejercicios y trabajos practicos.

-Preparar, aplicar y corregir pruebas.

- Impartir formacion académica en programas técnicos, 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 acompaiiamiento a empresarios del sector turismo
de la Isla de San Andrés

Funciones desempenadas: Las asesorias brindadas a los empresarios estaban enfocadas en estructuracion de
maalelo de negocio y formulacion de planes de mejora empresariales.

FORMACION COMPLEMENTARIA

4 Diplomado en Equidad de Género
Escuela Publica de Administracion Pablica ESAP

4+ Diplomado de Logistica y Distribucién 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 Semillero de investisacion (ciclo esnecifico) HNIVERSINDAD DE MEDFI 1IN



- 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 desempenadas:

-Impartir formacion en el drea de emprendimiento

- ldentificar, asesorar y acompafar a las unidades productivas
en la formulacion, implementacion y seguimiento de sus planes
y estrategias de negocio rural.

C(%oracién IKIGAI

Periodo: De 12/06/2017 hasta 20/12/2017

Tel: 3183760068

Cargo: Asesora En Gestion De Proyectos

Fuggones desempenadas:

- Identificar y priorizar las acciones, actividades y recursos del proyecto.
- Elabora el timing o cronograma

-Realizar el seguimiento a la ejecucion

-Toma 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 desempenadas:

- ntizar el dptimo desempeno de los (as) asesores comerciales
- lizar coaching y Feedback a los (as) asesores comerciales

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

Fll.)ompany

Periodo: De 02/05/2016 hasta 28/10/2016

Tel: (57) (04) 6046366

Cargo: Analista de retencion y calidad

Funciones desempenadas:

-Renovar las podlizas de la cartera de clientes

- Cotizar y Negociar precios con las compariias aseguradoras
-Cierre de negociacion 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 desempenadas:

-Capacitar en Técnicas de Ventas

-Seguimiento al desempeno del equipo comercial



EXPERIENCIA LABORAL

- Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Archipiélago de
San Andrés, 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 coordinacidon de la planeacion, ejecucion vy
verificacion de actividades del proyecto.
- Proyectar estudios previos o términos de referencia para la
contratacibn de servicios, bienes y obras para la
implementacion de las actividades del proyecto, asi como
liderar la etapa precontractual.
- Realizar seguimiento al Plan de Adguisiciones de Bienes,
Servicios y Obras vigencia 2020 y solicitar los ajustes
necesarios de acuerdo a la identificacion de nuevas
necesidades de adguisicion de bienes para lo relacionado con
el proyecto, entre otros.
- Corporacién para el Desarrolio Sostenible del Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina (CORALINA)

Periodo: De 02/07/2019 - 15/12/2019
Tel: (57)(08) 5131130
Cargo: Profesional de Cooperacién Internacional
Funciones desempenadas:
- Liderar la implementacion del programa de relaciones
internacionales y de cooperacion de la corporacion.
- 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 imetas concebidas.
- Apoyar a las diferentes dependencias de la corporacion en la
formulacion de proyectos de cooperacidon en el marco de las
necesidades identificadas, para ser postulados a convocatorias
de diferentes ofertantes de cooperacion.
- Manejar indicadores de internacionalizacidon, que permitan
conocer el presupuesto de cooperacidon internacional de forma
periddica 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 desempefadas: Asesorar los clientes en relacion al

nnrtafnlin Ao corvirine Ao 1la rnmnaiia v aofartniar 1in riarro



+ Curso de Generalidades de Productividad y Competitividad SENA
+ Congreso Sostenibilidad en los Negocios Internacionales UNIVERSIDAD DE MEDELLIN

+ Curso de Estrategias gerenciales: Gerencia de proyectos, gerencia para el emprendimiento, gestion
tecnoldgica y gestion por resultados- SENA

+ Curso de formacion en liderazgo- CORPORACION KAIROS/ALCALDIA DE MEDELLIN

B | |
- GIRLEY NATACHA:ORDONEZ BOWIE




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
¢) GOBIERNQ DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
_ L PERSONA NATURAL
o (LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA
R 1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo. G NodonA Caddbrez  Bex ke

IDENTIFICADO CON: C.C \¢ CE T N 1L \23. 620 ARG CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

Pre_Cedombien [ Crn dedn@dievdiino S [Meee e BadRS o

Direccion w L\}\S ‘\'\OQ ()HIQ lTeléfonos 22724 \6(1\\
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ENGNLA LAALE Rl Stephknd 39 154 146 nad
Coenddd B0 DWW B e 1 123 63CC9% N OO

Seaadding  Lizeln coniemnm Bouse L 123 636.658% W nanit

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 199§, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "litimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES A3 o cc
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ b e CSX
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
exmoaD e T | o e | v ™
oty o N N RhOCS  [24835951555] Soun NG IS
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
onoLaU PoS |y < nll 6an i1.000 OO0

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a1 En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)Enla actuahdad Sl NOZ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C C.E TL

' 2. ACTIVIDAD ECONQOMICA PRIVADA

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

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
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FIRMA DET F UNCIRNARIO O JONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea 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:
Cédula de Ciudadania N° 1123627489
Apellidos y Nombres: ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

Decciam, Gatle 184 5 o667 28

: i Vi ) Zena indusrial, bario
" 0 . ; : L Monteydes Booota B
¥ & . : “lencidn odminisicativy kines 3

LR

. : viernes 700 g a 1 W pney 205
= b
. y s _thed s atencin Al owiadsec
LX- 2 %] MG WIS BECOYAGRAINI AR -CIATIN _ o e s
515400 oxt 30S5L (R1gated

Rest ipas C1g000 Qs 2

-y

tineadirecta polisia gows o

https./fantecedentes policia.gov.co 7005AVebJudicialiformAntecedentes xhtmti




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

23:43.47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 159140971

Bogota DC, 21 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI). el(la) sefior{a) GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123627489

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

r

I ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
{anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

émomento Cuando se trate de nomhramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
;anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

‘NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
vdlsmphnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
‘ pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
‘ejercicio de fa accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
lestablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
‘nacionales coiombianas. 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:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2021, a las 23:42:32, el namero de 1dentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

3Tipo Docu:—wﬁwento CcC
No. Identificacion 1123627489
.r Cédigo de Verificacion 1123627489210121234232

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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211172021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 21/01/2021 11:41:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123627489 y Nombre:
GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19083353 . La persona interesada podra
verificar ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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ACTA DE GRADO NUMERO 15491
de 03 de julio de 2014

ACTA DE OTORGAMIENTO DEL TITULO DE PROFESIONALJ EN
NEGOCIOS INTERNACIONALES A GIRLEY NATACHA ORDONEZ
BOWIE.
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

f

Er Camgeiemnee de b Lo Dy e 10

Huace Consrar quv
GIREEY NATACHA ORDONED BOWHE
o VEDHEA DE CIIDADANIA NS D20l 48y

Curso g aprobe fa accron de Formacion
INODOAT 2008 FUNDAMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA caliDap

cor una duracon Jde 40 Horas
Tt e e e Seprenqee o D ML g )

TR

TRTINEN A T T

A XA Rl e SIFS SR TSI SN SRR S 1o 2 S

B T S AT CAE N

Voo orgeons i owsde . Se £ L emrony

SR A S FIEY B S R ST TS T

Feeocaacr SO e s Voo 5 e

AP

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Fo Cramplrvrte de i Loy Tt e nhd
Hace Constar v
GIRLEY NATACHA ORPDONES BOW

it
Do CEDHRA DE CIPAPANA e s

Carsa g aprobe la accion de Formacion
GOBHERNO PHELIC O

Cor una doracon Je 40 Hora

st e de s sntresr ae e e Me el g e Vaannionatre O B del s L oo e Do MUy e D0
i

: na

" ?l i fi:
Phirighae




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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URIVERSIIAD OF MERELLUS

CERTIFICA QUE:

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE

REGISTRADURIA

NACIOVAL 1Lt SIALO Cwll

Los miembros de la Comision Escrutadora para la Eleccion del Consejo Municipal de 1a Juventud de Medelhin
Dectaramos que

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
C.C.1.023.627.489

Ha sido elegido Consejero Municipal de Juventud de Medeilin para el periodo 2010-2013

FOoutstoen et S s it b et Cledencal s ld g de Medein el G e de veaeidie e 20

ZULLY GALLARDO SEPULVEDA LUZ JEANNETTE ATEHORTUA GOEZ

MARIO ALBERYO VELASQUEZ DUQUE JOHN JAIRO GUZMAN BENITEZ




UNIVERSIDAD BE MEDELLIN

CERTIFICA QUE:

GIRLEY NATACHA ORDONFZ BOWIE

ASisUG Al Sernario sobre Soales
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GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
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ACADEMIA POLITECNICA INTERACTIVA
Resolucién 0769 de Febrero 24 de 2006 y 8380 de 13 de Agosto de 2010
Sccretaria de Educacion y Cultura de Ltagiii
EL RECTOR DE LA INSTITUCION
CERTIFICA

Que la Seiiora GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE identificada con Cédula de
ciudadania 1.123.627.489 dc San Andrés Islas, labord ¢n nucstra Institucion a partir de 00
dc fecbrero 2013 hasta ¢l 16 de febrero 2016, realizando labores pertinentes al cargo de
Auxiliar de Mercadeo.

La presente se expide para fines laborales a los dias 24 del mes de septiembre del 2020.

Cordialmente,

Carlos Arturo Holguin Moreno
RECTOR
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LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA
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FINO COMPANY

Hade canmar
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Cudadania numero | Z3E0T 43T fus ;reﬂtar'” Je Servicios en nuesta empresa.
Geede maye J0 de 2016 hasta 26 de actubre de 2.075, en &1 3rea de retencion, en
€1 Carge de anatista de Retenc'dn,

Fara conglansa se ima en Sabaneta &l 3o 1! 3158 del mes 9o MAYC dej 2017
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Medellin, 1 de Junia 2017 st ks § 2
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TELEPERFORMANCE COLOMBIA 5.A.S
NIT 900.323.853-7

CERVIFITA:

Que GIRLEY BATACHA ORDOKEZ BOWIE con £.L. Ko n23627:8u labard
en esta empresa desempenandosas tomn SUPERYISOR desde ol 14 de
noviembre de 206 hasta g 30 de maye de 2017,

Esta certificacion se expide a solicilud del {a) tntesesado (a).
Cualquier informagian adicional con glstn serd suministrada.

Atentamente,

Fmm3do por MARIA DEL PRAR RARIRED FERREIRA
Feoh3 firma -CUDFZ01T 80322 GMT.O5.0G

MARIA DEL PiLAR BAMIRE? FERREIRA

DIRECTUR DE ADMINISTRACION OF PERSONAL

Telétann: gouscRo Ext.25105
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Co:poralcién para el Desarrallo Sostersbie def Archipiélago
de San Andrés, Providenda y Santa Catalina
NIT B27 000 031 9
CERTIFICADO No. 006 - 20
EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL

CERTIFICA

Que la sefiorita GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE, identificada con Ia cédula de ciudadania
No. 1.123'627.489, expedida en San Andrés Isla, ha suscrito con esta Corporacién Contrato de
prestacion de servicios, como a continuacion se describe:

Contrato de prestacion de servicios numero 166 de 2019, cuyo objeto fue la Contratacion de
prestacion de servicios profesionales para liderar las actividades de coordinacién de
cooperacion, gestion de asuntos interinstitucionales y gestién de relaciones nacionales e
Internacionales de la Corporacion, dentro del marco del proyecto “Mejoramiento y Desarrollo
Institucional para el Desarrolto dentro de la Reserva de Biosfera Seaflower”, con una dufracién de
seis (6) meses, con honorarics totales por la suma de $18'000.000.00. M/cte. Se ejecutd del (2)
de julio al (30) de diciembre de 2019

Se expide en San Andrés. Isia, a fos ocho (8) dias del mes de enerc de dos mil veinte {2020). con base
en los archivos que reposan en esta entidad a los cuales me remito.

RLES DIVINGSTON
Secretario General

LEsomnosa




Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Archipielago
de San Andrés, Providencia y Santa Calalina

NIT 827 000 031 9
CERTIFICADO No. 130 - 20
EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL
CERTIFICA

Que GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.123.627.489 expedida en San Andres isla, estuvo vinculada con esta 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) dias, con honorarios profesionales totales por valor de $ 28.773.000.00. M/cte.
Cuyo objeto fue la prestacidn de servicios profesionales como gestora del proyecto de
fortalecimiento de la Reserva de Biosfera Seaflower de Ja Corporacion; asi como liderar las
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 Reserva de Biosfera Seaflower como Modelo de Desarrolio Sostenible 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 Andrés, Isla, a los dos (02) dias del mes de septiembre dos mil veinte (2020), con
base en los archivos que reposan en esta entidad a los cuales me remito.
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QUINCY-BOWIE GORDON
Secretario General

LEspinosa




Corporamon para @ Desarrollo Sostemble del Archlplelago _ n
o - deSan Andrés, Provrdencxa y: Santa Catalma

“NIT ‘8.27_‘000 0319

. CERTIFICADO No. 157 -20

r L

EL SUSCRITO SECRETARIO. GENERAL
- CERTIFICA .

Que GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE; 1dent:fcada con Ia cédula de c:udadanfa No.

" 1,123.627.489 expedlda en San Andres isla, estuvo vmculada con -esta ‘Corporacion mediante Contrato

de Prestacoon de Servicios profesionales, como a contmuamon se descrlbe . s

*

. Contrato de prestacién de servicios No.. 134 de 2020, conuna duracnon de cuatro.(4) meses con,

: honoranos profesmna!es totales por. valor .de"$ 20.800.000.00. M/cte. Cuyo objeto ‘fue la

- prestac:én de servicios profesionales como gestora del proyecto de “Seaflower con instituciones

~ fortalecidas en la gestion ambiental y en el eJerf:mlo de la autoridad ambiental” asi como liderar
i <. las actividades de coordmacxon de cooperacxon dela entzdad Se gjecuto del 01 de septiembre
al 31 de d|c1embre de 2020. - .

P

Se explde en San Andrés Isla, a los treinta y un (31) dlas del mes de diciembre, dos mn vexnte (2020)

con base en' los archivos que reposan en esta entldad alos cuales meremifo. © 7 '

i

Secretario’'General

I.Espincsa -
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MAKI EGUSOLIZA

Certificado
Por medio del presente documento certifico que la seforita Girley Natacha Ordoiez 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 también presentando en estudio los tltimos 12

capitulos del mismo programa en el afio 2019.

El presente documento se expide hoy, 21 de enero del afio 2021, a peticion del interesado.

J or&JEgu sq%«iéa
Ce354373

Tel 3176164943






San Andrés Isla, erero 22 del 2021

A quien corresponda
Ref. CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente documento certifico que la sefiora GIRLEY NATACHA ORDONEZ
BOWIE identificada con cedula de ciudadania nimero 1.123.627.489 ha prestado sus
servicios profesionales como PRESENTADORA en el proyecto:

Caribbean Music Fest and Culture, Produccién del ano 2019 para el Canal Regional
TELEISLAS.

Cordialmente,

WILLIAM ROBERT -RANCIS BOWIE
Productor

Nit 18004154-1

CEL 3102296345
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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 Andrés islas, en su cargo como ASESORA EN GESTION
DE PROYECTOS presto sus servicios profesionales mediante contrato de prestacion
de servicios No. 04 del 12 de junio de 2017, cumplio el cien 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
CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO

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

CIRO DANIEL PINTO CARRASCAL
Director Juridico y Administrativo
Contacto: 3183760068

Corporacion Ikigai
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Candidate Report

’ Carvdate Name: GIRLEY NATACHA

ORDONEZ BOWE
Orgarization Universidad EAFIT

Caduls. 1123627486

Tast Date

Test Package
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Aptis General -
Listening Reading
Speaking Writing
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAME

s de Formacion Turistica, Gente de Mar y Servidios - Begional San Angeds

PEX S1Z5081 - 5123066 - fax 5131254 - AA G0 -
www ceng edu oo - Lines gratuita nacmeal 01 80005 10 2750

o




CERTIFICACION No 092

<A SUSCRITA DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTCRA DEL CENTRO DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Que e o a Sefor'a) GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE 'dentcado ,a) con la cédu.a de
cisdadania 2.1123.627.489 de San -.~drés is:as, ce enrd "o+ EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE
SENA, & (‘0s siguierte{s) contrato(s} de prestacion ce servicios perscnales reguiacos por 1a Ley 80
de 1993 (Estatuto Genera' de Contratacion de la Administracion Publica;, modificada por iz wey 1150
ae 2007, Decreto 1082 ae 2015 y sus <. Decretos o normas reglamentarias, como sg describe a

continuecidn:
No. de Centrato
Fecha de ‘nicio de gjecucion:

Fecha de Terminacidon de Contrato:

Termino Ejecuci¢n:

Valor de! Contrato:

88-000363 mayo de 2018
2o JE/2019
18'12/201

PRESTAR SERVICIOS FERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO INSTRUCTOR DE EMPREND!VUENTO Y AFCVC A LA
GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RJRAL, EN EL 74~ " DE
LO5 L NEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL SER, SEGUN E. ANEXO 2.

{nce {05, meses y vaintinueve (29) Dias

veintitrés miiones novecientos veinte tres = ! seiscierses
cincuents pesos MCTE ($22.923. 650 oo

Se expide e° la ciudad de San Anares sias, a solic ua del interesado a 05 siete [07) dias del mes ce

Dctubre de 2020

LORENA ALDANA PEDROZM

rat con funciones de subdirector de centro

GD-F 011 VO
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- | . L
o Concepto | 0 11 | inscripcion

4. Namero de formulario 14417179232 .
(415)77 l 41717923 2 :
T timers de identficacdn Trbutana (4T 5 DV 112 Dweccitn seccional gauzr‘m electronico T
1 1236 27 4829 } 7 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 7 i
) - IDENTIFICACION S
“ipe de contrituy eme 25 Tipo de documento o ! 26 Ndmero de 1dentxﬂcécf()n B o ecM exped\\,\or:
Persona naturat o sucesion |I|qu|da 2 iCédula de Cnudadama 13 J 1123627489 20090106,
Luga' de exped!c:on 28 Pais 7 . - ) T -TJO Cim.ad ‘e ‘nmpx;;‘ !
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés 8 8 San Andrés 001
Fomer apetoon x;32 Segundo apelido 33 Primer nombre 34 Otros nombres
ORDONEZ BOWIE GIRLEY JNATACHA
e comerce S i J e T ;
L ;
L.BI(.L\CION ;
32 Pa'e 3% Departamento 5[40 Crudad/Munmcipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 | San Andrés 00 1,
L40 Direccwn pricipal - !
‘BRR SAN LUIS - HOPHIE ADL COLEGIO ANTONIA SANTOS
_ : girleynatacha. ob@gmail.com T o
4% Codgo postat ‘44 Te‘ekwo ananananan 32261612 1 145 Teéfono?2 513034 8
CLASIFICACION ‘
Actw ad econémica ! Ocupacion
Actividad principul Actl 1foad secumdaria Otras actividades
L 47 Fecha inicic actividad 43 Céuayn 4% Fecha 1o activiiad 50 Codigo 1 2 41 Cooige
; : ! i i i |
. L] N

Rcspansabllldades Calidades y Atributos
2 3 4 [ @ 7 H 3 10 11 12 13 14 1 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26

20- Obtencuon NIT

Ob'ag ados aduaneros Exponadores

i i l [ ' i i I 55 Forma 36 Tipo Servicio 1 2 3
! ) i !

| { i
; | |
| ! |

|

7 12 13 14 5 16 17 18 19 20 ‘l f
{ i

‘ !

L

perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se e)ugira su renovacién |
Para uso exclusivo de Ta DIAN

< [E NC D 80 No de Folos (~7~‘—~1:| 61. Fecha (2017 96 - 05 ) 7,.,-;,~,W !

P — i

IMPORTANTE Sl

La i 'o'maoon surwnls |ada a frives del lo(mu!dno ofcxal de Inscripcton, actualizacion, suspension l Sin perjuicio de tas verificaciones que Ja DIAN (eance i
, sancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar ! Firma autonzada
rexact ‘ud en alguno de ‘os datos <umiriwados se adelantaran los procedirnientos administrativos |

5 de 2018
984 Nombre ROMERO PEREZ SEBASTIAN

935 Cargo Facifitador H!

GO 1047 adal

Fecha generacidn documents POF
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KDA'I 0S GENERALES DEL APORTANTE
" identificacion | dv | Razonsocial Case Aportante | Sucursal Principal i T Direccion | Ciudad-Departamento | Tetefono zxonerlnca;;sﬁf;
e l ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL _ ls;_w ANDRES I)..N ANDRES 54N GNDRES 5110048 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' S '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[*P‘;;msién ] sJJJAAW Pago Pianillarv_A Planilla Limite Pago Banco ; Dias Mora } Valor ﬂ
[o12  |m20n 868758827 3414518929 T 2021/01/25 2021/01/22 | BANCOLOMBIA [ 0| - $254,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO T

A (ADMIN!STRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

25-14

14-23

EPSO05

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA

900,336,004 7

860.011,153

800,251,440

5140,500

5140.500
54,600
$4.600

$109,800

$109,800

SALDOSE
INCAPACIDADES -

e 8 88 8 By

VALOR A PAGAR

51,500
$140,500
$4,600
54,600
$109.800

Pagina 2 de 2

2021/01/22 07:29 AM



DATOS GENEKALES DEL APORTANTE

-

Identificacion dav Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaneriacd;rSENA e
[ne 112352_7-4;; ) OFDO‘!E_Z BOW}f GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES -5AN ANDRES 5130348 ) No T
DA’rbs GENERALES o L}‘.LXQ‘.)I.DAC.}.ON = . : L e e R SRS e et i R i .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Barxo Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 868788627 3414518629 1 021101125 2021/01/ 22 | BANCOLOMBIA 0 5254‘900‘
VLIQEIIDAVCION DE;‘ALLADA I‘)VEVAI;ORTVES - o S o - o N S )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucuteal: PRINCIPAL (1 Afffiados)

587,823

7 $109,800

18C
877873

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $877,823 $140,500 $877,823 $109,800 0 so $877,823 54,600 $0 so;
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiados) 877,823 $140,500 $877,823 §109,800 0 50 $877.823 $4,600 $0 s0’

1 IK ]!123627-\89 F}RDO“EI GIPLEY ilS-H ] 3¢ $877.823 $140,500 £PSOOS| 30 $877,823 $109.800 ¢ $9 S0 14-23] 30 $877.623 $4.600 £ S0
Total Afiliados{ 1) $877,823 $ 140,300 $877,823 $109,800 50 0 $877,823 $4,800 s¢ $0i

Pagina 1 de 2

2021701722 07:29 AM



L °J o T
EcColpensiones (VA e de todos

s A1-.\'u’v11(~‘_v
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GIRLEY NATACHA ORDORNEZ BOWIE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 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 certificacidon se expide en Bogota, el dia 17 de septiembre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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




Girley Ordofiez ﬂ
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-- Configuraciones de Peifil
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id de pagna S

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

IRTAL 2216

Informacion def usuario
Género
Cargo
Titulo
Nombre compieto
Nombre y apellido
Codigo del empleado
Tipo de documento
Niimero de documento
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccién
Cédigo postal
Estado
Municipio
Pais
Correo electrénico
Teléfono
Cetular

Namero de fax

Guiey Natache Ordofiez Bowie

COLOMBIA

girieynatacha ob@gmas com

322616121

Zona horaria
idioma

Configuracién regional

Seguridad de ta informacion

{UTC-05 (0) Bogota Lima. Quito
fzspafal {Colombia)

Englisn {(United States)

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celuiar

Whiat was your childhood rickname?
g

3226161211

o 018000-52-0808

Lunesa Viernes 7 00 a m a 7 00 p m






rtificado

Bancario

Jueves, 17 de Septiembre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto . No. Producto | Fecha Apertura ' 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 informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nuameros.

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 0505 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juar Camio Moreno Gomez o
Gerente Estrategra Canal Telefonico EENERNE e




- SEGURIDADJESQ#%%S&EL TRABAJO APL: 7708
. ,(Pt. HC: 7807
[Enmpresa Contratante: [INDEPENDIENTE F!CEA: l 2021/01/22
[Enpresa a Laborar: INDEPENDIENTE i
[FIPO DE EXAMEN: JoRE - IRGRESC fEdad: | I
[FOMBRE : IGIRLEY NATACHA ORDOREZ BOWIE cC: 1123627489
CARGO : JCONTRATISTA ICIUDAD : lSAN ANDRES ISLA
CONCEPTOS GENERALES POR TIPOC DE EXAMEN
Examan de PRE-INGRESO
[Condicién de salud con [Condicién de salud con
Condicién de salud sin restricciones [X] restricciébn que no [1jrestriccién que interfiere 8]
interfiere con su cargo jcon su cargo
1.2 Examen Periédico
ede continuar laborando [1 Fplazado [1 E:‘:ig:::"én [l [Temporalidad: [1 Dias
1.3 Examen periédico sequimiento de recamendaciones
condi?ibé,d. "l?d con. easignacién
Fueda continuar laborando [l rastriccidén que interfiere [l e tareas {1 Temporalidad: {1 Diac
on su cargo
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
Reincorporacién al Puesto de §] xeo::::::b:e q:;h'::t:::ieze n easignacién [1 [remporalidad: [l ©las
trabajo eon su_cargo e tareas
1.5 EGRESO
ealizado{]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotaécnica Vigiometria Laboratorios Otros:
[] {] [] [] [] {]
CONCEPTO DE ACUBRDO AL ENFASIS
Enfagis [AptofNo cumplel Condicién de salud con restriccidn que interfiere con su cargo servaciones|
egquridad vial [l [l [l
Espacios confinados] [] [§] [§]
Blturas [] ] [
limentos [] {] [
tividad deportivaj [] [ []
rigadista [] [] []
Medicamentos [] [§] []
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO {SI]
RECOMENDACIONES GENERALES
fontrol Nutricional en su EPS 1 ontrol periddico por PyP en su 0 #umﬁs?én'a su EPS por medicina General o 0
PS Jespecializada.
ontinuar manejo Médico u E::gga E.P.P. de acuerdo al [x1 Ez:::op:rczzzi::ar actividad fisica minimo 3 0
Control periédico ocupacional {X]jpausas Activas. X1
abitos de vida saludable {X]jIngresoc a P.V.E. {1 gién a EPS/ARL: [l
Jrosturas Ergonémicas [X][Uso de blogqueador Solar [l alizacién de pruebas complementarias. [1
Recomendaciones para manejo de cargas. |IX] Siglas: EPS: Entidad P;omgtora de salu# - PYP: Promocidn y Prevencidén -ARL:
Administradora de Riesgos Laborales.
Observaciones: T TENE DPOSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISTUA FRECUENTE, CONTROL ANUAL BCR CPTOMETRIA., ISAR FPP.
fPriorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
JOSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X]
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. []
VISUAL: Pausas activas visuvales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacidén y prevencién sn higiene visual, Uso de 0
roteccidén visual segun tipo de exposicién.
JALTURAS : Certificacién en alturas y Capacitacién al personal. {1
PIEL: Reportar alteraciones en la piel, uso de proteccién en zonas expuestas a agentes irritantes.. [1
FESPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Uso de E.P.R. (elementoa de proteccidn respiratoria). [1
I0LOGICO: Verificacién del esquema de vacunacidén, Uso de elementos de bioseguridad Ssegin riesgos. {1
0: (]

COMENDACIONRS / EMPRESA
ZMIENDA EJERCER LOG PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAD REALIZANDO TCOMA DE TEMPERATURA Y REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A 3U EPS 5T
ERATURA SUPERIOR A 37.8 GRADOS, DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO O ALCOHOL GLICERINADO Al /0%, DESINFECTION
2 ZAPATCS AL INGRESQ DRL ARKA DL TRABAJC, SHLECCLONAR UN AREA DE INGRESO Y UN AREA DE 3ALI
ANCIAMIENTC FISICO MINIMO 2 METROS, CAPACITAR A LO3 TRABAJALORES EN LAS MEDIDA3 DEL PP
RECOMENDACIONES / TRABAJADOR

PERSCRNAL,

REZTRI LA REUNIONES SOUIALES Y FAMILIARES, MANTENER UN TERMOMETRC EN CASA Y AVISAR A 5U EPS EN CA3¢ DE FRESENTAR TEMPERTURA
SUPk T2 A LT.E CR ALIMENTACION BASADD FN VERDURAS, WRUTAS CITRICAS, TE VERDE, INGESTA DF ALIMENTCS CON ALY CONTEN_ZC A

PRUTFIRES Y T

CON EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS:; CONSULTAR AL MEDICO DE 3U EPs ST JOMIENZA A TENER FIRBRE,
ARTICULAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA; EN CASQ DIFICULTAD RESPLRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS DE SU ¥

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

FI DEL PAGCIENT

71

i

g
‘4fZ;LL¢
. . wm\“

L R
s GIRLEY

ORDONEZ\ BOWIE

Reg. Maedico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1123627489




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

a9

Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams

TELEISLAS
_ o [ DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA - | ‘
| NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS
B ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD e

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Repdblica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de 1o0s postuiados
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182de 1995y
el acuerdo 006 de 2015

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

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

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
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 Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

Que la Resolucién 1200 de 2019 v la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de la sefal. 3} Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservacién, digitalizacion y catalogacidon 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 aprobd la financiaciéon del Plan de Inversidon 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 televisidn pUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como REPORTERO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO = /| PRESTACION DE SERVICIOS
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TELEISLAS

Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como REPORTERO de programas de televisidn del canal TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

» Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
mismo.
e Atender durante la ejecucidon del contrato las observaciones formuladas

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

;| » Guardar la confidencialidad sobre toda la informacidon que le sea

enfregada y que se encuentre bagjo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracion del
contrato y un aflo mdés después de la terminacidon del mismo.

DESCRIPCION = DE

ACTIVIDADES

* Redlizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el
programa EN FAMILIA

* Elegirlainformaciéon segun criterios de la linea editorial establecida por
el director y los concejos de redaccion.

e Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que ésta
tenga.

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

s Verificar completamente la informacién

e No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebaos,
fuentes o bases que ia apoyen para que ésta quede constatada.

e Transmitir la informacion que considera importante para el pUblico de
tal forma, que consiga llegar al mayor nUmero de personds posibles,
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCION DE

PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado vy las

| planilias de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

OBLIGACIONES DE

TELEISLAS

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
naturaleza del presente confrato, las siguientes:
e Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en
la propuesta integral de este contrato.

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

¢ Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demds
Cldusulas 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 ($22.466.647)
‘ M.CTE
CERTIFICADO  DE | CDP 090 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Fufic 2021
DISPONIBILIDAD Y RUBRO
TELEISLAS pagard en DIEZ {10) mensudlidades vencidas por valor de DOS

FORMA DE PAGO

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
($466.687) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA
debe acreditar previomente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales
como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor det contrato,
en el que acredite el cumplimiento o entera satisfaccién del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los
aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION T

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES Y SIETE
(7) DIAS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS '

GARANTIAS N/A

SUPERVIS@R = | DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS se

requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con seis (6) meses © mds de experiencia en redlizacién de programas de televisidon o

actividades afines.

SOLICTANTE

5

S

~ APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GERENTE

FIRMA

e ddy Comam

B

|
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CONTRATO No. 069 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE.

CONSECUTIVO | 069

TIPO DE CONTRAT | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | GIRLEY NATACHA ORDOREZ BOWIE
IDENTIFICACION | 1123627489

VALORDEL‘CONT&ATQ 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 , Contratacién de una persona natural para la prestacion de
' servicios personales como REPORTERO de programas de
television del canal TELEISLAS

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON |denhf|codo con cedulo de cwdodomo
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123627489, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacidon de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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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 arficulo 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 Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
ineamientos 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 Informaciéon y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
procedimiento para la asignacién y ejecucidn de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucidon 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacién educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccién, emision y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién vy
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 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 Informacién y las comunicaciones, se aprobd la
financiacion del Plan de Inversibn 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 publico 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 estd previsto
un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

. CONIENIDO

El contrato se regird 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)
mensudlidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000) cada
unay 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 requisitos de pago; tales como la
certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
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periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del

periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 090 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcién del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

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

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

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

tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la 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 finalizacidn del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
enfrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

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

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

El contratista se obliga a:

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

e Elegir lainformacion segun criterios de la linea editorial establecida por el directory
los concejos de redaccion.

e Priorizar la informacién seleccionada por la importancia que ésta tenga.

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

rom

o Verificar completamente la informacion @t@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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e No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bases
que la apoyen para gue ésta quede constatada.
e Transmitir la informacién que considera importante para el publico de tal forma,
que consiga llegar al mayor nUmero de personas posibles,
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Oftras 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. - EIl CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con Ia
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le redlizard un seguimiento de ejecucidon de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistemna General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

2. Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y firmada)
3. Fotocopia de la Cédula 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 Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

1

1

i

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
Inscripcion SECOPEZ})%

v/

N DE LAS ISLAS LTDA.
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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 podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razdn 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 accidn legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para gque 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 vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuaré por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamaciéon 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 serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas gque 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 efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150

LAS

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

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

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

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

citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrat

modificado o terminado unilateralmente con sujecidon a las 5\ isEosiciones legales antes

IEDAD DE TELEY ASLTDA

et

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de Ia imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus

comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales

vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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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 divulgacién de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

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

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

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

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
C.C. N°. 1123627489

Y Proyectd Karina Herazo Lever
Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé | Jamie Escalona Taylor

Vi

/ISION DE (LAS ISLAS LTDA,
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, Ja Loma “

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

San Andrés Islas, Colombia
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o GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

e :
Aw ACTA DE INICIO 23/11/2020

TELESLES Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

| GIRLEY NATACHA ORDOREZ BOW’IE
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

1 11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
GIRLEY NATACHA Ordonez BOWIE identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1123627489 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio
con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestaciéon de |
Servicios. ‘

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

$ egcamge =l
FREDDY ALBERTO WILLIAMS GIRLEY NATACHA Qrdonez BOWIE

Supervisor (1123627489 de \SAl )

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

stacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el 098-513 2047 Fax, 098-513 2799

Avmdelalalans Palcaalia



POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identificé que GIRLEY
NATACHA ORDONEZ BOWIE, con Cédula Ciudadania 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 automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberad realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101012466175.

Dada en Bogot3, a los 22 dias del mes de febrero de 2021

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Trama de seguridad para duplicar cheques

r 2

AFLEISLAS
b~

ANO MES DIA

2021 2 26 $ 466,667.00

Paguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

Lasumade: CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

TESOR

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEO0175
TELEISLAS .
FECHA : DIA 26 MES 2 ANO 2021
NCEPTO: 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 Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
C.C.ONIT. 1123627489
N,
NS e o R
NN et G U G T
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PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA=T22-01-11
— PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSGON No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 25/02/2021
CCP No. 401 PA-0104

VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO . oo oo b NIT

GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 1123627489

SUPERVISOR

Freaay Willliams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 085
CPS 069 DE 2021

Imputacion presupuestal - Causacion contable '+ Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credlto Cuenta l Debito Credito
‘ 24010208 466, 667 |
214220200 | rpoogs 466,667 | 52117313 466, 667 111005 16€, 667
24010208 466, 667
466,667 466,667 466, 667 466, 667 466,667
REVISADO POR ELABORADO POR:
v'/-"‘"‘"\ A ‘{ (: .:’}
g L g %
FTRMA 7 FIRMA
- . +
SON: ;' VALOR A PAGAR 466, 667
CUATROCIENTOS SESENTA Y SE’IS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y RETEFUENTE (;
. (
.SIE’TE PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
o NETO A PAGAR: 466,667
PAGUESE ) e
i
5 ' f" i

x); ; /'// fr ;J(\/SW »Y: - L
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

| GIRLEY NATACHA ORDOMREZ

11123627489

069/2021

11 MESES 07 DIAS

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

INFORMACION FINANCIERA

22.466.667

466.667

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 al 31 enero 2021

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

| ANEXOS
Sl T

Planilia "Widad ocial_

Factura ik

'FECHA DEL CERTIFICADO | 23 / febrero/2021

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

« 1 N
FREDD$ %I.BERTO WILLIAMS

Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

e \:/’

TELEISLAS

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

PERIODO DEL INFORME

25/01/2021 A 31/01/2021

DESCRIPCION DE

Durante el periodo previamente descrito se realizaron tres
(3) notas (“Tengo algo que contarte™; “Mujeres Poderosas”

ACTIVIDADES O y “Pildoras de crecimiento”); y dos (2) voice en off (Living
PRODUCTO Tugueday); para el programa En Familia. Adicional a esto se

grabaron los videos promocionales del programa.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

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

FECHA DE PRESENTACION

1/ febrero/2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 13 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
5an Andres isias, Colombia

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

aportes
enlinea

. Resumen General de Pago

e _,_—]
1 identificacion dv Razon Social Ctase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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 Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 B68788827 9414518929 | 2021/01/25 2021/01/22 | BANCOLOMBIA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias iBC Aporte
CIPA 40,500 09,800 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,823 $140,500 $877,823 $109,800 S0 S0 $877,823 $4,600 S0 S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $877,823 $140,500 $877,823 $109,800 $0 SO $877,823 $4,600 S0 S0
1 ICC 1111362748? IORDONEI GIRLEY FS-H l 30 $877,823 $140,500 EPSQOS| 30 $877,823 $109,800 0 S 50 1423 30 $877,823 $4.600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $877,823 $140,500 $877,823 $109,800 $0 s0 $877,823 $4,600 50 50

Pagina 1 de 2

2021/01/22 07:29 AM




aportes
% enlinea

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Departamento Teléfono
CC 1123627489 ORDONEZ 8OWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE SAN ANDRES-SAN ANDRES 20348
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B )

Periodo Clave Tipo Pago
: Pension Salud Pago Planifta Pago Dias Mora
!2021-01 2021-01 891582953 9416260528 1 2021/02/12
TIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD PARAFISCALES

No. | identificacién Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1
| EMPLEADO
i

Codigo |Dias
$908,526

$908,526

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $908,526 so $0 $908,526 $4,800 S0 so
irCiudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $908,526 so S0 $908,526 $4,800 $o $o
i 1 lCC ]l|23ﬂ7489 IORDONEI GIRLEY ]25-14 $908,526 $908,526 S0 50 $908,526 54,8001 O S0 50
i s 8 90! 90 800 0
| Total Afiliados( 1) $908,526 $908,526 S0 S0 $908,526 54, H S0

Pagina 1 de 2

2021/02/12 03:26 PM




San Luis, Hoophie CEL.3226161211
e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA N° No. 1
1 2 2021 Regimen Simplificado.
Sefior (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 dia 25 hasta el 31 de enero 2021.

TOTAL: $5466.667

SON: Cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos
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Trama de seguridad para duplicar cheques

( N

LEISLAS

. J
ANO MES DIA
2021 3 5 $ 2,000,000.00
Paguese a:  GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0216
TELEISLAS o
FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 2021
.NCEPTO: REPORTERO
CODIGO CONCEPTO DEBITO 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.ONIT. 1123627489

{ - S
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AN CA T,

TESORERA
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PA-GF-R1 e
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO L{:'S |
VIGENGZ&. —T2-01-11 T
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
| FECHA: 03/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0147

BENEFICIARIO . . .

CIRLEY NATASHA ORDOREZ BOWIE 1123627489

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como REPORTERO para el canal

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP

G85

CpS 069 DE 2021

Imputacion presupuestal _Causacion contable : ..Causacion tesereria: .
rubro IRegistro Valor Cuenta DebJ. to Credi to Cuenta l Debito Credito
' 24010208 2,000,000 I
$21t1320201 rp0CBE 2,000,000 [ 52117313 2,000,000 111005 I 2,000,000
24010208 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
Aﬂﬁdﬁﬁ; R Ty
FIRMA [ FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. . ANTICIPOS: 0
///f“\ NETO A PAGAR: 2,000,000
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
B CUMPLIMIENTO Version:02
TELEISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEI. GIRLEY NATACHA ORDOREZ
CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACICSN

1123627489

No. DEL CONTR

069/2021

DURACIéN

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

S—

22.466.667

PAGO A REALIZAR

Pago 2 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 28 de febrero 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
i ‘ANEXOS ;
CONCEPTO st "NO N/A~

Informe de actividades

X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

03 / marzo/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

?‘,/QA{Q% Lo e

FREDDY‘HBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

GIRLEY NATACHA ORDONEZ 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)~"

Contratacidon de una persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como REPORTERO de
programas de television del canal TELEISLAS -~

REPORTE DE ACTIVIDADES

01/02/2021 A 28/02/2021 7~

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades,

- Grabacién de Cuatro (4) notas para el segmento “Tengo
algo que contarte”

- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres
Poderosas”

- Grabacién de Cuatro {4) notas para el segmento “Pildoras
de crecimiento”

- Grabacién 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 participd en la
grabacién del cabezote del programa.

Factura y soporte apoytes seguridad social

01/ marzo/2021 /

N
o/
l‘ \./

I

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

. RS
GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

©

hY

o«




- ’ GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
NIT. 1123627489
San Luis, Hoophie CEL.3226161211
e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA N° No. 2
1 3| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (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 28 de febrero de 2021.

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Fi Q.j L Aceptada d ﬁg&%% (ase n&m
irma f{gﬂ“l ( ceptada de w_g




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E“n.r:::; SENA e
CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planitla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-01 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

Identificacion Nombres

1BC

18C
So08,838 .

Codigo |Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $4,800 0 0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afilladas) $908,526 145,400 $908,526 $113,600 0 s0 $908,526 $4,800 0 so

1 ]cc Imsszms Ionboﬂsz GIRLEY lzs-u I 30 908,526 145,400  EPs00S| 30 $908,526 $113,600 [) s0 so|  1423] 30 $908,526 4,800 ) )
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 s0

Pagina 1 de 2

2021/02/12 03:26 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono 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 Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 891582953 9416260528 I 2021/02/19 2021/02/12 | BANCOLOMBIA Q $263,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0

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

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

Pagina 2 de 2 . 2021/02/12 03:26 PM



Tramna de seguridad para duplicar cheques

s

" EISL(QS
B

ANO MES DIA
2021 - 4 8 $ 2,000,000.00

Paguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0387
TELEISLAS .
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:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
C.C.ONIT. 1123627489

TESORE



LEDANRLECLUN LBl AN UNMBNLY

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PERTENECE AL

PROCESQO:

PINANCIERO

PAGINA:

1ol

31/03/2021

FECHA:
VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-0328

BENEFICIARIO

NIT

NEZTASHA CRDONEZ BOW.IL

- g
IR

1123627489

SUPERVISOR

Froddy Willrams/Director de produccion

DETALLE e

CONCEPTC

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 085

TIPO DE CONTRATO: CPS 069 Dk 2021

Caus pago servicio como REPUORTERA para el canal

\, FTRM& ORDENADOR PE}. GASTO
- M“"\ i

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria
ro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta { Debito Credito
24010208 2,000, CO0 l
2usnnertl 1piiys 2,000,000 ) 52107313 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
ELABORADO POR:
¥ Y CONTARTLIDAD ASLSTENTE FINANCILERO
g
” .
L e
-~ { ; [
P A
ﬁ&ww‘ 4@&&&&&1
FTRME J / FTRMA
SOt ; VATLOR A PAGAR 2,000,000
: CTEFUENTE 0
.s MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE )
) : ANTICTPOS: v
NETO A PAGAR: 2,000,000
SAGUESE
/ j
Lo / ‘ /
X, / — EEN ,{14
N S A U B ERRUR R 4
) ! {g § %{j} .
; : Fi oy A g LR o
4 S T YRR et T A

-4
3
\
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLAS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL e GIRLEY NATACHA ORDOREZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123627489
069/2021

'No. DEL CONTRATO

11 MESES 07 DIAS

DURACION

OBJETO DEL CONTRATO |

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

22.466.667

PAGO A REALIZAR

Pago 3 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de marzo de febrero 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO st NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad soclal | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 / marzo/2021

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

%VQCLA% Coolams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES | Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

& GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE

1.123.627.489

069 DE 2021

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

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

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como REPORTERO de
programas de television del canal TELEISLAS *

REPORTE DE ACTIVIDADES

01/03/2021 A 31/03/2021

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron |as siguientes actividades,

- Grabacion de Cuatro (4) notas para el segmento "Tengo
algo que contarte”

- Grabaciéon 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.

Factura y soporte aportes seguridad social

31/ marzo/2021

N / ,//,7
(o )ﬂ: J{(l/\«’

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hil a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés 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 Afo FACTURA N° No. 3
31 3| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: 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

A -
Firma__ sswson™ -t ? T Aceptada de
S {

\




‘ aportes esumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - e

Identificacion dv Razon Sccfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner‘ag;FSENA e !
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 Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 932085444 9417804848 1 2021703719 2021/03/23 | BANCOLOMBIA 4 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: PRINCIPA do 908 400 908 600 0 0 0 800 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o So $908,526 $4,800 S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afitiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $D $o $908,526 $4,800 so
1 lcc lnmzm«; Iomoﬂsz GIRLEY lzs« I 30 $908,526 S145,400]  EPsoos| 30 $908,526 $113,600 o s0 so|  1423] 30 908,526 s4.800| 0 0
Total Aﬁliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 s0 S0 $908,526 $4,800 S0

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




. Jrama de seguridad para duplicar cheques

r

¥l
W ELEsLes
 u

L_

L

ANO MES DIA
2021 5 7 $ 2,000,000.00

DAriiaon A PO A R IAT AR e e b

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

| COMPROBANTE DE, EGRESO

11PO ; 190 No.: KRELEUOI1Z
FECHA: DIA 7 MES § ANO 2021}

VA A2 L VDY E LAO TDLAD L FUA

TELEISLAS

.ONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00

TNOTA £Q A AAA Anm mn PP

Hetewe eI Mt el R TENORGR P
CARA AT SR A l

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . GIRLEY NATASHA NRNDNF7Z ROWIF




PA-GF-R1

AL D CINA LS AN LIkads LN/ UDILINL Y

PERTENECE AT, PROCESO:

VERSICN

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | . v cyo)

FINANCTERC

PAGTHA: 1

FECHA: 30/0

VIGENCIA: 2021

472021

CCP No. 401 PA-0530

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

BENEFICIARIO NIT
SIRTEY MATASHA QRUONRY BOWIR 11236274R49
SUPERVISOR
Trecoy Willlams/Director de produccion
CONCEPTO Caus pago servicio comc REPORTERA para el canal

Imputacicn presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria
Rubro ]Regi stro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
. 24010208 2,000,000 l
f:’ié-;,f "l nGaRE 000, 000 152117313 2,000,000 111008 l 2,06GC, 600
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000{ 2,000,000
]
i ELABORADO POR
Y CONTABILID P AN
¥ CONTABILIDAD ASLISTENTE FINANCLERO

T RMA

e

VALOR A PAGAR

2,000, 000

R ETEFUENTE g
S MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE v
~ ANTICTPOS: o
N NETO A PAGAR: 2,000,000
Pl
PAGUESE | /T v /
A B
Y S 7 p
{ \‘/V \, '!\Y \)\rf 3,,’3 / ‘;!K_’/;
\ijaa¥ CRDENADOR DEI, GASTO
Y ] ﬁ
) ; )
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

No.DELCONTRATO
|11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

TELESLES
DATOS GENERALES
NOMBREDEL GIRLEY NATACHA ORDOREZ
CONTRATISTA
No. DEIDENTIFICACION | 1123627489
ik ‘ 069/2021

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

INFORMACION FINANCIERA

[ 22.4667867 B
fm\ Y

Pﬂg‘o 2% 2.(300.000 {//\

REPORTE DE ACTIVIDADLS

01 al 30 de abril 2021

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

ANEXOS

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

FeddY 7,2 ume

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




* I : Fecha de aprobacion:
S GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLGS Aprobado por: Jefe de planeacién ~ Secretario general

DATOS GENERALES

GIRLEY NATACHA ORDONEZ 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) .-

Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como REPORTERO de
programas de televisidon del canal TELEISLAS -

REPORTE DE ACTIVIDADES

01/04/2021 A 30/04/2021 ~

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades,

- Grabacidén 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 segmento “Pildoras
de crecimiento”

- Grabacién 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 estdn 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.

Factura y soporte aportes seguridad social

30/ abril /2021 .~

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hﬂl, laLoma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés 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 Ao FACTURA N° No. 4
30 4 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (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 30 de abril de 2021.

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

<A
Firma k_/_t%:ug_e /

Aceptada de fiﬁé g (4 )9; W3 LZ‘“_&];




, aportes

) Resumen General de Pago

enlinea . ’

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T N T o T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRESSAN ANDRES 5130348 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 950489702 9418489458 f 2021/04/23 2021/04/09 | BANCOLOMBIA o $654,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados)

18C
$2,254,080
$2,254,080

$360,700
$360,700

18C
$2,254,080
$2,254,080

Aporte Codigo |Dias

$281,800
$281,800

$2,254,080 -
$2,254,080

$11,800

Aporte

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,254,080 $360,700 $2,254,080 $281,800 $0 HY $2,254,080 $11,800 s Sol
1 |CC !1123627489 ’ORDONEZ GIRLEY llS»M F 30 $2,254,080 $360,700 EPS005| 30 52,254,080 $281,800 0 $0 S0 14-23 30 $2,254,080 $11,800 S0 S0
Total Aﬁ"ados( 1) $2,254,080 $360,700 $2,254,080 $2381,800 $0 $0 $2,254,080 $11,800 S0 so

Pagina 1 de 2

2021/04/08 09:36 PM



Trama de seguridad para duplicar cheques
\

S

’\,

fLF’iSL@S
N\ Y,
ANO MES DIA
2021 6 4 S 200000000
Paguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEEO0776
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
1 GNCEPTO: REPORTERA
L
' conieo CONGEPTO 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 Beneficianio

[

? BANCO.  PLANDE
|

Cuenta No. 855842548 ~
i Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

C.C. ONIT. 1123627489

rssonety. \




LMD L LE G A s NS UPIRIN LY

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

3
AEENliAr [02-01-11
T ] PERTENECE AL PROCESO: FINANCTFRO

FECHA: 21/05/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0725

BENEFICIARIO

NIT

CIRIEY NRTASHA ORDONEZ ROWILE

1T17RA274R9

SUPERVISOR

Freddy wWilliams/Director de produccion

. DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 085

Crs 069 DE

2021

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

Causacion contable

Imputacion presupuestal f

l Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito

Credito

Cuenta

Debito

Credito

24610268

2,000, 000

JTa0l0uT SRV VRV VI VIS SRS SR B 2,000,000 111esE D, OG0
24010208 Z,000, 000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
T T T AaTaseyl —— o ———
= ‘“f ‘“? o » o LLADUKADY URS
JeEk Uk PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
- {/‘/ A
Liti b
FIRMA ' i FIRMA
SON VALOR A PAGAR 2,000,000
HHENTE {
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE v
N T ANTTCT POS . ()
NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE . - - r
) N :f ”” !
. D ‘ { 3 iif i % 3 &

/

‘.;2

WA f '

"ORDENADOR DEL

GASTO

i
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
, CUMPLIMIENTO Version:02
T%ISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
DATOS GENERALES
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.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.466.667
. PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de mayo 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /mayo /202]
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
. el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

FREDDY TO WILLIAMS

Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




. . Fecha de aprobacién:
P GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
: LA e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
J TEL_E!S,I,‘(QS Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general
DATOS GEN ERAI:ES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE

' No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.489

No. DEL CONTRATO

049 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

01/05/2021 A 31/05/2021

PERIODO DEL INFORME

|

 DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

| - Cuatro (4) presentaciones en vivo para el segmento de

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”

- CGrabacién de Cuatro (4) notas para el segmento “Mujeres
Poderosas”

- Grabacién de Cuatro (4) notas para el segmento “Pildoras
de crecimiento”

- Grabacion de nueve (9) voice en off para el segmento de
“Living Tugueda”

“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 vy soporte aportes seguridad social

FECHA DE PRESENTACION

31/ mayo/2021 —

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

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS IS
RS ”:};;::;~::




GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
NIT. 1123627489
San Luis, Hoophie CEL.3226161211
e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA N° No. 5
31 5 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (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 mayo de 2021.

TOTAL: Dos millones de pesos $2.000.000

Firma e Aceptada de

ya £
( =5 \/;\.,,U, ;! [7,




aportes Resumen General de Pasgo
en linea ® s ‘

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?cd;FSENA e
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 Pago
Pensién Satud Pago Ptanitla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-04 2021-04 995195775 9419951292 1 2021/05/24 2021/05/19 | BANCOLOMBIA 0 $613,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Kentificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$2,113,200

IBC - -
$2,113,200

Aporte

$264,200 $2,113,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200] - $264,200 50 $0 - $2,113,200 $11,100 s $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) 2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 $0 R $2,113,200 $11,100 $0 $0

1 ]cc |1mezms |onnoﬂez GIRLEY }zsu l 30 $2,113,200 s1s,200|  Epsoos| 30 52,113,200 $264,200 [ 50 sof 123y 30 $2,113,200 s11,100[ o s0 50
Total Aﬁliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $o $0 $2,113,200 $11,100 ; $0 0

Pagina 1 de 2 2021/05/19 04:25 PM
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* Trara de seguridad para duplicar cheques

\
TG SIS
| S ]
_J

Paguese a:

La suma de:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

TELEISLAS

ANO MES DIA

2021 7 9 $ 2,000,000.00

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE0981

FECHA: DIA 9 MES 7 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 Beneficlario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
C.C.ONIT, 1123627489

TESORERA

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

0
CUMPLIMIENTO version:0

TE..LE'S.HQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL GIRLEY NATACHA ORDOREZ
CONTRATISTA . i
No. DE IDENTIFICACION | | 123627489
No. DEL CONTRATO 069/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS

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

INFORMACION FINANCIERA

'VALOR CONTRATO 22.466.667
PAGO A REALIZAR Pago 6 § 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

CONCEPTO

7

ANEXOS
st |

NO N/A

Informe de actividades

x (X

Planilla seguridad social
Factura ,

FECHA DEL CERTIFICADO

W WwiX

0 /junio /2021

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

Freddy [ Mlocans

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

o

© TELESLRS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

,NOMBRE DEI. CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
No_ DE lDE f i 1.123.627.489

“No. DEl CONTRATO_ 1 069 DE 2021 ~ ,
DURACiéN ar | ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS

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

1 Confratacién de una persona natural para la

| prestacion de servicios personales como REPORTERO de

programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

01/06/2021 A 30/06/2021

Bsmqoa;pm‘powg e

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades,

] - Grabacién 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
1| 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 y soporte opor’res seguridad social

FECHA DE PRESENTACION

30/ junio/2021 Z

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

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

___SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS SLAS LTDA.




GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
NIT. 1123627489
San Luis, Hoophie CEL.3226161211
e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia Mes Afo FACTURA N°

No. 6

30 6 2021 Régimen Simplificado.

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL: 5132799

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

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

TOTAL: Dos millones de pesos

$2.000.000

Y
= /7’//

Firma

Aceptada de_&é%_@}(lmm



-

&% aportes Resumen General de Pago

enlinea . ®
hDXTOS GENERALES DE;;O}TANTE VVVVV 7 B o o S ST *7

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e 1
CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T B

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1034996572 9420605770 I 2021/06/22 2021/06/24 | BANCOLOMBIA 1 $613,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

1BC
$2,113,200
$2,113,200

$338,200
$338,200

8C
$2,113,200
$2,113,200

$264,200

BC

$2,113,200
$2,113,200

$11,100
$11,100

Aporte

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $o $0 $2,113,200 $11,100 $0 $0
1 lcc lﬁz:ezm«; ]oaooﬂ:z GIRLEY ]zs-u l 30 52,113,200 $318,200 30 52.113.200 $264,200 o 50 sof 1423 30 $2,113,200 $11,100 s0 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

2021/06/24 10:20 AM



Trama de seguridad para duplicar cheques

ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,000,000.00
Piguesea:  GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.

—— — ——

| COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1170
TELEISLAS )
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 FLAN 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
i Cuenta No. 855842648

Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
C.C.ONIT. 1123627489

TESORERA ‘




) - DESCRIPCION DEL DOCUMENTO )
“PA-GF-R1 .
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO TP
B RPN WU p—_
YIGERCIA:  {Q2-01-11 Sat S
A N o t . J Y
TERSION o T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: |
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1056
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE 1123627489
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE

CONCEPTO Caus page servicio como REPORTERA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERQ DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 085
Cps 0638 DE 2021

el

I

-

. FIRMA-ORDENADOR DEL GASTO

Imputacion presupuestal I‘ Causacion contable L Causacion tesoreria
ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
224023201 | rpboss 2,000,000452117313 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 ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
4y
%
¢l Lot .
FIRMA FIRMA
ZON: VALOR A PAGAR 2,000,000
S MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
-~ NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE
-1 .
35 »»f; f.

—



] , Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
GIRLEY NATACHA ORDOREZ

1123627489

069/2021

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

___INFORMACION FINANCIERA
[ 22.466.667

Pago 7 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de julio 2021

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

ANEXOS

02/agosto/2021

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

Freddy o iRems
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




P | Fecha de aprobacion: |
| 30/09/2020
!

i
|

— 7 - T

GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES | Version:03

|

} ,

|
TELEISLAS T

o DATOS GENERALES e
_NOMBRE DEL CONTRATISTA | GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE o

' No. DE IDENTIFICACION | 1+123.627.489
_No.DELCONTRATO | 069 DE 2021 . , |
"DURACION 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
- OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como REPORTERO de |
' programas de television del canal TELEISLAS - ’

- VALOR TOTAL

o REPORTE DE ACTIVIDADES
' PERIODO DEL INFORME | 01/07/2021 A 31/07/2021 .~

. f 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”

- Grabaciéon de Cinco (5) notas para el segmento "Mujeres

Poderosas”

- Grabacién 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 y el 31/07/2021 en

el programa “En Familia. -

 DESCRIPCION DE
 ACTIVIDADES O PRODUCTO

OO §

_ OBSERVACIONES

DﬁC—RH’EION DE ANEXOS (*Eﬁocfuro y soporte @or’resvgé‘éuriggd social
.’_ FECHA DE PRESENTACION },Qg_‘/«»gtggfsjo/QOQI

A}

NN

~=
i

GIRLEY NATACHA onodéﬂez BOWIE
1.123.627.489

S

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hilf, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés 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 Ao FACTURA N° No. 7
2 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (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 julio de 2021.

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

Firma

Aceptada de E g&:;s ( ,Q“s.ﬂ\ ‘

w
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1) . .
Trama de segundad para duplicar cheques

-

B

FLEISLAS

\ -
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 2,000,000.00
Péguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
i
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/ICTE. :
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 Nno.. EEE1320
TELEISLAS _ .
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
CONCEPTO: REPORTERA
CQODIGO CONCEPTO DEBITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 P
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.000 000 00 o
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000 00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario '
BANCO: PLAN DE 1
Cuenta No. 855842548 . !
Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE ;
CC ONT 1123627489 1

4

a\\i\%’ QAL

TES ERA\




‘ * o DESCRIPCION DEL DOCUMENTO S
PA-GE=R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEISL

VIGENCIA: 02-01-11 . . " " o

TERSION Ne 3 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERC PAGINA: ]
FECHA: 31/08/2021

CCP No. 401 PA-1208

VIGENCIA: 2021
. BENEFICIARIO - LR T S i - NIT .
GIRLEY NATASHA ORDOREZ BOWIE 11236274869

SUPERVISOR =

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 085
CpS 069 DE 2021

Caus pago servicio como REPORTERAR para el canal

‘\/F}(A(MA DRDENADOR {'DtL‘"ﬁu STO

Imput;ciqnﬁprgggpuespalf1.,;;,QCausacioh»contable : 'J'" ~ Causacion tesoreria .
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
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 ELABORADO POR:
CEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
SON: / VALOR A PAGAR 2,000,000
¥
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
lf’”\ NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE /'\ o /
S - / P
LJ /t 3 N 3 "./j//x
L g
o e L i
[ - /f’, / [/

i
i




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
| GIRLEY NATACHA ORDOREZ

o

1123627489

069/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

___ INFORMACION FINANCIERA
22.466.667

Pago 8 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de agosto 2021

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

ANEXOS

01/sept/2021

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

Aol /0 (Ways
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

GIRLEY NATACHA ORDONEZ 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
prestacién 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,

- Grabaciéon de Cuatro (5) notas para el segmento “Tengo
algo que contarte”

- Grabacién de Cuatro (4) notas para el segmento "Mujeres
Poderosas”

- Grabacién de Cuatro (4) notas para el segmento “Pildoras
de crecimiento”

- Grabacién de ocho (?) 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.

Factura y soporte aportes seguridad social

4] 31/Agosto/2021 - -

, f'\//

/ o
Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill,laloma

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

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA.




A N N .

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE

FECHA

Dia Mes Aho

31 8 2021

NIT. 1123627489

San Luis, Hoophie CEL.3226161211
e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA N° No. 8

Régimen Simplificado.

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccién: 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 Agosto de 2021.

TOTAL: Dos millones de pesos

$2.000.000

Firma

Aceptada de E QAAC’) @J[Cf,{ﬁ&)




aportes

& en linea

.sumen General de Pago

IjATOS GENERALES DE?: APQRTANTE

T

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e :
CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No ‘]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIDN

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
2021-07 021-07 1107330811 9423906257 1 2021/08/23 2021/08/26 | BANCOLOMBIA 3 $613,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,113,200

$338,200

1BC
$2,113.200

$264,200

Aporte

$2,113,200

$11,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $2,113,200

Cludad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $o $0 $2,113,200 $11,100 $0 $¢
1 lcc lnzmun lomofn GIRLEY Izsu ! k] $2,113,200 $338,200| EPSO0S| 30 $2,113,200 $264,200 0 50 50 14-23| 30 52,113,200 $11,100 0 $o

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

Pagina 1 de 2

2021/08/26 02:55 PMm
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g aportes ® Resumen General de Pago ®

(3
enlinea
FDATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono 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 Pago
Pensién Salud Pago Planijla Planilia Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1107330814 9423906257 1 2021/08/23 2021/08/26 | BANCOLOMBIA 3 613,500
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $338,200 $0 $0 $338,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $338,200 S0 S0 $338,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $0 $0 $264,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $264,200 $0 $0 $264,200
TOTAL 1 $613,500 50 $0 $613,500

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




Trama de segundad para duplicar cheques

[
s
oy

E .

ANQ MES DiA
2021 10 8 s 2,000,000.00

Paguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS MICTE

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA PO - 140 Nno.: EEE1463
TELEISLAS X
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO.  REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 B5584254-8 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. ONIT. 1123627489

AR O U e
TESORBRA |
1




+ . » PA-GF-R1
L -

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

i

- \'IGENCIA:

02-01-11

'V'RSION No:

1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA:

b et LIRS Aot e
33 ‘,?1‘, s &

01/10/2021

2021

oF

, '“?chpro
Ei'"ACTURA DE VENTA:
g:

WUMERO DE RP

: RP 085
CPS 069 DE 2021

.-Freddy Williams/Director de produccion

CCP No.

q
401 PA-1412 |
I

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

P FRTRN S st
‘ Rubro Credito Credito ;
{ 24010208 2,000,000 'f
’yéf4620201 2,000,000452117313 2,000,000 111005 2,000,000 E
24010208 2,000, 000

2,000,000 2,000, 000;

2,000,000

2,000,000

2,000,000

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

abe Ve od ol gl

VALOR A PAGAR 2,000,000
RETEFUENTE 0 'j
o]
ANTICIPOS: 0
P NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE mj
,g

:{EIJ GASTO

[ SNSRI N
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e [ Fecha de aprobacion:
!L ~~~~~~~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f 15/07/2019
! CERTIFICADO DE SUPERVISION Y s
T CumpumieNTo [veenoz
g { Aprobado por: Secretario General - Jefe de Ploneaoon
e R o
e DATOS GENERALES -
' NOMBRE DEL | GIRLEY NATACHA ORDOAEZ
_CONIRATISTA - e
' No. DE IDENTIFICACION | | 123627487 |
i R " S __J‘
' No. DEL CONTRATO 069/2021 |
_DURACION 11 MESES 07 DIAS ]
T PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO  DE |
| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
e ) — INFORMACION FINANCIERA - -
' VALOR CONTRATO | 22:466.667 |
;;;;o A REALIZAR f Pago 9 § 2.000.000 - 7
_ REPORTE DE ACTIVIDADES

101 al30 de sept 2021

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

g AC"YlDADES CUMPUDAS mediante el presente documento .~~~
ANEXOS - I
CONCEPTO T sl T NO ; N/A
. Informe de actividades X f - S S
Planilla seguridad social | x L - | N
- Factura X { I
J FECHA DEL CERTIFICADO ! 30/sept/202]

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

HZAA““\ (o W& NS

F*!EDDY AtBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



| Fecha de }_ipro‘b-dcién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

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

Contrataciéon 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

01/09/2021 A 30/09/2021 g

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo previamente descrito y bajo elrol de
reportera se redlizaron |as siguientes actividades,

- Grabacién de Cuatro (4) notas para el segmento “Tengo
algo que contarte” “

- Grabacion de Cinco (5) notas para €l segmento “"Mujeres
Poderosas”

- Grabacion de Cuatro {4) notas para el segmento “Pildoras
de crecimiento”

- Grabacidn 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 programa "En Familia.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Factura y soporte aportes seguridad social

FECHA DE PRESENTACION

30/septiembre/2021

7 J
y

e

# 7
/

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

GIRLEY NA} ACHAﬁ ORDONEZ BOWIE
123.427.489




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de oprobociéh:
30/09/2020

o

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELEISLES

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

1

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

YISION DE LAS SLAS LTDA.




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 FACTURA N° No. 9
30 9 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 8270004811
Direccién: Shingle Hill TEL: 5132799

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el periodo
comprendido desde el 01 hasta el 30 de Septiembre de 2021.

TOTAL: Dos millones de pesos $2.000.000

(N

by -
e L/ — |
Firma 4/7"»&»’{ / Aceptada de %“’!\Q AA b\

)
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@W Resumen General de Pago
bATbS GENERALES DEL APO&TANT[ . S V o - o h . » 7 o o .

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ! Direccion i Ciudad-Departamento Telefono ExonerngFSENA e

OFDONET BOWIE GIRLEY NATALHA 1NDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAH ANDRES-SAM ANDRES No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202108 2021-08 1140646357 9424965884 H 2021109721 2021409723 | BANCOLOMBLA Z $613.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES !

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC

Aporte

tgentificaci Codige

Aporte Codigo i 18C

: 338,
$2,113,200 $338,200 $2,113,200 264.200 $2,115,200 §11,100
I £2.113,200 $338,200 2,913,200 $264.200 A 10 PR ) $2,113,200 $11,100 50 50
1 \iL (1123027489 VIOR{X}REZGIRLEY 725-!4 HE £y :.;,I""‘ $238.200 EPSOOSE 30 2113200 $i84.200 G Ny Sy 14-23 30 S2.1792,200 L Y 5S¢ SG
Total Afiliados{ 1) sz.113,zoog P <2.113.200 | 5264,200 50 50 §2,113,200 544,100 50 4
-
£

Pagine 1 de 2 2021/09/23 03:25 PM



JATOS SENERA
I

Resumnen General de Pago

jaentificacion | dv Razon Soc:al Clase Aportante . Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA ¢
ICBF
» E CIRLEY NATACHA I ) ‘,J_Q—vrici._L 5‘.'-H ANDRES -<_DiE3 - f 51350148 ) o N
‘RALES DE LA LIQUIDACION
Periodo { Clave Tipo Fecha Pago
Penswon Salud ! Pago Planilla Planilla Limite i Pago Dias Mora Yalor
pan 1 (AR 424955889 i ! ‘ 2021759725 | 3ANHCOLOMBIA 2 $612.500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: i

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23

EPS [ADMINISTRADORAS: 1}

SANITAS EPSO0S

300,336.004

1 $338,200

7 1 $338.200

860.011,153 6 1 511,100
1 $264,200

800,251,440 & 1 $264,200

$338,200
$338.200

511,100

$264,200

$264,200

Pagina 2 de 2

-
.

2021/09/23 02:25 M
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Trama de seguridad para duplicar cheques

[ A
. Y,
ANO MES DIA
2021 11 5 % 2,000,000.00
Paguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1668
TELEISLAS : .
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 Sello de! Beneficiario

BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548 -

Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
C.C.ONIT. 1123627489

TESORHRA




U DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA<GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11 o ‘
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1567

1123627489

Freddy Williams/Director de produccion

' DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pagb servicié como REPORTERO para el canal

RP 085
CPS 069 DE 2021

esoreria -

Rubro

Credito Cuenta Debito

Cuenta

Reg Valor Credito
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 ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
f} ’\\ \
xk i /Mw Q
VL FIRMA / FIRMA
T 7 7 ’ :
SON: . v VALOR A PAGAR 2,000,000
-
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE




R
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL j 15/07/2019

| Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO | Version:02

‘ TET.%IS L (i\S Aprobado por: Secretario General
_______________ DATOS GENERALES S
4 NOMBRE DEL GIRLEY NATACHA ORDOREZ
I CONTRATISTA - e

i
' No. DE IDENTIFICACION

1123627489

' No. DEL CONTRATO

069/2021 ’ o

_DURACION 11 MESES 07 DIAS o
| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO DE
- OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

i, INFORMACION FINANCIERA

' VALOR CONTRATO 22.466.667

'PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre 2021

" ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

i

B __ ANEXOS _
. CONCEPTO si NO N/A
?hlp_fvorme de actividades | x ]
_Planilla seguridad social | x .
. Factura i X L e
‘r FECHA DEL CERTIFICADO 02/noviembre/2021 -

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

AQM(/{ /‘(/ljl_x_z LM\

" FREDDY-ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

- Jefe de Planeacion T




GESTION CONTRACTUAL Fecha de gprobacion:

30/09/2020
i INFORME DE ACTIVIDADES Version:.03
TéimélSLfS 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),
| Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO | prestacién 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 O PRODUCTO

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades:

- Grabaciéon y elaboracién del guion de Tres (3) notas para el
segmento “Tengo algo que contarte”

- Grabacién y elaboracion del guion de Cuatro (4) notas
para el segmento "Mujeres Poderosas”

- Grabacién de Seis (6) notas para el segmento "Pildoras de
crecimiento”

- Grabacién 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 PRESENTACION

02/noviembre/2021

GIRLEY NATACHA %D()NEZ BOWIE
1.123.627.489

i DALY S TELELIGION DV ASIELAC ITDA




GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
NIT. 1123627489
San Luis, Hoophie CEL.3226161211
e-mail: girleynatacha.ob@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA N° No. 10
2 11} 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799

CONCEPTO: Prestacidn de servicios como Reportera del Programa "En Familia", durante el
periodo comprendido desde el 01 hasta el 31 de Octubre de 2021.

TOTAL: Dos millones de pesos $2.000.000

— \ y ;/ | ‘
Firma % Aceptada de —]T/:("&A/_{j (s \1“‘(”“)

‘ /
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Resumen G@nerai. Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
CBF
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 Pago
Pensidon Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021:09 | [2021-09 1179340976 9426327320 ! 2021710722 2021710726 | BANCOLOMBIA 4 $613,500

COLPENSIONES

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SANITAS

25-14 900,336,004
14-23 860,011,153
EPS005 800,251,440

1 $338,

200
1 $338,200
1 $11,100
1 $11,100
1 $264,200
1 $264,200

V. AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO. _ INTERESES MORA .

INCAPACIDADES
50 $0
$0 S0
50 50
$0 S0
$0 S0
50 50

¢ SALDOSE"

$338,200
$338,200
$11,100
$11,100

$264,200

$264,200

Pagina 2 de 2

2021/10/26 04:02 PM



Resum

an Generc‘e Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
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 Pago

Pension Saiud Pago Planiila Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1179340976 9426327320 | 2021710722 2021/10/26 | BANCDLOMBIA 4 $613,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias i8C Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo {Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
Stics v PR CIpA dos 80 00 0F) 55 0 2 200 Ol + t
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 $0 $2,113,200 $11,100 $0 S0
Cludad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 $0 $2,113,200 $11,100 $0 $o

1 Icc lnubl74s9 IORDONEZ GIRLEY F&u | 30 52,113,200 $338.200|  EPSO0S| 30 $2,113,200 $264,200 0 S0 50 1423 30 $2,113,200 st1,100| ¢ 50 $0
Total Aﬁﬁados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 $o $2,113,200 $11,100 $0 $o

Pagina 1 de 2

2021/10/26 04:02 PM




N ‘ | N

Trama de seguridad para duplicar cheques

LaS

n

ANO MES DIA
2021 12 7 $ 2,000,000.00
Péguese a: GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS WCTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1866
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 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

L — o
TOTALES t 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

" Nombre . GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

C.C. ONIT. 1123627489




oA GFrEI"” DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021 |
No. 401 PA-1725
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO NIT

GIRLEY’NATASHA ORDONEZ BOWIE 1123627489

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO Caus pago servicio como REPORTERO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 085
CPS 069 DE 2021

Imputacion presupuesﬁal”]‘ Causacion icontable - Causacion tesoreria

Cuenta Credito Cuenta

Rubro Reg Valor Debito Debito Credito
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 2,000,090 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FIMA [/ FIRMA
SON:\O/ / / | VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILIONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

N
An
FIP%VOR%%:OR DEL GAE?TOI

|




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f?fgﬁ;ﬁ;’pmb"dm’

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L N

CUMPLIMIENTO version02 i

Tgﬁ%!SL@S Aprobado por: Secretario Generat - Jefe de Planeacion
S DATOS GENERALES -
“NOMBRE DEL GIRLEY NATACHA ORDOREZ |
| CONTRATISTA |

'No. DE IDENTIFICACION | 1123627487 3

4

1 069/2021

' No. DEL CONTRATO

' DURACION 11 MESES 07 DIAS B |
| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO DE |

_ OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |

- S |

INFORMACION FINANCIERA

22.466.667 4

U

@ vaLorR CONTRATO

' PAGO A REALIZAR Pago 11§ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
. PERIODO DEL INFORME 01 at 30 de noviembre 2021 N , :
: Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |
ACTW'DADE_S CUMP“DAS mediante el presente documento |

i

e ANEXOS

- CONCEPTO si NO N/A
_Informe de actividades X |
_Planilla seguridad social | x
_Factura X

gCHA DEL CERTIFICADO

01/ diciembre/2021

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

E,—fch-ﬂ"—f Lo i
FREDDY-ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 1
e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
15 i \Iiil " X -z _ 3
TELESLAS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario generdl

T

DATOS GENERALES

A | GIRLEY NATACHA ORDONEZBOWE

1.123.627.489

1069 DE 20217 | |

T ONCE (11) MESES SIETE (7) DIAS °

4 i

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

1 Contratacion de una persona natural para la \
i

prestacion de servicios personales como REPORTERO de |
programas de television del canal TELEISLAS |

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 01/11/2021 A 30/11/2021 .

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades:
- Grabacioén y elaboracion del guion de Tres (3) notas para el J

i
}
]
|
|
|
|

segmento “Tengo algo que contarte”
- Grabacién y elaboracion del guion de Cuatro (4] notas
para el segmento "Mujeres Poderosas”

.- Grabacion de cuatro(4) notes para el segmento “Piidoras

de crecimienio”

- Grapacion de sieie 7] vo'ce off para e segmenio ce

“oving Tugcede”
- Cuatro (4) presentaciones para el segmento de
"Technofam”

s+ El contenido anteriormente descrito fue emitido durante el
.| periodo comprendido de! 01/11/2021 hosta el 30/11/202"
i, en el programa "En Familia.

Factura y soporte aportes seguridod socicl -~

O1/DIiCIEMBRE/2021 -

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489




. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 B
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 ]
E N k- . e : \
TELE!SL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general |
_J
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
VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
VALORTOTAL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($22. 466.667)
Conftrataciéon de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO 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 O PRODUCTO
i

|

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades:

- Grabacién 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”

- Crabacion 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/202]

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

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489




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 Afo ) FACTURA N°
1 12 2021 / Régimen Simplificado.

No.

Serior {es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL: 5132799

comprendido desde el 01 hasta el 30 de Noviembre de 2021. 4

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

pp—
‘TOTAL: Dos mitiones de pesos
:

|

$2.000.000

[




‘ gl;\“"}é Resumen Geieoirel ¢ 2 Pago
l e}

i'_\_l?)‘jc-{v{wf,u'vliu-(-;n;(.l[.w - . - - . - A P

i Ml W ¢ b L. Paypn Loxia! h E:ﬂ Apentarts - A : ol - P‘f;wﬁ(bn Chudad Deprartarmay to ':'.qlr-vm (tv’\-vado'uMA o
E;( 1M rees OROOMET SOWM G40 LY Wi TalHs ‘a"'_é_:)l AN ANTSTY TAH ANTHRES LA AP, o k'l—bﬂr L)
T1ATOS GOMRALES DF LA LIQUIDACION
) Portade Cave T e Ter T T rn
ot | soted Page [ Pante Faatia Limita T Barco [ pemnora ] Vator
B N B [scrwin ' mann| o feexcomn o L_ o ’o] T answ o -
LIQUTDACION DETALLADA DE APORTES L
EMPLEADO | PENSION 1 LD ] ccF | RIESGOS PARAFISCALES
e | dentifcnciie Heowbres Coslign L9 Agarts Codgo {0w- 37 Aporte Codigo |Diss [ Apoeie Codigo |Dias »C Aporis D | o Aporte
Contrs do Trobeger PENICIPWL ( 1 AMadee) - $2,113,0 535208 364,200 s0 ta 2,10, $11,100 5o
Canled SR MEBES Dogte SAM MRS ( | Mbbodos’ 52,100,200 ) $264,000 sa 0 31,113,300 11,100 0
A IR swom| owe{ [ = prevee=s a % w| ter] » CXIE) snaw] o *
ilﬂ, .Ml) o $538,200 i [ » :a_:: 144 200 1 o 0 1,001,200 _ $31,100 50

Paginy 1 de ? 2021711723 08:35 AM



aportes Resu*n General de Pago @
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | 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 Pago
Pension Saiud Pago Plantifa Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1214223132 9427383330 t 2021/11/23 2021711423 | BANCOLOMBIA 0 $613,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $338,200 50 50 $338,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $338,200 $0 S0 $338,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 S0 S0 $264,200
SANITAS EPS005 800,251,440 ] 1 $264,200 S0 $0 $264,200
TOTAL : : 1., $613,500 %6 so $613,500
' '
Pagina 2 de 2 2021/11/23 08:35 AM

____ e ——_—




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1214223132 9427383330 1 2021/11/23 2021/11/23 | BANCOLOMBIA 0 $613,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C
$2,113,200

Codigo

$338,200

1BC
$2,113,200

Dias

Codigo |Dias iBC

$2,113,200

$11,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $2,113,200 $11,100 $o $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 s0 $2,113,200 $11,100 $0 s0

1 ]cc luzsezmq Ioaooﬂzz GIRLEY |zs-u I 30 $2,113,200 338,200  EPs00s| 30 $2,113,200 $264,200 3 S0 so] 1421 30 $2,113,200 $11,100 0 0
Total Afiliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $o $0 $2,113,200 $11,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

.21/11/23 08:35 AM




Trama de seguridad para duplicar cheques

uf N
\_ J
ANO MES DIA
- 2021 12 30 $ 2,000000.00
Paguesea:  GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE -
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2043
TELEISLAS .
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
.t CONCEPTO:  REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITQ CREDITO
113210010427 | 86584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
Al A e
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre .
C.C.ONIT.

GIRLEY NATASHA ORDOREZ BOWIE
1123627489

I;




,

i

VIGENCIA: 2021

X oncE ;1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGﬂych: 02-01-11 ‘ ' ' '
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSIQQ No: 1 _ PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

CCP No. 401 PA-1921

' BENEFICIARIO =

GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE

1123627489

SUPERVISOR .

Freddy Williams/Director de produccion

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

Caus pago final servicio como REPORTERA para el canal

RP 085

CpPS 069 DE 2021

“ Imputacion . preésupuestal

RO

Rubro Reg Valor Credito Cuenta
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

s

[ e
f FIRMA

SON:

/

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

FIRMA

VALOR A PAGAR 2,000,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR- DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
29/12/2020 g

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

" OTELESLES | Aprobado por: Jete de Planeacién | Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 049 DE 2021

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

En la iska de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
civdadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con tas Escrituras Piblicas No, 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra
parte GIRLEY NATACHA ORDOREZ BOWIE identificado con cedula de ciudadania No1123427489 contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

| CONTRATISTA GIRLEY NATACHA ORDOREZ BOWIE
IDENTIFICACION 1123627489
VALOR DEL CONTRATO 22.466.667
PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS !
FECHA DE INICIACION 25/01/2021
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

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 vy liquidacion y
dejamos constancia que:

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

. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estdn inciuidos todos los valores por Servicios
prestados.

. £l Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por o tanto renuncia a

toda accidn, reclamacién o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liquidacion.

dido definitivamente el presente Contrato.

GIR

1123627489

oovm wi XMLS Cam-s

Superv;sor

C.C Carpeta del conirato




" TELEISLAS

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

El Sefior (A} GIRLEY NATACHA ORDOfEZ BOWIE identificado con cedula de ciudadania
No0.1123627489 se encuentra a PAZY SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 069
del 25 de enero de 2021

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

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

il

GIRLEY NAT CHK ORDO#EZ BOWIE
C.C1123627489
Contratista

Tudly Cocl(vamy

FREDDY ALBERTO Wil WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

ILIANA B RNAR
G ente [LELEISLAS

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isias, Colombia
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ! '?5/07/2019
A U T
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ..

Version:02
CUMPLIMIENTO | verion

TEWEEISL@S VApr'obodo por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES ]
' NOMBRE DEL | GIRIFY NATACHA Ordofiez :
| CONTRATISTA
' 1103427400 ‘
| No. DE IDENTIFICACION “vves Y
U6y /2021

| No. DEL CONTRATO

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

| OBJETO DEL CONTRATO

INFORMACION FINANCIERA

f

| VALUR CUNIRAIU

199 444 447

********

; PAGO A REALIZAR

- e ta e atata)
Fayv 14 9 £.VUUV.UVV

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME

01 al 31 diciembre 2021

mediante el presente documento

_ ACTIVIDADES CUMPLIDAS |

‘ ANEXQO3
' CONCEPTO i | NO ! N/A l
_ Informe de actividades | x | f |
U Dlanilla comuridad emnm~in v i ! 1
Planilla coguridad social ' x f f {
Factura X ] | |
|
1
|

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ diciembre /2021

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

_:I:\ Qck//& & Caoollam)

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
i, o : r— -
TELEISL(AS 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

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como REPORTERO de
programas de televisién del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01/12/2021 A 31/12/2021 .

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo previamente descrito y bajo el rol de
reportera se realizaron las siguientes actividades:

- Grabacion y elaboraciéon del guion de Cuatro (4) notas
para el segmento “Tengo algo que contarte”

- Grabacién y elaboracion del guion de Cinco (5) notas
para el segmento “Mujeres Poderosas”

- Grabacién de cinco (5) notas para el segmento "Pildoras
de crecimiento”

- Grabacidon 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/diciembre/2021 -

/7 /0

/s

‘\/A v
(4 uf//

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

GIRLEY NATACHA ORDONEZ BOWIE
1.123.627.489

SYISION OF LASISLAS ITEA

s




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 Ao FACTURA N° No. 12
31 12| 2021 Régimen Simplificado. )

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccién: 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 Diciembre de 2021.

TOTAL: Dos millones de pesos $2.000.000 ~

» P N KN ] - ~
Firma_ oo J?-’\“tf v Aceptada de ;ZTQ[UH /L./L[ lLﬁm )




' Resumen General de Pago

R

/DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;)ctl:FSENA e .
[CC 1123627489 ORDONEZ BOWIE GIRLEY NATACHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130348 No -
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - e
I Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12021-11 2021-11 1150223128 9428460728 [ 2021/12/22 2021/12/17 | BANCOLOMBIA ~ 0 $613,500
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . )

CCF RIESGOS PARAFISCALES

EMPLEADO

PENSION

Codigo |Dias

i8C
- $2.113.200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $2,113,200 $11,100

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $0 $o $2,113,200 $11,100 $0 $0
1 lcc ]mmmv lonooﬂszmkm ‘15»14 |3u 52,113,200 5338,200{ EPS00S 30 52,113,200 264,200 0 50 S0 14-23 30 52,113,200 $11,100 0 50

Total Afiliados( 1) $2,113,200 $338,200 $2,113,200 $264,200 $o $o $2,113,200 $11,100 $o S0

Pagina 1 de 2

2021/12/17 01:58 PM
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