Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021

L DE CONTRATACION

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, _ .

Aprobado por: Jefe de planeacién

Persona natural y/o Juridica

Rep. Legal:
Nombre Supervisor: \ {3 koM NG| Valor del contrato:
| ETAPA PRECONTRACTUAL
Nota: en caso de ser Persona Juridica deberd presentar la documentacién de la empresa y el Representante Legal
DOCUMENTOS Cumple No Cl
No Si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y
firmada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
4 | Fotocopia OCCRE
5 | Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afos
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses)

10 | Certificados de estudios

11

Certificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario - RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

w. 14 | Inscripcion SECOP

15 | Certificado de Cuenta Bancaria

16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

UNE SN YN SR Y s

19 | Competencias del cargo

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N .y




C A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

[ LISTA DE CHEQ .
Ty UEO PARA PROCESO -
| DE CONTRATACION version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacién

No

DOCUMENTOS _aplica

21

Declaracién de Renta

22

Estados financieros

23

Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardfiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente

27

Certificado de Contador PUblico

Contrato
29 | Péliza
30 | Resolucion de aprobacién de péliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Cerfificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio
34 | Informe final de ejecucion
35 | Acta de liquidacién

ADICIONAL

36 | Otrosi
37 | Archivo

ANOTACIONES

1.

2.

3.

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

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.

La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente
mencionada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 2
al = ‘l—
Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
" (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES

Pk Nerchan e \anessa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrsO no. 1123626501 FOOMO | co.® extranvero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ofl | mes oS avo (1240 \DN\OI Q\OUOC‘Q )(H“ Ne\6-GCB

PAIS Colomkig Pais Calowbia DEPTO SCrh L’V\C\R‘S K LT
DEPTO S Andac J{S\ﬁ municiPio o dndR S 13y

MUNICIPIO  Scr A ;n\d'é s 3S\a TELEFONO 22 3ADZRHE EmAILYer=ubinerdien ©qul

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA 7iruLo 08TENIDO: it olhi\ler  Adcide wico i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

!0 2. | 30. | 4o. | So. [ 6o. | 7. | 8o. | 90. [ 10 [ )] MES ANO

e
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL X 1L eu paduccial de Med. hud. Sigiakd 03 (20 3
L] 1=}

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B IMB| R B |[MB| R B |MB
aMq\eS X X X
U
= D,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Comal fetional de \as gslas Telewslas X colowby

DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Sc Andres 49g ou Andres asla pr@wckitne- e B\as. cow €0
TELEFONOS !

S\3 24} — S\3 2379

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIiA |\ 16_| MES |0| '] ANO I’dnqziol

pia [\ ] mes [\ Z] ano 2,02

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Clom de cuuisda

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Eboeid Svan Bdiar sbiagle Bl

ch\’o(a C\Q cUATSIAA

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ual Regpeva e \os TS Telesked X cclowlaa
DEPARTAMEN Téj MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

o Ades s\a Seoh Mpdre’s 35 prcpEwociow ©¥deidas com (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I ¥ FECHA DE RETIRO
S12 90 - 5132399 oia S| mes [ot] aro Lo\ T | oia [2)] mes [\ 2 aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

= shecion Simon Eeluay iSL'\E—ie H

Gesto@a de cuns dn

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

Conal Reqicua\ de las 1s\las \eleixlald X Qolowmb

DEPARTAMEN MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Saan Avdves I8\ Sean Andres A8\ prgenckion @ Jleilal @it @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO Y Y FECHA DERETIRO

SV\37204% - V323719 oia [V 3] mes ko] aro (2o, B |pia [B) | mes [\ 2] ano [20\ B
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Estocion Smon o, danle W

EMPRESA O ENTIDAD

1nvelicones Qcmu?o 1slewd

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
eolowbia

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

§E:ARTAME NTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
\ A
W MRS =S\a; S Andves A4s\a
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
<3249 ola \ 6] mes R3] avo 2o\ 3 | oia [©1] mes [0} ] aro 2O\,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 B TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACION -
OCUPACIO ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g l*
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 120/95)

\
Ciudad y fecha de diligenciamiento. SCA\/\ AV\C‘Q S ﬁS\Q

«%(&«A ﬁ)“c&,w\ A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

u



ENTI

FORMULARIO UNICO
(®) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
_— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

"0/\('0(((’,\)\ \low\cSSat (:'XDUJ\ N\c,(‘c}aaA

IDENTIFICADO CON:  C.C N \\23 6268 22 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais QD\D\M\O(Q IDepar!amenlo &:4 A A’\ACJWE'.S q—_g\a ’Mumapuo
Direccion | vy SlowelS Thil 1= |6 68 [Teléfonos 22 2AB 3BM G
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Do \elexicl e Broun o\ 190ty Lu

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
JEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afo gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22595 .\8Z
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 21.515.182 -
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
e L E CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Couwoo\oun ncl Fucim PR UHE | yan Andd STS
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION |N®
CiC. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
,,)?)E@L\ Broun M\ 2 Aacdes I
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFF-DAP

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



EEPUBLIC,. DE COLOMBLY
IDENTIFICACION PE HSONAL
CEDLILA DE CIUDALAMIA

SR 1.123.626.537
BROVIN MERCHAN

APELLIDOS

KAREN VANESSA

MUMETES

el &Cxﬂ- ¥l

FECHA DE NACIMIENTO  09-MAY-1990

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 A+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

17-JUN-2008 SAN ANDRES . 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fhatn desdFn="% ~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-5600100-00423572-F 1123626537-20130131 00323135554 1 2122098100



RAIZAL

Date Issue
25/02/2019

Coaoo341418

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

CC 1123626537

KAREN VANESSA

BROWN MERCHAN ]
Date of Birth 09/05/1990

Place of Bith ~ SAN ANDRES ISLAS

R'He in Q;n Arl:lré'-:w 1
() e Yriltdd O

Note

RAIZAL DUPLICADO
REEMPLAZA T.0.C020899

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5 _
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

on3320e

CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. E



20/1/2021 Policia Nacional de Colombia

i @®@DO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:51:02 horas del 20/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123626537
Apellidos y Nombres: BROWN MERCHAN KAREN VANESSA

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

instalaciones de |la Policia Nacio mas cercanas.

Direccion. Calle 18A # 69F —45
Zona Industrial, barno
Montevideo. Bogola D.C
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1.00 pmy 2:00

VL.

pm a 500 pm

L'nea de atencién al ciudadano:
5154700 ext. 30557 (Rogota)
Resto del pais 018000910112

E-mail
lincadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 159011117 |

Bogota DC, 20 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) KAREN VANESSA BROWN MERCHAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123626537:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debera contener las anolaciones 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 vigenles en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Alencién 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,

Division 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 ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 20 de
enero de 2021, a las 16:52:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1123626537
Cddigo de Verificacion 1123626537210120165205

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero 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.

o (Bu ¥
SORA U\IARGAS LIDO

Digito y Reviso: WEB

COR==
Q Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta
20/1/2021

@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) X

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, 20/01/2021 05:14:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123626537 y Nombre:
KAREN VANESSA BROWN MERCHAN.
-

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19029845 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj [l i Imprii_iIrJ

Policia Nacional de Colombia
Direction General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogotd D.C
Linea de atencion: 018000-910112

S *—.‘“

htips://certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-de-medidas-correctivas-de-la-policia-nacional/ 171



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lev 119 de 1994 y en atencion a que

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.626.537

Curso v aprobo el programa e Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES
DIGITALES

Ln testimonio de lo anterior, se firma ¢l presente Titulo en San Andrés Islas,
a los nueve (9) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
LORENA ALDANA PEDROZO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

LORENA ALDANA PEDROZO



SENA

N

REGIONAL SAN ANDRES
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS

ACTADE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 23004454 - 19032017

- EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
"' CONSIDERANDO

Que: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN, Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.626.537

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

' TECNOLOGO EN PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES DIGITALES

En constancia de lo anterior se firma la presenie en San Andrés Islas, a los nueve (9) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
LORENA ALDANA PEDROZO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
LORENA ALDANA PEDROZO
Subdirectora CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS

REGIONAL SAN ANDRES

Lo awenticidad de este documento puede ser verilicada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hip: certilicados. sena.cdico, hajo ¢l
wmero 953900809422CC 1 23626537A.



SR RO |

Ll i

EL SUSCRITO COORDINADOR DE PRODUCCION DE LA SOCIEDAD DE
TELEVISION DE-LAS ISLAS TELEISLAS LTDA.

CERTIFICA QUE:

La sefiora Karen Vanessa Brown Merchan identificada con C.c. 1.123.626.537
culminé satisfactoriamente su periodo de practicas empresariales como aprendiz
del programa de Produccion de Medios Audiovisuales Digitales del SENA,
desempefiandose en funciones de emision, produccion y generacion de contenidos

del 26 de abril al 26 de octubre de 2016 cumpliendo correctamente con las
actividades designadas.

Para constancia se firma a los 30 dias de Diciembre de 2015.

e it

ALEX COTTRELL

Coordinador de Produccion
TELEISLAS

' SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
R R S R R T e A e
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

San Andrés Islas, Colombia




LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDA[‘J'DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora KAREN VANESSA BROWN MERCHAN, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.123.426.537 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacién de servicio:

01. Gestora de programacién educativa y cultural No. 01 mediante Confrato de
prestacién de servicio No. 072 del 17 de Enero de 2018, hasta el 31 de Diciembre de
2018 por un valor de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS QUINCE PESOS MCTE. ($20.445.615.00).

02. Gestora de programacién educativa y cultural No. 02 mediante Contrato de
prestacion de servicio No. 044 del 15 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de
2019 por un valor de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE. ($21.862.464.00).

03. Auxiliar de Emision No. 01 mediante Contrato de prestacién de servicio No. 001 del
16 de Enero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un valor de VEINTIUN

MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS MCTE. ($22.575.182.00).

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTIUN (21) dias del mes de enero del

SOCIEDAD DE TESléN DE LAS ISLAS LTDA.

P ARSI\ T ‘S,-EE“:

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

Servicios Temporales
"Creemos en ti y en tu talento™

Medellin, 04 de febrero de 2019
CERTIFICADO LABORAL

Certificamos que el sefior (a) BROWN MERCHAN KAREN VANESSA

con cédula de ciudadania nimero 1123626537 , a la fecha se encuentra RETIRADO
en nuestra empresa  ASIGNAR S.A.S. ; con un contrato por obra o labor discriminados asi:

Empresa Cargo F. Ingreso F. Retiro Retirado Salario
INVERSIONES CAMPO ISLENO S.A. SUPERNUMERARIO 16/03/2017  01/01/2018 SI $ 1.266.000,00
Atentamente,

Verena Herrera Campillo

Directora Operativa
Fecha impresion 04/02/2019

C1 25 Sur No 46-109 Casa 108 Sector Villa Grand
Teléfono: 322 03 10 - Www.asignar.com.ci‘)n ¢



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Em Inscripcion

4. Numero de formulario 14358955161
|ll 15)770 l!\lll 84(802 l!lI l 6
f r b { | E . Buzén electronico
5. Numero de Idenlificacion Trnbularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { ( ; \ ?“, uzon
112 36 265 37 8 impuesios y Aduanas de San Andrés A\ | / ,2 l ¥

IDENTIFICACION 7 il ¥ 0 %
24, Tipo de conlribuyenie 25, Tipo de documenlo 26, Nomero de Identificacion~. ) | . ’ 27, Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1123626637 ) 20080617
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depariamenio R P, C'!'G.TC:lhqat.’Ml.‘-llmp\u 1
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés A8 " : [ |8an Andrés D0
31. Pnmer apelido 32. Segundo apellido 33, Pnimer nombre \ Il . Ol nombres
BROWN MERCHAN KAREN VYANESSA

b 35. Razon social Sy \

36. Nombre comercial NN y, ’:}.‘:‘.):.gl'xi" i

N

/ ABICACION..

38, Pais 30, Dapartamenio o /g *1 40. Ciudad/Municipio

OLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés )= ")) 8 B8 |San Andrés 001

41. Direccion principal J ’
BRR LOMA FLOWER HILL AL LADO NONI LAND 16 68 < SV

42. Correo elecirénico karenbmerchan@gmail.com 7ol A f,[\ N J/
43. Cédigo posial aa.Tewloto) )} /4 815725453 5]45. Teléfono 2
.~ ./ ELASIFICACION
Actiyidad econémica . . Ocupacién
Actividad principal Et?ﬁﬁn(uﬁupimm;:f 7 Otras actividades T
46, Codigo 47. Focha inicio actividad 48.Cediga, 1\ 44. Foqh‘?ljn’c:oacrllviﬂad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establocimientos
|8 29 9f[2016,04.20]] JhV s | | I || | | |

™ .,ﬁhspénnbilldadls. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . ~& N\ N B~ _"10 1 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26

53.cwﬂg°I2 Ol l | l .‘ I b ‘l. _J__;l J I | I 1 | I | | [ | I | I I I I |

20- Obtencion NIT

v / / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N VY s 5 7 9 10
I I l - | I | | | [ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IST, Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I N O I S ) CET '
IMPORTANTE: Sin perj de las a que haya lugar, la pcion en el Regl Unico Ti -RUT-, tendré vig indefi yen no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

S0 Anoxce 51 NO El 60. No. do Follos: 61, Focha [2016-04 -20 |

La informacidn suministtada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar | £ima autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionalonos o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante 084 Nombre RODRIGUEZ MEZA EVERLIDE
985, Cargo Facilitador 1l

Fecha generacién documentn PDF* 20-01-2021 05:34:11PM
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l:‘ e PS .Sanitas

Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Karen Vanessa Brown Merchan identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1123626537,
esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1123626537

Karen Vanessa Brown Merchan
Titular

Titular

09/05/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

16/10/2014

Activo(a)

229 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

02/02/2018

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1123626537 KAREN VANESSA BROWN MERCHAN Desde 01/04/2018 - Vigen

)
\ Q((
Geflerado por maragonzale‘z'\

22/01/2021

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



(/. i El futuro Gobiemo
Colpensiones es de todos  de Colambia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREN VANESSA BROWN MERCHAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa numero 1123626537, se encuentra afiliado/a desde 27/07/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de enero de 2021.

] “
lnhi;f”ll!

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ine: gratait: 018000 41 0808
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Colombin Comnpra [ Foerte

cecrino - Configuraciones de Perfil

Ver

UTC -5 17:02:10
karen vanessa br...
Buscar...

\d de pagina:. 14005862 Ayudn@

[Eae]

Noticias SECOP Informacién del usuario
Mis registros Género Femenino
Accesos del usuario Cargo

Titulo

Términos y condiciones de uso

Nombre completo
Nombre y apellido
Caodigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de explracién
Direccion

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

karen vanessa brown merchan

Cédula de Ciudadania

1123626537

Loma Flowers Hill No, 16 - 68

COLOMBIA

karenbmerchan@gmail.com

3123783846

Zona horarla
Idioma

Configuracién regional

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

Espaiol (Colombia)

English (United States)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad What was your childhood phone number?

Respuesta

Celular

karen

3123783846

@ VORTAL 2019 Términos douso  Mormatva  Soporie Romolo  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporio

Lunes a Viernes 7.00 am. a 7.00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSetlings/Index?pageid=10005916 m”m



HNTEN

VIGILADO ¥

Miércoles, 20 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN VANESSA BROWN MERCHAN identificado(a) con CC
1123626537, a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

34874011713

2017/03/15

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telelonica Bancolombia

los siguienles numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 0D - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lamils /{puonss

Juan Camilo Moreno Gdmez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el
momento
de

todos

o

w

Bancolombia

2
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL APL: 6577
[ HC: 6453
NSON CASTRO VALDERRAMA
sgnt NCIA OE LA SALU PACIONA — = CEA: 2021/01/22
resa Contratante: TTDEPENDI — l
[Empresa a Laborar: —
[riro DE EXAMEN: | g Fizsez6537
OMBRE : farEN VANESSA BROWN MERCHAN - - T aREs 1518
CARGO : M e
! : CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
Condicién de salud con Condiciénéde sal\?dtcm;_ e []
i restriccién que no [ljrestriccién que interfie
condicién de salud sin restricciones X1 o g syfla g W o #a carge
1.2 Examen Periddico
asignacién {1 |remporalidad: [1 Dias
continuar laborando 8] l"Pl‘.'_m 0 tareas
.3 Examen periédico seguimiento de recomendaciones
ndicién de salud con ani sién X .
continuar laborando n ccién que interfiere 8} “2:, 1 S () Dias
! su carge
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
[Condicién de salud con and aién 2 .
[eincorporacién al Puesto de | ; |ggtriccién que interfiere 9| F: T (1 [remporalidad: {1 Dias
trabajo lcon su carge
1.5 EGRESO
izado([]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
[] [) [] [] [J []
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
i 101 e interfiere con su
Bnfasis 1) Condicién de salud con m::i.cc n qu Chasrvaclionas
Igo
eguridad vial [l []
Espacios confinados| [] []
W turas ] [] [1
mentos [] [] [l
ﬁ-v:dad deportival [] []
Prigadista [] [)
pedicamentos [§] []
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [SI] SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
RECOMENDACIONES GENERALES
e realiza retroalimencién de los n
araclinicos o exdmenes
P sién a su EPS r medicina General o
Control Nutricional en su EPS 0 ::":;:1 Perisatoc por FyP da i sl P 8]
.P.P. de erdo al nicic o continuar actividad fisica minimo
Continuar manejo Médico n zg:' Wik N (%1 I; a2 g [x1
Control periédico ocupacional [X]|Pausas Activas. X1 |
abitos de vida saludable [X]jIngreso a P.V.E. [] JRemisién a EPS/ARL: [1
[posturas Ergonémicas [X][usc de bloqueador Solar [] |Realizacién de pruebas complementarias. [§]
I daci Y Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencidén -ARL:
SENDES Bere 3o i {0 Administradora de Riesgos Laborales.
lObservaciones:
[Priorizar 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 Priacticas de Manufactura. []

[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevenciédn en higiene visual, Uso de
>teccién visual segin tipo de exposicidén.

RAS: Certificacién en alturas y Capacitaciédn al personal.

[]

: Reportar alteraciones en la piel, uso de proteccidén en zonas expuestas a agentes irritantes..

[]

[RESPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Uso de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria).

[]

[BIOLOGICO: Verificacién del q de cién, Uso de elementos de bioseguridad segiin riesgos.

[]

SPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia.

(]

[CUIDADO DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, educacién de uso adecuado para la voz.

9]

QUIMICO: Enviar marcadores biolédgicos especificos segin exposicidn en los trabajadores.

(]

JAUDITIVO: Reposo auditivo extralaboral, Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido.

[]

TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacidén en identificacion temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada.

[]

OTRO :

[]

[RECOMENDACIONES / EMPRESA

RIORIZAR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE LA ENTIDAD.

ONES / TRABAJADOR

AUSAS ACTIVAS, INFORMAR POR ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES, EJERCICIOS DIARIAMENTE, LAVADO DE MANOS FRECUENTES, DISTANCIAMENTO

OCLAL, USO DE TAPABOCAS.

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

IRMA DEL MEDICO

[EDINSON JOSE CASTRO VALDERRAMA




£ Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
- {2 ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TELEISL @'SI Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
Area de Programacion y Control de
DEPENDENCIA SOLICITANTE .
Calidad
DATOS DEL AREA GESTORA
NOMBRE DEL SERVIDOR YULIETH MAY BRYAN

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre
entidad publica del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del
Estado, constituida por escritura publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de
Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las
escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 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 Television Publica Regional, con cobertura
en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo
consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y
demas normas concordantes para el desarrollo de la televisién publica regional en la Republica de
Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y
de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

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

Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1)AUXILIAR
DE EMISION , para el apoyo en esta importante area del canal regional TELEISLAS, quien hara
seguimiento de lo referente a la emision al aire de toda la parrilla de canal en diferentes jornadas
laborales, 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 esta previsto un funcionario que
ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como Auxiliar de Emision No. 1 del canal de television
publico regional Teleislas.

OBLIGACIONES Ademas de las obligaciones propias de la naturaleza del presente
GENERALES contrato, son obligaciones particulares asumidas por EL
CONTRATISTA las siguientes:

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

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

3. Durante la ejecucién del contrato debera presentar mensualmente la
planilla de seguridad social, pensién y riesgos profesion de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007.8:e

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
- VA ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TE&IS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
ACTIVIDADES » :
1. Transmitir los programas al aire.
2. Revisar y organizar las imagenes grabadas para los programas de
television de TELEISLAS, previo a la edicién.
3. Realizar el pietaje de los programas de television de TELEISLAS
4. Apoyar en la recepcion del material audiovisual autorizado para su
emision por TELEISLAS, que tiene control de calidad y esta codificado
5. Revisar el material audiovisual dos horas antes de la emision de
cada programa, para asi garantizar la buena calidad de la emision de
los programas.
6. Mantener un registro o planilla para controlar la emisiéon de los
programas de television de TELEISLAS
7. Enviar semanalmente, al supervisor del contrato, el registro o planilla
debidamente diligenciado para el control de la emision de los
programas de
Television de TELEISLAS.
8. Enviar semanalmente al Archivo Audiovisual de TELEISLAS, con el
visto bueno del supervisor del contrato, el material audiovisual emitido.
9. Apoyar en la prestacion del servicio de transfer o copiado de
TELEISLAS a clientes externos, segun solicitud del supervisor del
contrato
10. Revisar los equipos técnicos de emisién permanentemente para
reportar
Novedades al supervisor del contrato.
11. Prestar sus servicios como operador de la sala de emisién.
12. Realizar enrutamientos y enlaces directos y satelitales.
13. Operar el patch y todo lo referente al play list.
14. Apoyar en la definicién de las imagenes grabadas de los programas
de
Television de TELEISLAS, que se van a editar.
15. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
16. Cualquier otra actividad asignada por su supervisor para dar
cumplimiento al objeto contractual.
DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar.
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de
TELEISLAS la naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demas Clausulas y condiciones previstas en este contrato.
VALOR El valor total del contrato de prestacion de servicios es por la suma de
VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL
QUINIENTOS TREINTA Y OCHO ($21.971.538)
CERTIFICADO DE | Rubro presupuestal 214020401 Ley 14 de 2021.
DISPONIBILIDAD Y RUBRO
No. CDP0116
FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor
de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MII{%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS

Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CUATROCIENTOS TRECE MI/CTE ($1.997,413), previa certificaciéon
| de cumplimiento de las obligaciones contractuales Por el supervisor
| del contrato, y seglin haya disponibilidad de PAC y en bancos.

| Efcontrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de ONCE (11) meses.

El 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 limitaran, de acuerdo

| Reclamacién de prestaciones

| con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
| obligaciones de TELEISLAS, por lo tanto, no tendrd ningin derecho de

sociales y similares, ni exigir

| responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de

5 | la ejecucidn del contrato. Toda la informacién proporcionada por

&l TELEISLAS al CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
| productos esperados serd tratada de manera confidencial, no sera

: | divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se

| devolvera al final del contrato.

N/A

| Asistente de programacion y control de calidad

k! Y

[ Titulo Bachiller Académico
-Trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales
-Solucion de Problema

"~ YULIETH MAY

BRYAN

Asistente de programacién

"EMILIANA L. BERNARD STEPHENSON

Gerente

""—..

FIRMA FIRMAA i
ek v2a, iy
_J =

‘ /
San Andrés Isla, Enero 25 del 2021
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FECHA DE EXPEDICION: | 25/01/2021 | No. [ cdp0115 |

, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

RUBRO | 214020401 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $21971538
LEY 14

RUBRO | 214020401 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 =  $87886
LEY 14

POR LA SUMA DE : VEINTIDOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
' VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

TOTAL ( $22,059,424)= ( $21,971,538)+4x1000= ( 87,886)
PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX DE EMISION 1
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : YULIETH MAY

JOS VE
DIRE R FI IERO
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CONTRATO No. 080 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y KAREN VANESSA BROWN MERCHAN.

-CONSECU“VOI 7 ; - | 080

Tlmp&eomef ~ | PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

IDENTIFICACION _ 1123626537

VAI.OII DEI. commo VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
" w” TREINTA Y OCHO ($21.971.538)

I'LAié DE!. c;ommo ONCE (11) MESES.

.'OBJETO ~ | Contratacién de una persona natural para la prestacion de
AT et -'*"34"?*" | servicios personales como Auxiliar de Emisién No. 1 del canal de

| televisidn pUblico regional Teleislas.

Entre Ios suscn’ros EMILIANA BERNARD STEPHENSON |den1|f|codo con cedulo de cwdcdomo
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
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, KAREN VANESSA BROWN MERCHAN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123626537, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios, que se regirc’: por lo que se pacta a continuacién

A) Que Io Socaedcd de TeIeV|5|on de Ios Islas Ltda. TELEISLAS ’nene como obje’ro Io
prestaciéon 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, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television puUblica regional en la Republica de Colombia, para la
redlizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N\ N

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

<7




" A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ggfo';c;z%‘;(?pr°b°dé”:
- CONTRATO Version: 02
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del 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 Informaciéon y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacidn de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del
procedimiento para la asignacién y ejecucién de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucién 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 tecnolégica 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) Formacion y
capacitacién para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacién, digitalizaciéon y catalogacién del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de
operacion y funcionamiento. 1) Que mediante Resolucidon 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 Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o Juridica para que preste servicios
personales independientes como AUXILIAR DE EMISION para el Canal Regional TELEISLAS,
mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta
de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un

funmoncno que ejerzo Ics achwdodes mheren’res a es’ro persono

EI con’rrato se reglré por [os s1gwen1es clousulcs
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como Auxiliar de Emision No. 1 del canal de television publico regional
Teleislas.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA' Y OCHO
($21.971.538) de las cuales, TELEISLAS pagard ONCE (11) mensualidades vencidas por valor
de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE M/CTE
($1.997.413), previa certificacion de cumplimiento de las obligaciones contractuales Por el
supervisor del contrato, y segun haya disponibilidad de PAC y en boncos%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
contrato se imputaran y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2021 segUn Certificado de CDP 115 del rubro presupuestal 214020401 Ley 14 de 2021
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd por el
término de ONCE (11) MESES, a partir de la fecha de legalizaciéon del presente contrato y
suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucién 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 podrd
suspender la ejecucion del contrato.

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

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

e Revisar y organizar las imagenes grabadas para los programas de television de
TELEISLAS, previo a la edicion.

e Redlizar el pietaje de los programas de television de TELEISLAS

e Apoyar en la recepcion del material audiovisual autorizado para su emisién por
TELEISLAS, que tiene control de calidad y estd codificado

e Revisar el material audiovisual dos horas antes de la emisiéon de cada programa,
para asi garantizar la buena calidad de la emisiéon de los programas.

e Mantener un registro o planilla para controlar la emisién de los programas de
television de TELEISLAS

zom

e Enviar semanalmente, al supervisor del contrato, el registro o planilla debidomenh@

) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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diigenciado para el control de la emisién de los programas de Television de
TELEISLAS.
* Enviar semanalmente al Archivo Audiovisual de TELEISLAS, con el visto bueno del
supervisor del contrato, el material audiovisual emitido.
* Apoyar en la prestaciéon del servicio de transfer o copiado de TELEISLAS a clientes
externos, segun solicitud del supervisor del contrato
» Revisar los equipos técnicos de emision permanentemente para reportar
 Novedades al supervisor del contrato.
e Prestar sus servicios como operador de la sala de emisién.
e Realizar enrutamientos y enlaces directos y satelitales.
e Operar el patch y todo lo referente al play list.
* Apoyar en la definicion de las imagenes grabadas de los programas de
e Television de TELEISLAS, que se van a editar.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Cualqguier ofra actividad asignada por su supervisor para dar cumplimiento al
objeto contractual.
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - E| presente contrato opera bajo la supervision de la
Asistente de Programacién y Control de Calidad.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacidén 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
tendra derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al confratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
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, diligenciada y firmada) @

SOCIEDAD DE TEEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendré indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
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 - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon 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 ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los danos 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
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:

© N O AW

La imposicidon de las multas y de la sancidén pecuniaria, se har@ mediante acf@
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administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
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 sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicaciéon del debido proceso, para la imposicién 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 requerira por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisiéon motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
que 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 ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relaciéon detallada del
estado de ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a su liguidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podra continuar la ejecuciéon del objeto del contrato con otfro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposiciéon de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucién debidamente motivada, -gispondrd su liquidacion e
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere Iugor@@)
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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 demas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacion.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este confrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccion 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 parciaimente el
cumplimiento por una u ofra 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, deberd
noftificar 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
cerfifiguen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacidn aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucién de las diferencias que surian del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composiciéon o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la mategig, toda aplicaciéon de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mas cerccnom

s 7

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
L NSO
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2
San Andrés Islas, Colombia




A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

03/09/2020
wmid + CONTRATO Versién: 02
. v
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacion de los 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 electrénico:
karenbmerchan@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en
qgue 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 suscripcidon de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firmgeasan Andrés Isla, el PRIMER (01) dia del mes de febrero de 2021.

POR EL CONTRATISTA

\
pé@)\ et W

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. N°. 1123626537

Karina Herazo Lever
| Elsa Hooker Coronel
Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE‘LA$ ISLAS LTDA.

Bt
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Estacion Simn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0096
RUBRO [ 214020401 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $21971538
LEY 14
RUBRO | 214020401 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 = 587886
LEY 14
PROVEEDOR : KAREN VANESSA BROWN MERCHAN 1123626537
POR LA SUMA DE : 22,059,424
VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX DE EMISION 1

FECHA DE EXPEDICION: 29/01/2021 |

JOSE F I
DIRECTQR FINANC




LA~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
23/11/2020
i‘l'*al‘ ACTA DE INICIO
TR Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

ACTA DE INICIO DEL CON!RA‘IO/O(I;S N° 080 -
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLA DA,
CONTRATANTE TELEISLAS
CONTRATISTA KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Contrataciéon de una persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como Auxiliar
SBIETO de Emisién No. 1 del canal de television piblico
regional Teleislas.
El valor total del contrato de prestacion de
- VALOR servicios es por la suma de VEINTIUN MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
TREINTA Y OCHO ($21.971.538) =
FECHA DE INICIO 01 DE FEBRERO 2021
- FECHA DE FINALIZACION | 31 DE DICIEMBRE 2021
PLAZO 11 MESES |
Entre el Asistente de Programacién YULIETH PAOLA MAY BRYAN y la sefor@
KAREN VANESSA BROWN MERCHAN, identificado (a) con cedula dé
ciudadania N°1.123.626.537 de San Andrés, suscriben este acta de iniclio
con el fin de darle ejecucidn al presente Contrato de Prestacién de
Servicios.
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
- Andrés, el primero de febrero de dos mil veintiuno (01) dias del mes de
febrero de 2021.
~

%&?ET H PAOLA MAﬂ BRYAN f‘A’EEN VANESgA BROWN MERCHAN

Supervisor

sstacion Simaén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
an Andrés |slas. Colombia

1.123.626.537 de San Andrés

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
N .



POSITIVA

POSITIVA

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

220
CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que KAREN
VANESSA BROWN MERCHAN, con Cédula Ciudadania No. 1123626537 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 01/03/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 01/02/2021 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 afiliacion 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 |a opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 2021010132173.

Dada en Bogot3, a los 1 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Trama de seguridad para duplicar cheques

P 3
FE A
P i
B rLesLes
B g
B ¥
ANO MES DIA
2021 3 31 $ 1,997,412.00
Paguese a: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0339
TELEISLAS ~
FECHA: DIA 31 MES 3 ANO 2021
WCONCEPTO: GESTOR PROGRAMACION NO REG 05MAR21
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,997,.412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,897,412.00
TOTALES 1,997.,412.00 1,997,412.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C.ONIT. 1123626537

TESORERA
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

Wi

PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO i
PAGINA: 1

03/03/2021
2021

CCP No. 401 PA-0135

1123626537

Caus pago servicio como GESTOR DE PROGRAMACION EDUCATIVA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP H RP 096

CPS 080 DE 2021

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
: 240101 1,997,412 I
*214020401 rpo096 | 1,997,412 | 51118006 1,997,412 111005 1,997,412
240101 I 1,997,412
1,997,412| 1,997,412 1,997,412| 1,997,412

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

‘/A

) FT FIRMA
A
SON:, 5 / VALOR A PAGAR 1,997,412
UN m’nm/mmmm NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS  RETEFUENTE 0
PR iy ANTICIPOS: 0
_—,  NETO A PAGAR: 1,997,412
PAGUESE ‘
0 0O mav|2)

e
‘QD’J O\U {_;.,ll'\, '\-)p‘



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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

A | Karen Vanessa Brown Merchan
| 1.123.626.537

DATOS GENERALES

080

11mesa

| 21.971.538

| Contratacién de una persona natural para la

| prestacion de servicios personales como UN GESTOR
| DE PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL NO. 1

| del Canal de Televisidén PUblico Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 28 de febrero del 2021

| Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
| actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N



GESTION CONTRACTUAL el

Vs _inS 30/09/2020
V- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

‘ l : Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
TELEISLAS P per P J

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de TELEISLAS, que se van
a

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION | 01 Marzo de 2021

]

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
NUmero de identificacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE EASSLAS LTDA.
Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hil Ia Loma I
Tel. 098 513 2047 Fax. 098-513 2790
San Andrés [slas, Colombia




Karen Vanessa Brown Merchan
NIT. 1.123.626.537

Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia Mes

Ano

2021

FACTURA DE VENTA
Régimen Simplificado.

NO=01

Sefiores

TELEISLA

NIT

Direccién LA LOMA

TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO GESTAOR DE
PROGRAMACION EDUCATIVA'Y CULTURAL #1

TOTAL

1,997,412

Un millbn novecientos noventa y siete mil cuatrocientos doce pesos

FirmaZ2e Yroul M

Aceptada de
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que KAREN
VANESSA BROWN MERCHAN, con Cédula Ciudadania No. 1123626537 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 01/03/2021,

para el contrato registrado cori fecha desde 01/02/2921 y fecha hasta 31/1y2021, su
estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
“aplica de forma automadtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la mformacson emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS' Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 2021010132173.

Dada en Bogot3, a los 1 dias del mes de marzo de 2021
Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

( Ty
»
7
&Y (ELEISLAS
5 “a
- y,
ANO MES DIA
2021 4 6 $ 1,997,412.00
Paguese a: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0346
TELEISLAS )
FECHA: DIA 6 MES 4 ANO 2021
-
CONCEPTO: GESTOR DE PROGRAMACION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010201 | BANCOL RECURSO LEY 14 CTA 53017207743 1.097.412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,097.412.00
TOTALES 1,897,412.00 1,997,412.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: BANCOLOMBIA/L
Cuenta No. 53017207743
Nowibee KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
CC.ONIT. 1123626537

-~
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PA-GF-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .&LE]SL

VIGENC]&L—..SQ—Ol—ll

PERTENECE :
R hos 1 CE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

FECHA: 31/03/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0288

CONCEPTO : Caus pago servicio como GESTOR DE PROGRAMACION EDUCATIVA

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP s RP 096

TIPO DE CONTRATO: CPS 080 DE 2021
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

H 240101 1,997,412
214020401 rp0096 1,997,412 | 51118006 1,997,412 111005 1,997,412
240101 I 1,997,412
1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412

“REVISADO POR ; - R
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD A;?g;::g: S TRRRETRG
w i : I
son. VALOR A PAGAR 1,997,412
mz.m mvncnmos Novmm Y SIETE MIL CUATROCIENTOS i‘f?g:gg:g g
DOCE PESOS M/CTE. N :
N NETO A PAGAR: 1,997,412
PAGUESE

U RDENADOR nFl’. GASTO
( | Ar|:
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Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

Karen Vanessa Brown Merchdan

" 11.123.626.537

080

11 meses

| 21.971.538

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como UN GESTOR DE
PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL NO. 1 del

Canal de Television PUblico Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

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

01 al 31 de Marzo del 2021

Durante el periodo reportado se Ilevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcién del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de los
programas de television de TELEISLAS, que se van a

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

"



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

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

editar.

Xa@s‘@)rmr\\l\

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

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

42



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537
Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

31 3 2021

Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA

Régimen Simplificado.

NO= 02

Senores s i

NIT

Direccion LA LOMA

TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO GESTOR DE
PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL # 1

TOTAL

$ 1.997.412,00

Un millon novecientos noventa y siete mil cuatrocientos doce pesos

Firma_JefcA orouw Ny

Aceptada de

Ht
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Fecha de aprobacién:
GESTI PO
ON JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Niiitriog
CUMPLIMIENTO e

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

| KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

11.123.626.537

080

11 Meses

Contratacion de una persona natural para la
_ | prestacién de servicios personales como Auxiliar de
| Emisién No. 1 del canal de televisién publico regional
| Teleislas.

INFORMACION FINANCIERA

1 $21.971.538

~ | Segundo (2) pago por $ 1.997.412

REPORTE DE ACTIVIDADES

_1 01 al 31 de Marzo del 2021

1 Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3 Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.

7. Reviso los equipos tecnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simn Bolivar, Shige Wil 2 Loma
L 00815 2087 P OB 13 2998
San Andrés sis, Colombla



. | GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL o by
t Ry -

03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
CUMPLIMIENTO Veniondis

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.

10. Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de Teleislas, que se van
a editar.

ANEXOS

X
X
X

31 de marzo 2021

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

Chkein wfop B
</ YULIETH PYMAY BRYAN
Asistente De Programacion
22 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Tk ,3,E%E"h

T




Trama de seguridad para duplicar cheques

[ "

o
LEIS
s = HES

ANO MES DIA
2021 5 4 $ 1,997,412.00

Paguese a: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

Lasumade: UN MILLUN NUVEUIEIN | \UD INUVEIN 14 § st § e fwirim s 20 s s s m o o o —

COMPROBANTE DE EGRESO
—me eem v~ . EREENS40

l FECHA: DIA 4 MES 5§ ANO 2021

TELEISLAS

CONCEPTO: GESTOR PROGRAMACION EDUCATIVA

CODIGO CONCEPTO vEDI v ~d s

113210010105 BOGOTA CTA AHORRO 540213618 LEY 14 1,887,412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,897,412.00
TOTALES 1,997,412.00 1,997,412.00

LI T Y e —— iy

BANCO: CUENTA
Cuenta No. 540213618

Nombre . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
oc ONT 1123626537

e maseceme | SRS SOMAGMES  TERERNGE




S DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
M d COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .?
VIGENCIA: |02-01-11 _& LE"SL
e o = PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO Sy "
FECHA: 30/04/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

By i

401 PA-0454

1123626537

Caus pago como GESTOR DE PROGRAMACION EDUCATIVA

RP 096
CPS 080 DE 2021

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credite Cuenta Debito Credito
L) 240101 1,997,412 l
214020401 | rpoo9s | 1,997,412 | 51118006 1,997,412 111005 1,997,412
240101 I 1,997,412
1,997,4 1,997,412| 1,997,412 1,997,412 1,997,412
TR R S B

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

\ FIRMA /

SON :\ /

UN MILLON NOVECIENTOS
“ DOCE PESOS M/CTE.

jén.‘nﬁ Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

.

FIRMA

VALOR A PAGAR 1,997,412
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,997,412

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




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

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

A | Karen Vanessa Brown Merchan

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

| 1.123.626.537

080

11 meses

21.971.538

| Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales como UN GESTOR DE

PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL NO. 1 del

| Canal de Television Publico Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 01 al 30 Abril del 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emisién de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emisién
de los programas de televisién de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emisién
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

10.Apoye en la definicién de las imagenes grabadas de los
programas de television de TELEISLAS, que se van a

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:

30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

emitir.

30 Abril de 2021

%w@mxuu

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

C.C. 1.123.626.537

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Ji



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537
Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA NO=03
30 4 2021 Régimen Simplificado.
Safiores TELEISLA NIT
Direccién LA LOMA TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO GESTOR DE
PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL # 1

TOTAL $ 1.997.412,00

Un millgn novecientos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos
Firma &ﬁ?} Bodl M Aceptada de
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: . Fecha de aprobacion:
m GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Viersion:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

1.123.626.537

1 11 Meses

| Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como Auxiliar de
Emision No. 1 del canal de televisién pUblico regional
Teleislas.

'

INFORMACION FINANCIERA

$21.971.538

Tercer (3) pago por $ 1.997.412

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 30 de Abril del 2021

1 Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.

T Reviso los equipos tecnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

B. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,



Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRA(;[UAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO Yorloniie

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.
10. Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de Teleislas, que se van

a editar.
ANEXOS
X
X
X
31 de abril 2021

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

UO\\P;PY\ Nl P

J YULIETH P. MAY BRYAN
Asistente De Programacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LAS ISLAS LTDA.




[ 4

%Trama de seguridad para duplicar cheques

%

JELEISLAS

B
\ J
i ANO MES DIA
| 2021 6 4 $ 1,997,412.00
Paguese a:  KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRES
| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEEO0805
! TELEISLAS
: FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
INCEPTO:  GESTOR DEPROGRAMACION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010105 | BOGOTA CTA AHORRO 540213618 LEY 14 1,997,412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,097,412.00
— e —
TOTALES 1,997,412.00 1,997,412.00
‘Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

'BANCO:  CUENTA
| Cuenta No. 540213618

Nombre . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. ONIT. 1123626537

TESORERA







GESTION CONTRACTUAL PR a8 o HRaION:

| 30/0%2/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?E‘ISL@.S! B Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Karen Vanessa Brown Merchan
No. DE IDENTIFICACION 1123626537
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 meses
VALOR TOTAL 21.971.538
Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como UN GESTOR
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL NO. 1

del Canal de Television Publico Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de Mayo del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
| { & INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%E!SL(Q.Sl Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de TELEISLAS, que se van
a emitir.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | 31 Mayo de 2021

Yeem G W

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537
Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA NO= 04
31 5 2021 Régimen Simplificado.
Soficias TELEISLA NIT

Direccion LA LOMA

TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO GESTOR DE
PROGRAMACION EDUCATIVA Y CULTURAL # 1

TOTAL

$ 1.997.412,00

Un millgn novecientos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firma&y@,\ Goul Vleelda

Aceptada de

[
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. _ ‘ Fecha de oprobaciér_i:_'
P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
¢ CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
W [ - CUMPLIMIENTO
TI'_‘LDSL{QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
A e DATOS GENERALES
WBRE \El £~ M‘H KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
- L T PR ST =0
T Sy dus - Yy et T - 080
| 11 Meses

Contratacion de wuna persona natural
.| prestacion de servicios personales como Auxiliar de
ATO | Emisién No. 1 del canal de television publico regional

para la

Teleislas.

INFORMACION FINANCIERA

AT

VAIORCONTRATO | $21.971.538
rmamﬁini | Cuarto (4) pago por $1.997.412

REPORTE DE ACTIVIDADES
~ 101 al 31 de Mayo del 2021
1. Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.

I Reviso los equipos tecnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TOA.
SRR A




Fecha de aprobacion:

P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | (2% ¢
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y i
CUMPLIMIENTO VormonAz

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.

10.  Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de Teleislas, que se van
a editar.

1 31 de mayo 2021

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

YIII.IETH P. MAY BRYAN
Asnstenie De Programaciéon

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTOA,



Trema de seguridad para duplicar cheques %
¢
> o
W LosLes
[ S |
\_ J
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 1,997,412.00
Péaguese a: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/ICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0919
TELEISLAS -
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
- ;
CONCEPTO:  AUXILIAR DE EMISION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010105 BOGOTA CTA AHORRO 540213618 LEY 14 1,097,412.00
| 240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,412.00

TOTALES 1,997,412.00 1,097,412.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: CUENTA
Cuenta No. 540213618

Nombre
C.C. ONIT.

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
1123626537

.

TESO



”/r = DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF~- !
e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LELD L
VIGENCIA: |02-01-11 g
VERGION Bo: : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/07/2021

CCP No. 401 PA-0900
VIGENCIA: 2021
KAREN VANESSA BROWN MERCHAN 1123626537

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como AUXILIAR DE EMISION para el canal

RP 096
CPS 080 DE 2021

Imputacion presupuestal | = Causacion contable . |  Causacion tesoreria .
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,412
214020401 rp009 1,997,412|51118006 1,997,412 111005 1,997,412
240101 1,997,412
1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412
REVISADO POR E:LABokADo POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIiiMA ; f FIRMA
S : VALOR A PAGAR 1,997,412
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS REZEEVENTE 0
DOCE PESOS M/CTE. . ANTICIPOS: 0
h NETO A PAGAR: 1,997,412

PAGUESE l

/O

e

RMA ' ORDENADOR DFﬁ GASTO




. Fecha de aprobacion:

i m GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

W ?ﬁﬂ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISL @S Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Karen Vanessa Brown Merchdn
No. DE IDENTIFICACION | 1:123:626.537
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 meses
VALOR TOTAL 21.971.538

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como UN AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO DE EMSIION NO. 1 del Canal de Television Publico
Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 30 Junio del 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene

DESCRIPCION DE control de calidad y esta codificado

ACTIVIDADES O PRODUCTO 5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision

() de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de los

programas de television de TELEISLAS, que se van a

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
R \ =

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



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

e e emitir.

_L:

" 130 Junio del 2021

>§7 2w ool M
KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537

Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA ND= 05
30 6 2021 Régimen Simplificado.

Saf\ores TELEISLA NIT

Direccién LA LOMA TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE

EMISION # 1
L $ 1.997.412,00
Un millon novecientos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

A

Firma/\"; CA oo AN

Aceptada de

&
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Este ....uo::Uo esta clasificado como PRIVADO por parte de ,yzuoaunﬂ Operador de Informacién




Teleislas.

INFORMACION FINANCIERA

“w [wuon CONTRATO

$21.971.538

Quinto (5) pago por $ 1.997.412

I
i PAGO A REALIZAR
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de JUNIO del 2021

1. Transmitio jos programas al aire.

2 Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

& Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.

y 8 Reviso los equipos tecnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

QNCHETAD Y TSI F VNN
e (et
s =S et =rime

| | i : Fecha de aprobacién:
' F P . GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | 03/09/2020
- | - CERTIFICADO DE SUPERVISIONY | _ .
| "“f#i “" CUMPLIMIENTO R— !
i TELEISL{QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion }
1 l
DATOS GENERALES
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 Meses
Confratacion de wuna persona natural paora o
prestacion de servicios personales como Auxiliar de
OBJETO DEL CONTRATO Emisién No. 1 del canal de television publico regional

7C



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: ¢ |

VS [ ! 03/09/2020 | ra
] g CERTIFICADO DE SUPERVISION Y [——
| TE Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
L B W . .
9. Opero el patch y todo lo referente al playlist. ‘
10. Apoyo en la definicidn de las imagenes grabadas de | |
los programas de television de Teleislas, que se van |
a editar. |
OBSERVACIONES |
ANEXOS
CONCEPTO si | NO N/A
Informe de actividades X L
Planilia seguridad social X
Factura X E
{ FECHA DEL CERTIFICADO 30 de Junio 2021

Certifico que el conftrafista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
confrato y por lo tanto autorizo el pago. ~

% %’,3\3 245 L f
‘ YULIETH P. MAY BRYAN

Asistente De Programacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques N
'd

.‘”ELE&SL@S

ANO MES DIA
2021 8 6 $ 1,997,412.00
Paguesea:  KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1083

TELEISLAS

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO:  AUXILIAR DE EMISION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010105 | BOGOTA GTA AHORRO 540213618 LEY 14 1,007.412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,412.00

TOTALES 1,997,412.00 1,997,412.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

~BANCO:  CUENTA
Cuenta No. 540213618

Nombre . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C.ONIT, 1123626537

Y|




e

: DESCRIPCION DEL DOCUMENTO e
e i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | s FHE-| ris|
e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO i | T3
ERSION No: ; -

FECHA: 02/08/2021 cep No. 401 PA-0087
VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO NIT
KAREN VANESSA BROWN MERCHAN 1123626537

SUPERVISOR

DETALLE
CONCEPTO 2 Caus pago servicio como AUXILIAR DE EMISION

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

RP 096

CPsS 080 DE 2021

_Tmputacion presupuestal |

Causacion contable I

Causacion tesoreria

warro Reg Valor Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
240101 1,997,412
114020401 rp0G96 1,997,412151118006 1,997,412 111005 1,957,412
240101 1,997,412
1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
- % ‘*4“, L _\
e L 1. VALOR A PAGAR 1,997,412
N MILLON NOVECTENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTos  RETEFUENTE 0
DOCE PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
ﬂ NETO A PAGAR: 1,997,412
PAGUESE
(k—‘ &) %] :'__I
o611

S Feq




. Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ——
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES _
| KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

11.123.626.537

g 11 Meses

Contratacién de una persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como Auxiliar de
Emisién No. 1 del canal de television pUblico regional

INFORMACION FINANCIERA

Vv $21.971.538
# Sexto (6) pago por $ 1.997.412
REPORTE DE ACTIVIDADES
4 01 al 31 de JULIO del 2021

1. Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4, /Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la

(- emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.

7. Reviso los equipos tecnicos de emision

permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.
8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

SOCIEDAD DE TELEIION DE LAS ISLAS LTDA,




‘ Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y _
CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.

10.  Apoyo en la definicién de las imagenes grabadas de
los programas de televisién de Teleislas, que se van
a editar.

ANEXOS

Sl e et L i b b SR SRR 0 [ ke L

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

f ’,9\\% hCo, 2D
YULIETH P. MAY BRYAN

Asistente De Programacién

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
CcinSinin o, g 1,z Loma "

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-5

San Andrés Islas, Colombia e



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
i | A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
0y : - Jefe de planeacién - Secretario general
TELEISL.@S Aprobado por: Jefe de p
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Karen Vanessa Brown Merchdan

No. DE IDENTIFICACION

1.123.626.537

No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 meses
VALOR TOTAL 21.971.538
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como UN AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO DE EMSIION NO. 1 del Canal de Television PUblico

Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 Julio del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

2

Transmiti los programas al aire

Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas
Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

Revise los equipos técnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.
Opere el patch y todo lo referente al playlist.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS

e e R
= .- B TNy e, by ¢

77




Fecha de aprobacion:

: _ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
a2 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE}EISL (‘15'1 Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de TELEISLAS, que se van
a emitir.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | 02 Agosto del 2021

Lor Evui M

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537
Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA NO= 06
2 8 2021 Régimen Simplificado.
Beforse TELEISLA NIT
Direccién LA LOMA TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE
EMISION # 1

TOTAL $ 1.997.412,00

Un miljon novecigntos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firma A/ AN Y00 |/ Aceptada de

71
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



2 ¥ rama de seguridad para duplicar cheques "

7
W FELESLAS
B

\"

ANO MES DIA
2021 9 7 $ 1,097,412.00

. Péguesea:  KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1346
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 9 ARNO 2021

|
P
ZONCEPTO: AUXILIAR DE EMISION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010105 BOGOTA CTA AHORRO 540213618 LEY 14 1,997 412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,412.00

= ——
TOTALES 1,997,412.00 1,997,412.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
r—
JANCO:  CUENTA

Cuenta No. 540213618
b Nombye . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C.ONIT. 1123626537




- = DESCRIPCION DEL DOCUMENTO o~
‘ ™ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 'ELE‘SL
T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO “PA'GI e
VERSION No: 1
. i |
FECHA: 31/08/202 B, il ST
VIGENCIA: 2021

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

RP 096

1123626537

Caus pago servicio como AUXILIAR DE EMISION para el canal

CPS 080 DE 2021

5 =y

240101

214020401 1,997,412]51118006

1,997,412
1,997,412 111005

240101 1,997,412

1,997,412

1,997,412

-

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ot ey, o M : Ly

S B2 e e i

1,997,412

1,907,412

1,997,412

ELABORADQO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

(

FIRMA

T
SONy | VALOR A PAGAR 1,997,412
. - - ewros  RETEFUENTE 0
DOCE PESOS M/CTE. AERUEEODE 0
NETO A PAGAR: 1,997,412

PAGUESE




= " had bacién:
GESTION CONTRACTUAL ;gfo;;zo‘zgpro e
Siasl ( ek INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL.‘EISL G'S! Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Karen Vanessa Brown Merchan
No. DE IDENTIFICACION | 1:123:626:537
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 meses
VALOR TOTAL 21.971.538
Contratacion de una persona natural para la
prestacién de servicios personales como UN AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO DE EMSIION NO. 1 del Canal de Televisién Publico
Regional TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 Agosto del 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
1. Transmiti los programas al aire
2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.
3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS
4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
DESCRIPCION DE control de calidad y esta codificado
ACTIVIDADES O PRODUCTO 5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la

emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de los
programas de television de TELEISLAS, que se van a

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
e Rgeaet |

(= |



‘ Fecha de aprobacion:
i~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
a (a INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE‘LEI_SL (Q.Sl Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
emitir.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION 31 Agosto del 2021

Yo B Meeld

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

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537
Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA NO= 07
31 8 2021 Régimen Simplificado.
Safone TELEISLA NIT
Direccién LA LOMA TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE
EMISION # 1

TOTAL

$ 1.997.412,00

Un millon novecientgs noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firma_Z>cul 19D N}—e@(&t‘ Aceptada de
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Imnno_.sun:wg ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
KAREN VANESSA BROWN LOMA FLOWERS HILL EXONERADO
PAGO EMPLEADOS urc
cc 1123626537 N 16 68 3123783846 karenbmaerchan@gmail com ™o FECHA PAGO NUMERO
A i ooyl PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1
e o e Py CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
ONICA | Fsoandin ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 ' 310872021 52930226 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora otal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
0. Autortzacién Valor No. Autortzacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-6 600 [} 0 0 0 13,800
TOTALES PENSION
Cotizacién Voluntario Voluntario FspP FSP -
Cédigo AFP Nombre NIT Obligstoria )ult-l.. Aporie Aports P Aporte FSP- | o o, Eo._ !ﬂ-: j‘lﬂ- otal a Pagar ._.:a._ Y
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 1] 1] 0 [1] 0 45.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT = Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo otal a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién ‘alor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 11538 4800 4,800 ] 0 4.800 48 4.800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT ‘alor Aporte ﬂ.l!l-l_ Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. A Valor antes de IGE, LMA, Pagar
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa o Totala
SENA Salud 1 13.600 13,600
0 | | 0 [ | o Pension 1 45.400 45.400
ICBF Riesgos Laborales 4.800 4800
0 | | 0 | | CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 (]
| | | | IcoF
MEN MEN 1]
| [ [ ] SENA °
TOTALES 263.800 263.800
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

)

)
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omnooangsq ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
KAREN VANESSA BROWN LOMA FLOWERS HILL EXONERADO PAGO
cc 1123626537 MERCHAN N 16 68 23783846 karenbmerchan@gmail.com PARAFIS ESY TIPO
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO

UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 08 s !

DETALLE POR COTIZANTE
I _ ol 5 | e o s e 2 | st

Ho. | Tipe v HEHEEHEEEHEEH E R - ‘Afilado de do | CALEPS | BCRPS [yibec| am | WSAM
1 | oo | vzseamsar | erown mercian karen vanessa  [so] o | | [w] EE T ] ] ] ] epsoos | soasas | 113600 | 1423 | wonsae | 1 | amo o ©

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

) )




Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
. CERTIFICADO DE SUPERVISION Y I
B W CUMPLIMIENTO GORE
TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
No. DEIDENTIFICACION | !+123.626.537
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 Meses
Confrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como Auxiliar de
OBJETO DEL CONTRATO Emisién No. 1 del canal de televisién publico regional
Teleislas.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 21971558
PAGO A REALIZAR Septimo (7) pago por $ 1.997.412
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Agosto del 2021

1. Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4, Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene

ACTIVIDADES CUMPLIDAS control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.
7. Reviso los equipos tecnicos de emision

permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.
8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 12 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres Islas, Colombia

|~



: : Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 0B100 1060 Pr
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L
@ CUMPLIMIENTO Versicrs
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.
10. Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de Teleislas, que se van
a editar.
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social X
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de Agosto 2021

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

oot Kleoo
“~ YULIETH P. MAY BRYAN
Asistente De Programacién

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




T¢ama de seguridad para duplicar cheques W
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& (WrLEISLeS
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7
o
ANO MES DIA
2021 10 8 $ 1,997,412.00
Paguesea:  KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO: 140 vo.: EEE1529
TELEISLAS 3
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO  AUXILIAR DE EMISION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010201 | BANCOL RECURSO LEY 14 CTA 53017207743 1,997,412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997.412.00
TOTALES 1,897,412.00 1,997,412.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: BANCOLOMBIA/L

Cuenta No. 53017207743

Nombre KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
CC.ONIT 1123626537

I
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DOCUMENTO
- DESCRIPCION DEL [ A -]
PA-GF-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO IIIVC:IIEH‘EﬂEiL

(3

. i - 1 — s e —
N PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
VERSION No: 1

FECHA: 01/10/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1424

Y

1123626537

A e 1y e 2 : R 3

CONCEPTO % Caus pago servicio como AUXILIAR DE EMISION para el canal
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 096

TIPO DE CONTRATO: CPS 080 DE 2021

Credito
240101 1,997,412

214020401 | xp0096 1,997,412|51118006 1,997,412 111005 1,997,412

240101 1,997,412

1,997,412 1,997,412 1,997,412

e

“REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
VALOR A PAGAR 1,997,412
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS ‘ol CFUENTE 0
DOCE PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
i, NETO A PAGAR: 1,997,412
PAGUESE
} EIRMA ORDENA901 DEL GASTO
Vo , B YE

0Ok ! P




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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
Karen Vanessa Brown Merchdn
1.123.626.537

080
11 meses
21,971,538

Contratacién de una persona natural para la
prestacién de servicios persongles como UN AUXILIAR
DE EMSIION NO. 1 del Canal de Televisién Publico
Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 30 Septiembre del 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
| actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacidn:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

a emitir.

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas d
los programas de television de TELEISLAS, que se va

b= I 0]

30 Septiembre del 2021

,éé@v\ ol |1

'KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

C.C. 1.123.626.537



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537
Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA NO= 08
30 9 2021 Régimen Simplificado.
Sefiores TELEISLA NIT
Direccion LA LOMA TEL: 5132047

EMISION # 1

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE

TOTAL

$ 1.997.412,00

Un millon novecientos noventa

y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firma_o W O0un JW\

Aceptada de

TT



.moo.._.ﬁnsmn- I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[rasieg]
cc " 7 EXDHERADO PASO PO FECHAPAGO | NOMERQ | FWMEASOS | uec
..t..-__!.._-__.l-_...__u £ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 r
FORMA oA Py CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PEMODO SALUD | PERODO PENEIONES TOTAL A PAGAR
- 5 ARCHIPELAGO DE 8A SAN ANORES o 2021-08 202108 1 08102021 83721229 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R ot . I TOTALES SN0 A S e AP e e U]
Codigo EPS Nabrs T Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Uicencia Materidad Disa Mora TP Valor Mora | Total » Pagar | Wo. Afindon
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 3.600 0 0 13.600 1
No.
Afilisdos

Ve T 0= TOTALESPA
Valor Aporte ._- Dias Mors

A S O
[} | 0 []

BosUran T oA bty BeLE]

BT R e HLGE

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ncA_ |- independients 202108 202108 [PRTTSRRNN — .00
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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L had bacién:
g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL aari bl
Priafvery CERTIFICADO DE SUPERVISION Y S
Sl CUMPLIMIENTO e
TE&ISL‘GS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES '
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
jb;ﬂﬂl’lCACléN 1.123.626.537
TR 080
11 Meses

Contrataciébn de wuna persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como Auxiliar de
Emisidon No. 1 del canal de television publico regional
Teleislas.

INFORMACION FINANCIERA

$21.971.538

Octavo (8) pago por $1.997.412

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 30 de Septiembre del 2021

) 2 Transmitio los programas al aire.

2 Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. ‘Apoyp en la recepcion del material audiovisual

autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.
- Reviso los equipos tecnicos de emision

permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 1SLAS LTDA.

TR b
R O



: Fecha de aprobacion:
L Py GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y oy

“ r ﬁ CUMPLIMIENTO Versnte

TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
|
;,5{ ; 9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.
& 38 ok 8 10.  Apoyo en la definicién de las imagenes grabadas de

€

los programas de television de Teleislas, que se van

| & o5 g a editar.
- OBSERVACIONES
ANEXOS ‘
CONCEPTO sl NO Bt
lnfarm;&de ucﬁvldades X
_Planilla seg uﬂdad social X
“F .h" "* S X
"FECH? -TDEI. CER‘I’IFICADO 30 de Septiembre 2021
E
i
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.
b\o wehn L—C’DJ\
'~/ YULIETH P. MAY BRYAN
g Asistente De Programacién

#

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

.- SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

.

90



Trama de seguridad para duplicar cheques

(= )
W (@ LesLes
| P |
= y
ANO MES DIA
2021 1 5§ 1,997,412.00
Paguese a: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1699
TELEISLAS "
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
|
e CONCEPTO: AUXILIAR DE EMISION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,997,412.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,412.00
TOTALES 1,997,412.00 1,997,412.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. ONIT. 1123626537

TESORERA |

9



‘ PR e COMPR;;;.C;R;;'C?EI: ZE;:USACION or PRGO .| A
VIGENCIA: ‘—52"01—11 . ﬁiﬁ. WLEISL
VERSTON Bo: T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA:  02/11/2021
VIGENCIA: 2021 CEP Wo. 49L FASISES
KAREN VANESSA BROWN MERCHAN 1123626537

SUPERVISOR ’ | B

Yulieth Bryan/Asistente de programacion y control de calidad

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como AUXILIAR DE EMISION

RP 096
CPS 080 DE 2021

100

Imputacion presupuestal [ Céusééiﬁﬁﬁéaﬁféﬁfgf'fii~;rw | Causacion tesoreria
Rubro ﬁeg Valor Cuenta Debito C.red:. to Cuenta Debito Credito
240101 1,997,412
214020401 |rp0096| 1,997,412[51118006 1,997,412 111005 1,997,412
240101 1,997,412
1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

FIRMA

SON: \ / / l/ VALOR A PAGAR 1,997,412
UN MILLON-NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
DOCE PESOS M/CTE. PHITCIROD: 0
NETO A PAGAR: 1,997,412

. v
FIRME/ P@RN !t?bR DEL G
!

oV
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

Karen Vanessa Brown Merchan

1.123.626.537

_| 080

11 meses

21.971.538

| Contratacion de una persona natural para la

prestacion de servicios personales como UN AUXILIAR
DE EMSIION NO. 1 del Canal de Television Publico

| Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

.| 01 al 31 Octubre del 2021

i Sl . i

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de emisidn
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LAS ISLAS 1T

ot



: Fecha de aprobacion:
|~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- (A INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
. ‘f’_‘.‘ 10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de

FHIN 'f'" ?fl:. b
1ol m_'-k‘\--_anl:

los programas de television de TELEISLAS, que se van
a emitir.

OBSERVACIONES _

DESCRIPCION DE X
FECHA DE PRESENTACION _

=

| 02 Noviembre del 2021

)@@&%‘MM

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

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N

102



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537

Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA NO= 09
2 11 2021 Régimen Simplificado.
" TELEISLA NIT
Sefores

Direccion LA LOMA

TEL: 5132047

EMISION # 1

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE

TOTAL

$ 1.997.412,00

Un mijllon novecientos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firmg)‘am Yool M

Aceptada de

s
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'mooaugmoq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DRAME /AN
KAREN VANESSA BROWN LOMA FLOWERS HILL EXONERADO PAGO 3 EMPLEADOS
cc 1123626537 1123783846 katenbmerchangligmad com TPO FECHA PAGO NUMERO
MERCHAN N 16 68 vsh)mgg..cu s Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO PENSIONE S
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Ingacendsnte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO g Ltk . S . Lol )
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombie NIT C O uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sannas EFS BO0251440-6 113,600 0 0 0 0 0 0 113,600
TOTALES PENSION ) .
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora
Codige AFP Wowhes L Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | ¢otizacin Fsp Total a Pager
2514 3 Coensiones 7 3003380047 145.400 0 0 el %W, YR o o BN o ol 1asem0
5 T E G F W =5 &/
: i . 43 B )
Al I m B g
TOTALES RIESGOS LABORALES _ .M : u“_ ,s,., g
Codigo ARL Hombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Ne.Radicade | Valor Saide a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Moa | C Saido a Favor Favar Sohdaridad
1423 Posdiva Seguros ; " N & ST e A0y 0 48 T 4800
FI e =% X =S = - J #ﬁ d.f T
(i
) 2 i N TR i
TOTALES CAJAS _est
Cadiga CCF _ Nombre — NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total » Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dias Mora Valor Mora Aports _ TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Nofrmipsiimdprms: | |iber z-.swv._n.:.am. LMa,
SENA Salua 1 113 600
[ | [ | ] [ [ | [] Pansior 1 145 400
ICBF Riesgos Lot wes 1 4800
[} | ] | ] | 0 | 0 ccF ] 0
ESAP ESAP 0 0
| | | \CBF 0 0
MEN MEN 0 [
1— |— _ _ SENA ] 0
TOTALES 3 263800

f<te documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

) )
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om”oQ:unaQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- (Ve FAREN VANESSABROWN | LOWAFLOWERS L | 3123183846 | arenbmarchon@gmakcom | EXONERADO PAGO ) RS S [ EwPLEADOS | UPC
PARAFIICALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE #EmOO SALUD | PERIOO PEMSIONE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES HO Lii SN ) Lot oo O g .80
DETALLE POR COTIZANTE
INT GRMACION COTIZANTE
o | 100 | pmribcncion Amafiies.y Wamteres
oC | veesyr WROWS MERC AN KAREN VANE S5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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: 3 Fecha de c;probocién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
| CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
.. lW CUMPLIMIENTO
T&ISL 6\5 Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
No. DE IDENTIFICACION | |-123.626.537
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 Meses
Contfratacion de wuna persona natural para la
prestacién de servicios personales como Auxiliar de
OBJETO DEL CONTRATO Emisién No. 1 del canal de television publico regional
Teleislas.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO $21.971.538
PAGO A REALIZAR Noveno (9) pago por $ 1.997.412
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Octubre del 2021
' 1. Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4, Apoyp en la recepcion del material audiovisual

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.
T Reviso los equipos tecnicos de emision

permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

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

SOCIFDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 1\ TDA.

| D¢



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
03/09/2020

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

& W CUMPLIMIENTO s 1143
TE.’-_-ElSI.-'(QS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.
10.  Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de Teleislas, que se van
a editar.
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social X
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 02 de noviembre 2021

Cerfifico que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

y o\ wlosd
[ YULIETH P. MAY BRYAN
Asistente De Programacion

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LiDA.

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

109
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" Trama de seguridad para duplicar cheques

Cuenta No. 53017207743

\
(
W (@ esLes
B
Q ¥
ANO MES DIA
2021 12 7 % 199741200
Paguesea:  KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1791
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO:  AUXILIAR DE EMISION
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TOTALES 1,997,412.00 1,997,412.00
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C.C.ONIT. 1123626537
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Yulieth May/Asistente de programacion y control de calidad
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NEARE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como AUXILIAR DE EMISION

RP 096
CPS 080 DE 2021

" Inputacion presupuestal |  Causacion contable

I ;

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,997,412
214020401 rp0096 1,997,412|51118006 1,997,412 111005 1,997,412
240101 1,997,412
1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412 1,997,412
S oy g
REVISADO POR ELABORADO POR:
\ F FIRMA
sou\/ / : VALOR A PAGAR 1,997,412
UN MILLON NOVECIENTOS N A Y SIETE MIL CUATROCIENTOS ‘-l EFUENTE 0
DOCE PESOS M/CTE. ANTICIPOS: : 0
NETO A PAGAR: 1,997,412
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

Karen Vanessa Brown Merchdan

[ 1.123.626.537

1 080

11 meses

| 21.971.538

| Contratacion de una persona natural para la

| prestacion de servicios personales como UN AUXILIAR
| DE EMSIION NO. 1 del Canal de Televisién PUblico

| Regional TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 30 Noviembre del 2021

| Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
| actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emisidn de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emision

permanentemente para reportar novedades al

supervisor del contrato.

Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

Opere el patch y todo lo referente al playlist.

00

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de TELEISLAS, que se van
a emitir.

01 Diciembre del 2021

@Cﬁl %@:ﬁﬂ
AREN VANESSA BROWN MERCHAN

C.C. 1.123.626.537

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537

Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA NO= 10
1 12 2021 Régimen Simplificado.

Seficres TELEISLA NIT

Direccion LA LOMA TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE

EMISION # 1
TSHTAL $ 1.997.412,00
Un millpn novecientos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firma

)1 € Qaon

Aceptada de
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL FREho fe Spupacian:

03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
CUMPLIMIENTO F

TI;i‘EISL@i S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES a
NOMBRE DEL CONTRATISTA KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

No. DE IDENTIFICACION

1.123.626.537

No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 Meses
Confratacidn de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como Auxiliar de
OBJETO DEL CONTRATO Emisién No. 1 del canal de television publico regional
Teleislas.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO $21.971.538
PAGO A REALIZAR decimo (10) pago por $ 1.997.412
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de Noviembre del 2021

; ¥ Transmitio los programas al aire.

2 Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. Apoyp en la recepcion del material audiovisual

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

S. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.
il Reviso los equipos tecnicos de emision

permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

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




Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
s ag CERTIFICADO DE SUPERVISION Y PRI
‘ ‘w CUMPLIMIENTO
TELEISLQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.
10.  Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de television de Teleislas, que se van
a editar.
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social X
Factura : X
FECHA DEL CERTIFICADO 01 de diciembre 2021

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

\ﬂuh et Aoy

YULIETH P. MAY BRYAN
Asistente De Programacién

__ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA

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




_ “Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 12 30 $ 1,997,418.00
Paguese a: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2104
TELEISLAS .
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
| CONCEPTO: AUXILIAR DE EMISION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010201 | BANCOL RECURSO LEY 14 CTA 53017207743 1,097,418.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,997,418.00
TOTALES 1,997,418.00 1,997,418.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  BANCOLOMBIAL

Cuenta No. 53017207743

Nombre . KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
'CC.ONIT. 1123626537

TESORERA v



m_:m DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
: COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO l E'S
VIGENCIA: 02-01-11 . L
NERSTON s 1 PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERQO PAGINA:
FECHA: 3171272021
VIGENCIA: 2021 R Ho , WiE TATERE]

CONCEPTO Y Caus pago final servicio como AUXILIAR DE EMISION
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP i RP 096

TIPO DE CONTRATO: CPS 080 DE 2021

Cu;nta Credifo

240101 1,997,418
214020401 | rp0096 1,997,418|51118006 1,997,418 111005 y 1,997,418
240101 1,997,418
1,997,418 1,997,418 1,997,418 1,997,418 1,997,418

REVISADOPOR ar . '  ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

\ FIRMA
'8 {
@ \ / ' : VALOR A PAGAR 1,997,418
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS zgﬁg ;’Eg’;E g
DIEZ Y OCHO PESOS M/CTE. ;
g - NETO A PAGAR: 1,997,418

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISL.@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
No. DEIDENTIFICACION | -123.626.537
No. DEL CONTRATO 050
DURACION 11 Meses
Contratacion de una persona natural para la
: prestacion de servicios personales como Auxiliar de
OBJETO DEL CONTRATO Emisién No. 1 del canal de televisién publico regional
Teleislas.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO ¥21771:950
PAGO AIEAI.IIAR | once (11) pago por $1.997.418
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre del 2021

1. Transmitio los programas al aire.

2. Reviso y organizo las imagenes grabadas para los
programas de television de Teleislas, previo a la
edicion.

3. Realizo el pietaje de los programas de television de
Teleislas.

4. Apoyp en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por Teleislas, que tiene
control de calidad y esta codificado.

5. Reviso el material audiovisual dos horas antes de la

P > emision de cada programa, para asi garantizar la
ACTIVIDADES CUMPLIDAS buena calidad de la emision de los programas.

6. Mantuvo un registro o planilla para controlar la
emision de los programas del canal.

7. Reviso los equipos tecnicos de emision
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realizo enrutamientos y enlaces directos y satelitales

9. Opero el patch y todo lo referente al playlist.

10. Apoyo en la definicion de las imagenes grabadas de
los programas de televisién de Teleislas, que se van

\ a editar.
OBSERVACIONES

ANEXOS




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
03/09/2020

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versiéon:02

Aprobado por: Secretarioc General

- Jefe de Planeacion

YULIETH P. MAY BRYAN
Asistente De Progromccuon

_b@\@% IS




Karen VanessaBrownMerchan
NIT. 1.123.626.537

FECHA
Dia Mes Afo

31 12 2021

Loma Flowers Hill N. 16 - 68
Email: karenbmerchan@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA

Régimen Simplificado.

NO=11

Sefiores

TELEISLA

NIT

Direccion LA LOMA

TEL: 5132047

EMISION # 1

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL COMO AUXILIARDE

TOTAL

$ 1.997.418,00

Un millon novecientos noventa y siete mil cuatrocientos trece pesos

Firmae 2{cA Yomu M

Aceptada de
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
‘ e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
ah : — :
TELEISL.(QS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Karen Vanessa Brown Merchdn
No. DE IDENTIFICACION 1:135:626:557
No. DEL CONTRATO 080
DURACION 11 meses
VALOR TOTAL 21.971.538
Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como UN AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO DE EMSIION NO. 1 del Canal de Television Publico
Regional TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 Diciembre del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Transmiti los programas al aire

2. Revise y organice las imagenes grabadas para los
programas de television de TELEISLAS, previo a a
edicion.

3. Realice el pietaje de los programas de television de
TELEISLAS

4. Apoye en la recepcion del material audiovisual
autorizado para su emision por TELEISLAS, que tiene
control de calidad y esta codificado

5. Revise el material audiovisual dos horas antes de la
emision de cada programa, para asi garantizar la
buena calidad de la emision de los programas

6. Mantuve un registro o planilla para controlar la emision
de los programas de television de TELEISLAS

7. Revise los equipos técnicos de  emisidn
permanentemente para reportar novedades al
supervisor del contrato.

8. Realice enrutamientos y enlaces directos y satelitales.

9. Opere el patch y todo lo referente al playlist.

10.Apoye en la definicion de las imagenes grabadas de los
programas de television de TELEISLAS, que se van a

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
de 5




—— - Fecha de aprobacioén:
A~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
o (A INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISL(Q!S Aprobado por: Jefe de planeacidén — Secretario general
emitir.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION 31 Diciembre del 2021

|
Yoo Prous M

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

KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C. 1.123.626.537

TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN DE SERVICIO No. 080 DEL 2021

OBJETO: Contratacién de una persona natural para la prestacién de servicios personales como Auxiliar de Emisién
No. 1 del canal de televisién piiblico regional Teleislas.

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre del 2021, se realiz6 en la Sociedad de televisién de las
islas TELESLAS. EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No. 23.248.881 de
Providencia isla, quien en su condicién de Gerente , obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica No. 1846 de la notarfa 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 notarfa, 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 denominar4 TELEISLAS y el seior KAREN VANESSA BROWN MERCHAN identificado con
Cedula de Ciudadanfa No. 1.123.626.537 y YULIETH MAY BRYAN como supervisor, con el fin de liquidar el
Contrato en mencion.

CONTRATISTA: KAREN VANESSA BROWN MERCHAN

VALOR: VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA
Y OCHO PESOS M/CTE ($21.971.538)

VALOR ADICIONAL: -0-

PLAZO DE EJECUCION: (11) MESES

FECHA DE INICIACION: 01/02/2021

FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO:

VALOR DEL CONTRATO: $21.971.538
VALOR ANTICIPO $-0-

VALOR PAGOS: $19.974.120
VALOR POR PAGAR: $1.997.418
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $-0-

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS $-0-

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

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

» En la presente acta de recibo y liquidaci6n del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

« El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

« El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda accién, reclamaciéon o demanda contra €l en relacion con el contrato y la presente
liquidacion.

En consecuencia dan por liquidade-definitivamente el presente Contrato.

K’:FQ)& \%nv A f\ L.
REN VANESSA BROWN MERCHAN
C.C 1.123.626.537

Contratista

Lt%ym\’B AN

b Supervisor

C.C. Carpeta del contrato



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

CERTIFICA QUE:

El sefior, KAREN VANESSA BROWN MERCHAN, identificado con cedula de ciudadania No.
1.123.626.537, se encuentra a PAZ Y SALVO con el canal regional Teleislas, a razén del
contrato de prestacion de servicios personales como Auxiliar de Emision No. 1. No. 080

El simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato de prestacion de servicios, el
contratista suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada
una de las sumas contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no
genero inconveniente alguno de orden contractual durante la ejecucién del mismo.

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

SR Py M

¢ KAREN VANESSA BROWN MERCHAN
Contratista
C.C1.123.626.537

|
ﬁARYA

Supervisora contractu

1

\

\

DE TELEVISION LAS ISLAS LTDA

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



