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DOCUMENTOS Cumple No al 

No 
• 

Si No aplica 

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

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

3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania ...------ 
4 	Fotocopia OCCRE i---- 
4otocopia de Ia Libreta Militar < 50 anos 4,-- 
6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 

natural y/o Juridica s-------- 
7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no 	.1-- 

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica 
- 

8 Cerfificado de Antecedentes Fiscales de Ia Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural /kuridica 

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

10 Cerfificados de estudios 

11 Certificados de experiencia 

12 Registro Onico Tributario - RUT  

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
..e 

14 Inscripcion SECOP 
/-- 

Oa:et-Hood° de Cuenta Bancaria 
/- 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	. 

19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 aflos) 
#.-- 
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21 Declaracion de Renta 

22 Estados financieros 
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28 Contrato 
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29 Poliza 

30 Resolucion de aprobacion de poliza 	 . 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales 	 . 

32 Certificado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 lnforme final de ejecucion 
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''...'::::INIAS•lill'iojili;:1' 	'''' 	Ig:i1;11'N'IN101.1,..-,00,P;;;I:,t„ :,;;;;;11,: ik trq,!,iill, Inii,"111116 . ' • !:. 	'',:" "'''' • 
36 °frog 
37 Archivo 	 . 

. "-' 58flig: itgROVARIE NM,  ' i 	TtrUtifigtrainArsre 	 • . 	....., 	I, 	,,t  I, 	1J, 1[1 :,.^11 	ik. I L 	I 	, 	'P 	%LI 	'.1.1al l r,  ' ,11, , 	.,“_111 ,101.0 r.4' ,<: , ,„' 1'.,,I, 	i 	'V ,  

P14.: ; .15'St.:76i _III: 9M-. - . 1 i . , I t. . _.1  6 . talgri. ire-  * . . IN RAW; „ . , A 	D, 	O 	- _iidiesOtin.V-,*: INIEWarecitirli olfilf Nilo , J. 	, ...1— 	.... 	. 1 	, 	.., 	.. t 	, 	i 	_ 	. 	1 ' t'• 

ANOTACIONES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al 

contrtatista, asl como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 
2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en el cual se realizara el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente 

mencionada. 
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Hoja de vida del funcionario 

 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural. 

ENTIDAD RECEPTO RA 

      

  

DATOS PERSONALES 

   

.RIMIR APE; t 
	

SEGUNDO APELLIDO 0 DE CANADA ) 
	

NUMB Ft ES 
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SE SO 
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• ' • 
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PUEs/I 0 
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DEPENDENCIA 

PUBLICA 	 PRIVADA 	

IPA 

CORREO ELF( TRON/C0 ENl IDA 1,  

EMPLF.. 	CON-! RAID AN TERIOR 

1ECE10 	INGRESO 

MES 	 ANO 

: DL PENDENCIA TIN R 

EP PIE60 C65 E.010 

MONICIPIO 

- — 
FECHA DE MORI SO 

DIA L; 	 MES 	 ANO 

DEPENDENDIA 

FIAHA 01. RE1 Ik  

DIA -;• 	 MIS 	 AND 

I:I/ERECTION 

CON; 

FMPRE SA 0 1NTIDAD 

EMPDE ,,,; • I 1 N /IDA::: 

PAP..? AMES:0 

•,

„ .1. ,,,,,„ 

EMPLECI C CON TRACE: 1 

PUFF IF A 

rr,s.siP. DE INGREs0 
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: PRIVADA 	 I (Al', 
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DIR ECCION 
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Hoja de vida del funcionario 

CORREO ELECTRONIC° ENT WAD 

FECHA DI 'INGRES° 
	

FECHA DE RE11R0 

FPAR'. AMEN! 
	

MUNICIPIO 

ONO- 	 FECHA DE INGR1S0 

DII 	 MES ' , 

1 DEPLNDI NCTA 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS WO CONTRATOS 

CORREO EI FCTRONICO ENT/DAD 

FL( HA DE RE-11R, 

015 !' 	 M'-S I. 	 ANN) 

L(ION 

S 
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26/1/2021 Forrnato dedaracion de bienes y rentas 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 
(LEY 190 DE 1995) 

Desde 
	

Haste 
01-01-2020 
	

31-12-2020 

1.1 DE BIENES Y RENTAS 
YO, 	 HOWARD RENGIFO TATIANA 

IDENTIFICADO CON: 	 C.C. 	C.E. OTRO 	No.40993639 	 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : 

DIRECCION 	 TELEFONOS 
SARIE BAY #9-54 APARTAMENTO SARIE BAY 	 3153885811 
MUNICIPIO 	 DEPARTAMENTO 	 ' PAIS 
SAN ANDRES 	 !Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 	Colombia 

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A: 
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACE1 	 I 	 PARENTESCO 

RENGIFO BORRERO MELBA CC 31469411 	 !Madre 

a) Los ingresos 

b) Las cuentas 

c) Mis bienes 

d) Las acreencias 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS ARTiCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION 	, PARA 

RETIRARME 	, PARA ACTUALIZACION 	, PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	, DUE LOS ONICOS BIENES Y RENTAS DUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA 
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron: 
CONCEPTO 	 • VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 
GASTOS DE REPRESENTACION 
ARRIENDOS 
HONORARIOS 
OTROS INGRESOS Y RENTAS 

78,195,000 
-1 

G 
0 

a 
.., 	 TOTAL  78,195,000 

corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son: 

1 1-7-W 	79.  pEcyENTA 	1 	NUMERO DE LACUE,ITA 	_ 1 	... SERE DE LA CUENTA     	saLpo DE LA cUENTA 	.  
patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 	 IDENTIFICACION DEL BIEN 	VALOR 	 i 
y obligaciones vigentes a la fecha son 

ENTIDAD 0 PERSONA 	 i 	 CONCEPTO 	 VALOR 

1.2 DE PARTICIPACI•N EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 

I 
b) Ala fecha 

a) En la actualidad participo corno miernbro de las siguientes juntas y consejos directives: 

I ENTIDAD 0 INSTITUCION 	 [ 	 CALIDAD DE MIEMBRO 
soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSPIsse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.isp?persona=p5kol87WtNRSrghvbydiJpf7TPitivDtrkbCtATp2oZE_&ID_IDECLARACION=10 
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I N° 

OTRO 

I DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

1 C.C. 	 C.E. 

c) En la actualidad: SI 	NO 	tenoo sociedad convuoal ode hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

CIUDAD Y FECHA 

A 14A kija 	Q  
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 

Las actividades economicas de caracter phvado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 	 FORMA DE PARTICIPACI N 

26/1/2021 
	

Formato dedaracwn de bienes y rentas 

I 	L 
	

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION 
	

CALIDAD DE SOCIO 

https://servidorpub!ico.sigep.gov rersemetthecksecurity/JSP/sse_g6/sse_q6_p I_a l cnes_yentas.isp7persona=p5kui87V0MR3rghvbydiJpf7T-'i8vDtrkbCtATp2oZE_&ID_DECLARACION=11  



A '11.) RENO1F0 

23-MAY-1984 

SAN ANDRES 
At ii 

06,31,M., 2002 SA!,  AN1WES 

REPUBLICA DE ...0i.OMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

40993639 

• 

• 

• 
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Domicilio; S.In Andres isla 

DE COMOL DE CIIMACION Y RESIDENCIA 
COMMIE A LOS LINIAMIENTOS 

DE LOS Astro:mos 5 V 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO 
EXCUTAR LAS ACTIVIDADES V POR EL 718490 PARA EL 

CUAL HMI SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. 

'THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO 	ARTICLES S 
AND 10 Of THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY 
HAVE MEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTTVTTY 

• THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD. 

swapos,4141.6 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
PARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS 

C.C. 40993639 
HOWARD RENGIFO 
TATIANA 
NACIMENTO: 23/05/1964 
LUGAR:SAN ANDRES I., SAN ANDRES I 
SEXO: F 	ESTATURN, 1.67 
GS RH: 0- 	EXPEDIDA 01/0212005 • 

• 

• 

• 



19/1/2021 	 Policia Nacional de Colombia 

1,°, 1  0 CD 	G+ 	f 

CIA NIACIOW 
DE COLOMBIA INICIO 	CONTACTENOS 	PREGUNTAS FRECUENTES 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 09:37:10 horas del 19/01/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40993639 
Apellidos y Nombres: HOWARD RENGIFO TATIANA 

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

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

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

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



Presidencia de 

la Republica 

Ministerio de 

Defensa Nacional 	Contratacion 
Todos los derechos reservados. 

Hilh! Gobierno en 
1;biqr,(. m lin2a 

Linea 

Portal Unico de 

19/1/2021 	 Policia Nacional de Colombia 

DirecciOn: Calle 18A # 69F-45 
Zona Industrial, barrio 
Montevideo. Bogota D.C. 
AtenciOn administrativa: lunes 
a viernes 7:00 am a 1 00 pm y 
2:00 pm a5:00 pm 
Linea de atenci6n al 
ciudadano: 5159700 ext. 
30552 (Bogota) 
Resto del pals'. 018000 910 
112 
E-mail: 
lineadirecta@pokia.govco 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialifonnAntecedentes.xhtml 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 158853055 

WEB 

10:52:53 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE IA NACION 

Bogota DC, 19 de enero del 2021 

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

(SIR!), el(la) senor(a) TATIANA HOWARD RENGIFO identificado(a) con Cedula de ciudadania nOmero 40993639: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificacian de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios 
anteriores a su expediciOn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempelio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la acci6n de repetici6n o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de AtenciOn al Public° (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 Atenci6n 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. LIE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de 

enero de 2021, a las 09:43:16, el numero de identificacion, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identification 40993639 
Codigo de Verification 40993639210119094316 

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

respectivo documento de identificaci6n, 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 legates. 

( 
0.tot,v,  

SORAYA VARGAS ULIDO 
CON,RALORA DELEGADA 

Digito y Reviso: WEB 

Con el Codigo de VerificaciOn puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.0 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 
Pagina 1 de 1 



19/1/2021 	 Consulta 

Policia Nacional de Colombia 	
(https://www.policia.gov.co/)  C 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 19/01/2021 09:57:14 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania No. 40993639 y Nombre: 

TATIANA HOWARD RENGIFO. 

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. 18959243 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves 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 nOmero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

https1//srvonpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/2 
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IPS UNIVERSITARIA 
Servicios de Salud 

Universidad de Antioquia 

La Coordinaciem de Talento Humano de la "IPS U1VIVERSITARL4" 

Nit. 811.016.192-8 

Certifica que: 

La Setiora HOWARD RENGIFO TATIANA identificada con CC No. 40.993.639 laboro 
• con un contrato a termino fijo desde el 13 de Abril de 2015 hasta el 12 de Abril de 2017 

en el cargo de Psicologo (a). Y laboro con un contrato a termino fijo desde 03 de Mayo de 
2017 hasta 31 de Julio de 2017 en el cargo de Psicologa. Devengando a su fecha de 
retiro un salario mensual de $2.748.349. (Dos millones setecientos cuarenta y ocho mil 
trecientos cuarenta y nueve pesos m/1) 

Cualquier informacion adicional Tel: 4447085 Ext. 32028 

Para constancia se firma en Medellin el dia 03 de Agosto de 2017. • 
Atentamente, 

• 
,t-e14.1  

GLORIA PATRICIA VALENCIA LOPEZ 
Coordinadora de Talento Humano 

Carrera 52 Nra. 68-05 Clinica Leon XIII Sede Administrativa Anexa ModeIlin-Colombia 
VIGIL ADO Supersalud 4447085 itk ipsun iversitari GO ipsuniversitaria.com.co  www.ipsuniversitaria.com.co  



Imente, 

U 
	gy 

1,14.184, ON. 	W. LA .1NY 

LA CORPORACION DIA DE LA NIREZ 

HACE CONSTAR: 

One Cto acuerdo con intormacion y documentacion ;choral del archivo de la 

CORPORACION DIA DE t.A NINEZ intormarnos due la senora Tatiana Howard 

Rengifo, iaentificado con la cedula de ciudadania numero 40993639, estuvu 

\fir ohdo con la Corparacion bajo Conlrato de Trabajo par Obi a a Labor, 

el 1 de Noviembre de 2009, hasta el 15 de diciembre del 2.(.) 

rtipenandose, en el cargo de L.udotecaria, devengando tin salon() 

1.035.000 mensuales, 

la presente certificac1 	se expide a los IS dins del rues de die-lei-fibre de 2010, 

sciicitud del interesado. 

Corporation 
Dia de la Ninez 

,,,1 .41;, 	•'• 

ROH, amelo 
Direc fora Ejecutiva 

Dia de la Ninez 

Carporacion Dia de la Nriiez 

CcIle 97 14) 60E) -86 telifono (031) 2574622 ext.  109 
www,corporaciondiadelanInez.org  

e-mail 9est ionhumano@corporaciondiadelanmez,org 



MINISTERIO DE DEFENSA 
POLICIA NACIONAL 

Untdad: 	  

Radicado No 	  

Recibido por 	  

Fecha 	 Nora 

Subtniente, JORp 'IVAN BEA YA MATEUS,  
Jefe Administrabv (E) 

• Atentame,te7-- 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICIA NACIONAL 

1 04 

DEPARTAMENTO DE POLICIA DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 

San Andres Isla, 18 de octubre 2013 

CERTIFICACION 

EL SUSCRITO JEFE ADMINISTRATIVO (E) DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA SAN 
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, CERTIFICA que Ia Policia Nacional de 
Colombia, Departamento de Policia San Andres y Providencia, Celebro contrato con Ia senorita 
TATIANA HOWARD RENGIFO durante el periodo fiscal 2012 y 2013, asi: 

FECHA 
INICIO 
- - 

FECHA 
FINAL 

VALOR CONTRATO 
1- 

CONCEPTO 

06/02/2012 06/08/2012 $ 11 844 000 	38-7-20002-12 

4-- 

06 /0 8/ 2 0 1 2 06/11/2012 $ 7.501 200 38-7-20020-12 
Prestacion 	de 	servicios 
de 	Profesional 	en 

30/11/2012 30/03/2013 $ 7.896.000 38-7-20032-12 Psicologia para el Area 
de Sanidad. 

10/04/2013 15/08/2013 ! $ 8.883.000 38-7-20006-13 

01/09/2013 30/03/2014 $ 13.818.000 38-7-20025-13 

La presente certificacian se expide a solicitud del interesado. 

Avenida Newball n, 1-34 	PRQSPERIDAD 
Telefono(s) 5123850 	PARA TODOS 

desap.gruco-jef©policia.gov.co  
www.Policia.gov.co  

    



'1VERSIDAD  N A CI ON AL  DE  COLOMBIA 

CERTIFICADO DE CONTRATACION A NOMBRE DE TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 40.993.639 DE SAN ANDRES ISLA 

La suscrita Directora de Sede de la Universidad Nacional de Colombia - NIT 899.999.063-3. certifica que is 
senora TATIANA HOWARD RENGIFO, Identificada con cedula de ciudadania No.40.993.639, celebra con la 
!nsthpciOn 1as ardenes contractuales que se relacionan a continuacion: 

TIPO DE CONTRATO 	 Orden Contractual de Prestacion  de Servicios 
No. DE CONTRATO: 	 5- 8061 

 

AREA CONTRATANTE: 	 UGI INVES SEDE CARIBE FONDO ESPECIAL 
FECHA DE INICIO: 	 12 de febrero de 2013 
FECHA DE TERMINACION: 	 13 de marzo de 2013 
OBJETO GENERAL: DISENAR Y REALIZAR LA CONVOCATORIA DEPARTAMENTALAPOYAR SU 
LANZAMIENTO Y ACOMPANAR LAS TRES PRIMERAS ETAPAS DE INVESTIGACION. 
CONFORMACION DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACION, LA FORMULACION DE LA PREGUNTA 
EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

• 
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 

1 Disenar, blanear y apoyar ci lanzamiento de la convocatoria departamental. 
• 2 Acompanar las tres primeras etapas de investigacion: conformacion de los grupos de f n ves t gac iOn , la 
formulacion de la pregunta y el planteamiento del problema. 

13, Acompahamiento al proceso de seleccion de 21 grupos de investigacion y divulgacion de losl 
resultados de la convocatoria conformados por 323 ninos, nines y jOvenes del departamento. 
4. Acompariarniento al proceso de seleocion de 21 grupos de investigacion y divulgacion de los 
resultados de la convocatoria contormados por 323 nitios, nines  ylovenes del departamento. 
VALOR TOTAL: 	 UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 

• MIL PESOS M/CTE ($1.494.000.00) 

NIVEL DE SATISFACCION: 	 Bueno 

OTROS DATOS: 

TIPO DE CONTRATO 	 Orden Contractual de Prestacien de Servicios. 
No. DE CONTRATO: 	 11- 8061 
AREA CONTRATANTE: 	 INVES SEDE CARIBE FONDO ESPECIAL 
FECHA DE INICIO: 	 04 de abrii de 2013 

• 
FECHA DE TERMINACION: 03 de se_ptiembre de 2013 
OBJETO GENERAL: Disenar y desarrollar la asesoria de linea tematica con los lineamientos de la 
Investigacion como estrategia pedagegica, desarrollando y articulando las estrategias de 
acornpahamiento, formacien de maestros y maestras y apropiacion social planteados en los lineamientos 
nacionales del programa ondas y producir conocimiento en la relacion a las lineas de investigacion y la 
asesoria baio los lineamientos de la IEP, en marco del convenio especial de cooperacien No. 0442-2012. 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 
1 Generar una dinamica y construir un ambience para posicionar la investigacion como estrategia 
peciagogica en las instituciones educativas que acompana, teniendo como punto de partida el proyecto 

instituc.ional, PEI. 

Oarretera clrcunvalar San Luis, Free Town No. 52 - 44 
Telefax -  (578) 513 3310 • 513 3311 513 3390 Ext 29613 Fax 29615 

Correo eleardnico  direction sal-lalulliattiql) cc 
San Andres, Colombia. Sur America 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

CERTIFICADO DE CONTRATACION A NOMBRE DE TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 40.993.639 DE SAN ANDRES ISLA 

2. identificar las tuentes de informacion que le permitan a los grupos que acompatla (21 grupos), resolver 
Su problema de investigaciOn y organizer una red de apoyo para las investigaciones de Ia instituci6n 
educative, con la cual se garanticen 0 promuevan los diferentes tipos de asesoria antes senalados, 
3. Realizar la asesoria metodolOgica a los grupos de infantiles y juveniles pare que respondan a su 
problema a traves de la IER 
4. Organizer y articular los espacios de autoformacidn, tormacion colaborativa, production de saber y 
conocimiento, y apropiaciOn de los maestros(as) de los grupos de investigacion que asesora, siguiendo Ia 
estrategia de formacion maestro y maestra de ondas 
5. Articular en el acompatiamiento ias estrategias del programa: asesoria de linea, apropiaciOn social y Ia 

• de formacion de maestros y maestras. 
- 6. Acompabar la sistematizacion de los grupos, maestros y maestras y realizar is s stematizacion de su 
propia experiencia. 
VALOR TOTAL: 	 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL 

PESOS M/CTE ($7.470.000.00) 

NIVEL DE SATISFACCION: 

OTROS DATOS: 

Bueno 

La presente certification se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de San Andres. el 12 de 
noviembre de 2013. 

00010,tE 
JOHANNIE LUCIA JAMES CRUZ 
Directora de Sede Caribel 
Tel 5133310 - Ext. 29634 

Carretera circunvalar San Luis, Free Town No. 52 - 44 
Telefax, (57-8) 513 3310 - 513 3311 - 513 3390 Ext 29613 Fax: 29615 

Correo electronico: threcpon sang,unaLedu co 
San Andres. Colombia, Sur America 



T1PG 	CON "rRA 
No DE CON TRATO  
AREA CONTRATANTE 
FECHA 0ElNIC.;•07  
EE,-HA OF TER.MINACION' 
.lE-3.JETO GENERAL. 	• 

CBLIGACICNES ESPECIFICAS 

•lest; 	$en V' 

yES SE; E CARIBE FONDO ESPECIAL 
27 do mayo do 2011  
76 do itlict de 2011  

cc' ros y nAas y lOvenes del programa Onda. 

peciagogroa en ;as ir stalrioames. elur;m0.-yas gLe 

3kzac,on Lietr..:::013,34me?ito 

70: ion 01 garszados pm el programa ormas ies0rt0mer10 
,uuon y sus maestros  

NOVECIENTOS SETEN1A '1 CUA.TRO 	MIL 
TREINTA. 3" OCHO PESOS 

.31.974 438 MOTEL 
Buono 

JLOR TOTAL 

WEL DE SATISFACCioN 

s-0(:;••••Ezzicion ccc conor0rmentc..• 

el oloof 	ordas detml..0 

VEIN,  IP• •  
:,10 MC 1E 

Cr 	7. 

VALo T.01 AL 

• 

E1611)AD NACIONAL DE  COLOMBIA 

Secle 

) 	C'HOmbia • NIT 899 999 903-0 ce caoue . 
• .0--ratosrltre 

• 
• 

OROS DATO$: 

TlPO DE CONIPATO 
No, OE COW HATO 
AREA  CONMAT ANTE 
FECHA 	R-41(10 
FECI-4A 	I- PNIINACION..... 

GENERAL: 

Order. de.,  e•resr.ar.'t6n de.Servicios 
is 

1N' 	SLOE CARIBE FONDO ESPECIAL 
	  05 de a2osto de 2011  

04 de noviombro de 2011  
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Bueno 

i 	0 	rl• 	A - 

iOrm 50o 1,0s -Free town N. 52: • 44 
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: 5 
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Son Andres Isis 



UNIVERSIDAD  NACIONAL 	TO OMRIA 

Sede C:Aribc 

se expide a soiicitud del inieresado. en 1.4 cludad e S 	 • 	de e.1-0,,o ie2C}12 

JOSE ER4ES.1/0 MACERA PINEDA 
Catabe 

cioncia 9tecrir; 
	 aa , a 

c•an 	 , 

Tefeno ,"‘,1 	%31O (iv ecto i 	 S 

TP etaa: 51 31.19: 

Carreo Ek2.r.'t 

San And 



04 	Dtp,r 	 cic 'fon .4.1C4 eg, 

36) y 8 	 f-7 b 	ryv tit(' pto 	1.)1‘ 

• -ide 	.3 Le y 80 d 	!')!-) F uc toc 

0 A.' 

T`r•-. . 

t••1•• ,. ;!=•.,, 	du 

JOS Ifccfln3cgc 

c!, • 	ducat: 

• ik; ;1..• 

y dc 

LJWAU[) 	"•••.;:•: 	Ff.!. Icik-Iltittc;•)(1.3 con c2 .iL 	o . 

." V %JOG 	fl 3c)c..1ye: 

• 1.4.74r 

	

	cp.:a k); cigt,ite;iti.:!•;•; 

20 I (.) po; Lg-1 

II i 	121 v,.-"Lazo 	0-1(•..0 

,'-.tympilt) ct.41 proftgion3i;smo 

• : : 	I 
	

47)16 3 	cfcon 	tn 	ic4; 

.̀..0:21f; 	• 
	

dc• I ;3nc 	Dcxc 	.<!(')1 

• 

 

• It3 tr, i• 

 



air 	, 
TELEISLOS 

GESTION ADMINISTRATIVA 
Fecha de aprobacion: 

 
18/02/2021 

CERTIFICADO Version: 01 

Aprobado por: Jefe de Planeacion 

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

TELEISLAS 

CERTIFICA: 

Que revisando los archivos de esta Entidad la senora TATIANA HOWARD RENGIFO, 

• mayor de edad, titular de la cedula de ciudadania N°40.993.639, estuvo 
vinculada en la Sociedad de Television de las Islas LTDA mediante: 

• Contrato 091 de 2019, desde el 01 de marzo de 2019 hasta el 31 de diciembre de 
2019, prestando sus servicios profesionales como presentadora de television con el 
siguiente objeto: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios 
personales como presentador de programa de television del Canal Teleislas. Valor 
del contrato: $ 21.646.350. 

• Contrato 094 de 2020, desde el 02 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 
2020, prestando sus servicios profesionales como presentadora de television con el 
siguiente objeto: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios 
personales como defensor del televidente, presentador, investigacion/guionista de 
programas de television del canal Teleislas. Valor del contrato: $48.195.000. 

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

Atentamente, 

EMI IANA BERNARD STEPHENSON 
Gerente 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ITDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 
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CE-006 - 0000000100 — 2021 

CERTIFICA 

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

• TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION 	CC 40993639 

NOMBRES Y APELLIDOS 	 Howard Rengifo,Tatiana 

TIPO DE AFILIADO 	 Titular 

TIPO DE TRABAJADOR 	 Independiente 

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 	20/11/2009 

ESTADO DE AFILIACION 	 Vigente 

ESTADO DE SERVICIO 	 IIabilitado 

REGIMEN 	 Contributivo 

• 
• La presente se expide a nombre de Howard Rengifo,Tatiana , a los 19 dias del mes de enero del ail° 2021. 

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valid() para solicitar 
servicios medicos. 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

TATIANA HOWARD RENGIFO, identificado(a) con cedula de ciudadania 40.993.639, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2021. 

Cordialmente, 

• / 

  

Gerencia de Clientes 

  

Tenga en cuenta: 

  

Es importante que sea constants en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea 
cuando obtenga su beneficio pensional. 
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View User Data 

it. 

TATIANAHOR 

Page Id 

Platform N 	firms History 

My Memberstops 

A;mess, 

Turros (if Use 

User Informa•don 

Female 

job TUlu 

Melo Mrs. 

Complete Name 

Display Name TATIANA HOWARD RENGIFO 

Nuirther 

Identification 

Decolastil Citizenship Identification 

l ierltificatrta Number 40993639 

• 

Issue Date 6/06/2002 

Issued At 

EXWrat:or; Date 

Addrm,t, Sarie bay frente at Gym 

zip-code 

11110 	
l;ftlarlo 

Municipm San Andres Islas 

COLOMBIA 

k -mail ta1a523@hotmail.com  

Phone Nuaibm- 

lutobile Phone Nemitor 3172785055 

Fax Number 

lice r 	my-  Default 

Tlme Zone 

Demiti11 umpauc 

Default Culture Spanish (Colombia) 

Security Information 

fSz lur: 	 t LCual es su numero de telefono? 

Security Answer 3153885811 

Security SM/i Number 3172785055 

VORTAL 2019 
	

018000-52-0808 	 Lunes a Viernes 7 00 a m a 7 00 p.m. 

• 
• 

https://vmwsecop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 	 1/1 



Bancolombia 

San Andres Islas, febrero 04 de 2014. 

CERTIFICAMOS 

Cordial saluda, 

I BANCOLOMBIAS.A se permite 
RENGIFO Identificadas con 'cedult 
esta certificacion, tiene can el Banco 

17f01717ar (life TATIANA HOWARD 
40.993.639 a la feeha de expedici6n de 

los siguientes productos: • Nombre Product°  No Produc o Fecha Apertura Estado 
Cuanza ahorros 530-108609-45 2000/08/31 (A) Activa 

Estamos a sit disposicion para ea ijirinar la anterior informacian, en el 
telefono 5124195 de San Andres, a a nuestra sucursal San Andres ubicada 
en la Avenida Atlantica No. I"— 36. 

• 

 

Asesor Integral 
Ofic. 348 San Andres 
Tel 512-4195 Fax 512-8513 

• lmportante: Esta constancia solo hace retere c a a los productos mencionados anteriormente. 113 	2019 

Scanned by CamScanner 
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TELEIS445 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTU DIOS PREVIOS Versi6n: 02 

Aprobado por: Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISI6N DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad p6blica del orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura pOblica 
No. 1846 de la notarfa primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, 
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los n6mero 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 la isla de san Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television P6blica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
p6blica regional en la Rep6blica 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 inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son 
sociedades entre entidades p6blicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, 
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomfa administrativa y financiera para 
desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social. 

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

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores publicos de television. 

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la producci6n, 
emision y transporte de la sena]. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores p6blicos. 5) RecuperaciOn, preservacion, digitalizaciOn y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operaci6n y funcionamiento. 

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

Et canal de television p6blico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste 
sus servicios como DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA, mediante 
contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa 
industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta 
persona. 

TiRMINOS DEL CONTRATO 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrell° Corpus y Alain Lever Williams 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de 	una 	persona 	natural para 	la prestacion 	de servicios 
personales como DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

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

• Atender durante la ejecuci6n del contrato las observaciones formuladas 
por TELEISLAS a troves del Director de Produccion o su delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra 
circunstancia deba conocer o manipular, por el termino de duraciOn del 
contrato y un ono mas despues de la terminacion del mismo. 

DESCRIPCtON 

ACTIVIDADES 

DE • Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del canal 
• Dar 	a 	conocer en 	el 	programa, 	las 	respuestas 	de 	las 	PQR, 

recepcionadas en el canal 
• Dirigir el equipo de realizaciOn del programa de television OUR 

IDENTITY. 
• Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos para la 

produccion del programa de televisiOn 
• Dirigir el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, 

cortinillas, etc.) del programa OUR IDENTITY 
• Coordinar en compania del productor / realizador la pre-produccion, 

produccion y post-produccion del programa. 
• Revisar el material y contenidos del programa que ester) editados 

antes de emitirse. 
• Elaborar la guia de estilo del programa junto con el Productor / 

realizador. 
• Presentar el programa OUR IDENTITY. 
• Repasar y estudiar previamente el libreto del programa. 
• Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea 

designado. 
• Realizar la investigacion / guion de 42 capitulos del programa OUR 

IDENTITY 
• Realizar la investigacion de los temas a desarrollarse en el programa. 
• Generar los temas y contenidos en cada uno de los 42 capitulos del 

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

del objeto contractual 
DESCRIPCIoN 

PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: 

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

OBLIGACIONES 

TELEISLAS 

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

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS 
VEINTI NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS ($50.629.600) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 145 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021, por valor 
de SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTI UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($6.921.600) 
M.CTE, investigacion / guionista 

CDP 144 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021, 	por 
valor de CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS 
PESOS ($43.708.000) M.CTE 

ISLAS LTDA. 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacian: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de CUATRO 
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($4.370.800) 
cada una y CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($164.800) 
M.CTE., por cada investigacion / guion entregado hasta completar los 42 
capttulos, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el 
cumplimiento de los requisites de pago; tales como la certificacion de 
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en 
el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y 
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segUn haya PAC y disponibilidad 
en bancos. 

DURACI6 El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de DIEZ (10) MESES 

IDENTIFICACI6N 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS 
se requiere Ia firma de Ia CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. 

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

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mas arms de experiencia en presentacion de programas de 
television. 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: G 	NTE 

FIRMA F MA 

cam/ 

FECHA y CIUDAD: febrero 04 de 2021, San Andres Isla 
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04/02/2021 No. FECHA DE EXPEDICION: cdp0145 

JOSE F 
DIRECTOR FIN C 0 

VE 

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 214020201 RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS $6921600 

     

PLAN DE INVERSION 2021 

POR LA SUMA DE : 	SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS 

M/CTE. 
TOTAL ( 	$6,921,600) 

PARA AMPARAR : 	INVESTIGACION GUIONISTA DE OUR IDENTITY 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 

SE EXPIDE A SOLICITOD DE : FREDDY W 



• 

RUBRO RECURSOS $43708000 214020201 RECURSOS ORDINARIOS 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 

No. cdp0144 04/02/2021 FECHA DE EXPEDICION: 

if Lela. 5 
II \loll 

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 : 

PLAN DE INVERSION 2021 

POR LA SUMA DE : 	CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE. 

TOTAL ( $43,708,000) 

PARA AMPARAR : 	PRESENTADOR DE OUR IDENTITY 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  03/09/2020 

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

CONTRATO No. 100 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y TATIANA HOWARD RENGIFO. 

CONSECUTIVO 100 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

IDENTIFICACION 40993639 

VALOR DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL SEISCIENTOS 
PESOS ($50.629.600) M.CTE 

PLAZO DEL CONTRATO DI EZ (10) MESES 

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios 	personales 	como 	DEFENSOR 	DEL 	TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA de programas de 
television del canal TELEISLAS. 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard 
TELEISLAS, y por otra parte, TATIANA HOWARD RENGIFO, mayor de edad, identificado con 
la cedula de ciudadania No. 40993639, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamaro EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaciOn de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television p6blica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad paolica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nt:imero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television Poblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	p6blica regional en la 	Rep6blica de Colombia, 	para 121  

S('r'FfC^ IN TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA 

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



realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television p6blico 
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus 
servicios como DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA, 
mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta 
de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un 
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regird por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal TELEISLAS. 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS 
($50.629.600) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara DIEZ (10) mensualidades vencidas por 
valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 
($4.370.800) cada una y CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($164.800) 
M.CTE., por cada investigacion / guion entregado hasta completar los 42 capitulos, para 
lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de 
pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, 
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del 
contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y 
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segUn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 145 del rubro presupuestal 
214020201 Plan de Inversion Futic 2021 y CDP 144 del rubro presupuestal 214020201 Plan de 
Inversion Futic 2021. 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y 
suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

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

B. Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para la prestacion del 
servicio 
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C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juriclica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

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

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

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

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por Canto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacian 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 estaran descritas las condiciones de 
entrega. 

I. Participar en los talleres o jornadas de capacitaci6n 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: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del canal 
• Dar a conocer en el programa, las respuestas de las PQR, recepcionadas en el 

canal 
• Dirigir el equipo de realizacion del programa de television OUR IDENTITY. 
• Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos para la produccion 

del programa de television 
• Dirigir el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, 

etc.) del programa OUR IDENTITY 
• Coordinar en companfa del productor / realizador la pre-produccion, produccion y 

post-produccion del programa. 
• Revisar el material y contenidos del programa que ester) editados antes de emitirse. 
• Elaborar la gula de estilo del programa junto con el Productor / realizador. 
• Presentar el programa OUR IDENTITY. 
• Repasar y estudiar previamente el libreto del programa. 
• Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado. 
• Realizar la investigacion / guion de 42 capitulos del programa OUR IDENTITY 
• Realizar la investigacian de los temas a desarrollarse en el programa. 
• Generar los temas y contenidos en cada uno de los 42 capitulos del programa. 
• Acatar el manual de &Lica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto 

contractual. 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
DIRECTOR DE PRODUCCION. 
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CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unica Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podro ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra  TELEISL  
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por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomfa tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardan, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuciOn 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sere' reproducida por ningun medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los Banos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso senalado 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 podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguiro el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA 
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la documentacian consolidada, TELEISLAS apoyandose 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 
situaci6n, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposician de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucian de las palizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacian detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucian que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucian del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de 
control e intervencian necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucian debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestaci6n. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecian a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecuci6n de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la producci6n fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debe 
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notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dim 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tornados para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de public° 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period° en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de public° conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de cornUn acuerdo podron 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mos cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
tata523@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en que 
se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondient 
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aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de lnicio. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los QUINCE (15) dim del mes de febrero de 

2021. 
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REGISTRO PRESUPUESTAL 
VIGENCIA : 	2021 	 No. 	rp0119 

RUBRO 	214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	$43708000 

PLAN DE INVERSION 2021 

RUBRO 	214020201 	'RECURSOS 	RECURSOS ORDIINARIOS 	$6921600 

PLAN DE INVERSION 2021 

PROVERDOR : 	TATIANA 	HOWARD RENGIFO 	40993639 

POR LA SUMP►  DE : 	 50,629,600 

VALOR RN LETRAS: 	CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS 
PESOS M/CTE. 

PARA AMPARAR : 	PRESENTADOR/INVESTIGADOR/GUIONISTA OUR IDENTITY 

FECHA DR EXPEDICION: 	 15/02/2021 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
23/11/2020 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 100/2021 
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

OBIETO 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
PRESENTADOR, INVESTIGACION, GUIONISTA DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

VALOR $ 50.629.600 
FECHA DE INICIO 15/02/2021 
FECHA DE 

''444-  	oN LIZA FINACI 
14/12/2021 

PLAZO 10 MESES 

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista 
TATIANA HOWARD RENGIFO identificado (a) con cedula de ciudadania 
N°40993639 de San Andres Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de 
darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en Ia isla de San 
Andres el (QUINCE) (15) dias del mes de (FEBRERO) de (2021). 

vLU,i 6.A14,Lir gum,' '111 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 	 TATI A H • WAR r • ENGIFO 
Supervisor 	 ( 0993639 de SAI) 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 
ILL Allataitt, 

stacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de la compania, se identifico que TATIANA 
HOWARD RENGIFO, con Cedula Ciudadania No. 40993639 contratista de Ia empresa 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 18/03/2021, para el 
contrato registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 14/12/2021, su estado actual 
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opci6n 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101013293527. 

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de marzo de 2021 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 17/03/2021 04:53:18 p. m. 
ISCDC: 17/03/2021 04:53:18 p. m. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

-20 

MO MES 	DIA 
2021 	4 	8 	$ 5,011,000.00 

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

La suma de: 	CINCO MILLONES ONCE MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEEO4O6 
FEC1 IA : 	DIA 	8 	MES 	4 	ASI-  0 	2021 

OCONCEPTO 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUIONISTA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,011,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,011,000.00 

TOTALES 5,011,06.00 5,011,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

• BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842545 
Nombre 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

C C 0 NIT 	40993639 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
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PAGINA : 

FECHA : 	31/03/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 401 PA-0348 

BENEFICIARIO NIT 

LTiANA 	HOWARD PENGIFO 40993639 

SUPERVISOR 

_eddy Wiliiams/Dieetor de producclon 

DETAILWAr 

CONCEPTO 	• 	(Lo s pa90 a'ervi 	Lo come PRESENTADORA/INVESTIGANORA/GUION 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP IID 

TIPO DE CONTRATO: 	COS 100 DR 2021 

Imputacion presupuestO. Causacion coptable Causacion tesorerla 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta rebito Credito 

0 
.2.402n2n1 rp0119 ,30,000 

24010208 

.2.11710 ,,030,000 

0,030,000 243605 

111005 

24010208 5,030,000 

19,003 

5,0fl 

5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

- - 	 F,T,ABOPADO POR: 
II 	Is:T:u7,sTo Y CONTADILIDAD 	 ASISTENTE F/NANClERO 

-411,44.0 
FIRMA 	 FIRMA 

::: 	 VALOR A PAGAR 	,030,T.)) 

RETEFUENTE CINCO MILLONES ONCE MIL PESOS M/CTE. 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR; 	

19,00rI 

5,011,000 

PACUESF 

— I 

F.I!RMA ORDENADOR DEL CAST° 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	

50.629.600 

PAGO A REALIZAR 
	5.030.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE FEBRERO AL 14 DE MARZO 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 25 / MARZO/2021 

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

Cu k zct \(Y.s  
FREDDY AtBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Tff LEISLt3S 
Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 
40993639 

100 No. DEL CONTRATO 
DURACI6N 10 MESES 

VALOR TOTAL $ 50.629.600 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 

prestacion de servicios personales como DEFENSOR DEL 

TELEVIDENTE, 	PRESENTADOR, 	INVESTIGACION 	/ 

GUIONISTA de 	programas 	de television 	del 	canal 

TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE FEBRERO AL 14 DE MARZO DE 2021 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios 

del canal. 

se recibieron y tramitaron 3 PQR: 	PQR 1: Hola escribo desde el 

sector de loma naranja, me gustaria saber porque cambiaron el 

DESCRIPCIoN DE 
nombre del programa semillas de convivencia. 

ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO PQR 2: Hola les escribo desde el barrio sound bay . me gustarla 

que extendieran el horario del nuevo magazin de los fines de 

semana. FIWI WEEKEND. 

PQR 3: 	Me gusta mucho el programa de actividad fisica que se 

presenta en el horario de 6:30 de la mariana. Mi sugerencia va 

dirigida a que se seleccionen mejor los temas musicales. Los 

ritmos como el reguetton son apropiados para la actividad fisica 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams TffLEISLOS 

, pero la letra de alguna canciones es sencillamente vulgar y por 

ello es molesto. 

■ Dar a conocer en el programa, las respuestas de las 

PQR, recepcionadas en el canal : 

Las respuestas a las PQR se socializaran en los capitulos 

agendados para grabacion. 

• Dirigir el equipo de realizacion del programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se efectuo reunion inicial con el equipo del defensor del 

televidente. Se socializo la ruta de trabajo para el 2021. 

■ Administrar los recursos tecnicos, humanos y 

logisticos provistos para la produce& del programa 

de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento 

al capitulo piloto y a los capitulos subsiguientes. 

■ Dirigir el diserio grafico digital o ayudas 

audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, etc.) del 

programa OUR IDENTITY 

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el diseno 

grafico y digital del programa el defensor del televidente. 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

J 
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TtLE-ISL S 
Aprobado por: Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams 

Coordinar en compania del productor / realizador 

la pre-produccion, production y post-production del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa. Se ha ajustado el programa a las sugerencias del 

lider de produce& del canal. 

■ Revisar el material y contenidos del programa que 

esten editados antes de emitirse. 

Se revisa el material y contenido antes de emision y se 

efect6an las recomendaciones pertinentes para los 

siguientes programas. 

■ Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajust6 en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. 

■ Presentar el programa OUR IDENTITY.: se 

presenta el programa siguiendo cronograma de 

grabacion. 

■ Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos. 

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaci6n: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 	 t 

Aprobado por Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

• Presentar 	los 	programas 	de 	transmisiones 

especiales a 	los que sea designado. 	No se ha 

recibido designacion a programa especiales. 

• Realizar Ia investigacion / guion de 42 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo la investigacion 

de 4 capitulos incluyendo en capitulo piloto. 

• Realizar 	la 	investigacion 	de 	los 	temas 	a 

desarrollarse en el programa y Generar los temas y 

contenidos en cada uno de los 42 capitulos del 

programa. 	Se realiza Ia investigacion de 4 capitulos 

incluyendo en capitulo piloto de educacion social en 

television. 

OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

FECHA DE PRESENTACION 15 DE MARZO DE 2021 

TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C: 40.993.639 

Estacion Sin* Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-S13 2799 
San Andres Islas, Colombia 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 15 de marzo de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE FEBRERO AL 14 DE MARZO DE 2021. 

CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como defensor del televidente, presentaci6n, 
guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigaciOn / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

TATIANA HOWARD RENGIFO 
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 0 
DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL 
ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 
1001 DE 1997. 

San Andres Islas, Colombia. 

e 
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POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de la compalifa, se identifica que TATIANA 
HOWARD RENGIFO, con Cedula Ciudadania No. 40993639 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 18/03/2021, para el 
contrato registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 14/12/2021, su estado actual 
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

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

Para validar Ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mess: 202101013293527. 

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de marzo de 2021 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

• 



apoftes 
en linea 

umen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sari< bay 9.54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Paso 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pogo Banco Dias Mora Valor 

2021-02 2021-02 927999505 9417559155 N 2021/03/09 2021/03/18 RANCOLOMBIA 9 $27,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identification 	Nombres 	Codigo 	Dias 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afitlados) 

IBC 

$97,474 

$97,474 

Aporte 

$15,600 

$15,600 

Codigo Dias IBC 

$97,474 

$97,474 

Aporte 

$32,200 

$12,200 

Codigo Dias IBC 

SO 

SO 

Aporte 

$0 

$0 

Codigo Dias IBC 

$O 

SO 

Aporte 

$0 

$0 

Dias IBC 

$0 

SO 

Aporte 

SO 

SO Centro de Trabajor PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Ciudad: SAN ANDRES Dept°, SAN ANDRES ( I Afiliados) 597,474 $15,600 597,474 $12,200 SO SO SO SO SO SO 

1 CC 40993639 HOWARD TATIANA 230301 30 ($908,526) 6145,400) EPS005 30 6908,526) 6113,600) 0 50 $0 0 50 50 0 $0 $0 

2 CC 40993639 HOWARD TATIANA 230301 30 $1,006,000 $161,000 EPSOM 30 $1,006,000 $125,000 0 $O $0 0 $0 $0 0 50 $0 

Total 	Afiliados( 1) 597,474 515,600 $97,474 $12,200 $0 SO SO SO SO $0 

Pagina 1 de 2 	 2021/03/18 12:20 PM 



aportes 
en linea 

• sumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Saha bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 512 149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Paso Planilla Planilla Limit*  Pago Banco  Dias Mora Valor 

2021-02 2021-02 927999505 9417559155 N 2021/03/09 2021/03/18 SANCOLOMBIA 9 527,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV ..:40FILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $15,600 $o $0 $15,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $15,600 $0 $0 $15,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $12,200 $0 $0 $12,200 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $12,200 $0 $0 $12,200 

1 

Pagina 2 de 2 	 2021/03/18 12:20 PM 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sane bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penodo Clave 	 Tipo Fecha Paso 

Pension  Salud Pago Planilla 

1._  

Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-02 2021-02 946099963  9418372460 	 N 2021/03/09 2021/04/06 BANCOLOMBIA 28 $10,600 

ILtESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO 
. 	, 

DV AFILIADOS VALO* LIWIDADO INTERE ES MORA 	SALDOS E • 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$10,600 
	

$10,600 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 
	

14-23 
	

860,011,153 	6 
	

$10,600 
	

$10,600 

TOTAL 
	

$10,600 
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,A;1;10 MES DIA 
2021 	5 	 $ 6,030M0:1.00 
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TATIANA HOWARD RENGIFO 

Eurn tiP' CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 
1 

COMPR()BANTE DE EGRESO 

SOCIEDAD DE. TELEVISION DE LAS I.SLAS LTDA 	t TIDO 140 	 No.: EEEO63O 
1-Ft. f-715i..A5 

ECIA, A . DIA 	NI FS 5 ,\.,"() 7021 

OE BITO 

11.21ti-nr c427 	t 85!',A4254-6 Iii AN DE 	INVERSION 2021 

2010208 	PROYECTOS DE INVERSION 

       

.S,030,00t1,001 

       

      

TOTALES 

Cheque No 
	 rin! Bar,ofici.arie 

I CONCEPTO: PRESENTADORAJ INVESTIGADORA, 

GONCFPTO CREDITO 

11,3 Csi), 	"3-(,) 

5,Ci3Q,000.0C,; 

5.030,000.00 

c (7: 0 Nrr- 

HO'A'APn RENcoF 

40903-639 

• 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  

PAGINA: 1 

VIGI:',:: ,D2-01 -11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERS 

IDN 	il3: 1 

FrEctiA, : 	30/04/2021 

CCP No . 401 PA-0555 
2 VIGENCIA: 	021 

BENEFICIARIO NIT 

T.' 	ANA 	HOWARD RENGIFO  409936:i9 

SUPERVISOR 

7 'edy Williams/Director de produocion 

DETAILLE 

• CONCEPTO Caus pago servicio come PRESENTADORA, INVESTIGACION, =ON 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 119 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 100 SE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causation tesoreria 

Rubro Registro Valor CUenta Debito Credito Cuenta I 	Debito Credito 

24090201 

;14920201 

rp0119 

11,0119 

4,370,800 

659,200 

24010208 

52170310 

52117318 

4,370,890 

659,200 

5,030,000 

111005 

111005 

24010208 

1 
I 
I 

5,030,000 

4,370,500 

659,20(J 

5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

''tEVISP,SO FOR 	 ELABDRADO FOR: 
F D1'' 	PPEStIPU STO  Y CONTABILIDAASISTENTE 	'iNANCIERO 

1,t 	' 	• 	 r, 

LIRMA 	 FIRMA 

L 

',ON: 	 VALOR A PAGAR 	5,03 	,000 

1 _ETENT10 	 (I 

aiNCO MILLONES TRhaNTA MIL PESOS WC:ft'. 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	5,030,000 

PAGUPEE 

/ 
A ORDE 	OK'D L OASTS 



' • iiiik 	'llit4 
TELEISL.S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACIoN 
40993639 

No. DEL CONTRATO 100 

DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 
OBJETO DEL CONTRATO ContrataciOn de una persona natural para Ia prestaciOn de 

servicios personales como DEFENSOR DEL 
TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2021 
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

■ Atender comentarios y sugerencias de los usuarios 

del canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

1. PQR: 

Al pasar a los informes de los periodistas siempre ponen de 

fondo un tema musical que me parece muy agotador por ser 

repetitivo y ademas es muy fuerte, tanto que a veces no se logra 

entender el informe de el o Ia periodista, y cuando regresan a 

estudio se nota el cambio a Ia calma. En mi humilde opinion esa 

musica de fondo debe ser muy suave y un tema mas acorde con 

Ia isla o mejor aun: ningiln sonido, no hace falta. De resto todo 

muy bien, los felicito y las presentadoras son muy agradables. 

SOCIEDAD DE TTLEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



TELEISLS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

2. PQR: Cordial saludo, soy fiel televidente de 

TELEISLAS y me gustarla saber, Zpor que el noticiero 

ya no Ilega a los barrios a registrar las problematicas 

de la comunidad como antes lo hada a traves de la 

seccion, TELEISLAS en to barrio'? 

• Dar a conocer en el programa, las respuestas de las 

PQR, recepcionadas en el canal: 

Las respuestas a las PQR se socializaran en los capftulos 

agendados para grabacion. 

■ Dirigir el equipo de realizacion del programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo a tray& de 

medios digitales y Ilamadas telefonicas. 

■ Administrar los recursos tecnicos, humanos y 

logisticos provistos para la produce& del programa 

de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento 

al capitulo piloto y a los capitulos subsiguientes. 

■ Dirigir el diserio grafico digital o ayudas audiovisuales 

(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR 

IDENTITY 

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el diseno a 

logos y produce& de cada capitulo. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



irLEIS1 .0S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

• Coordinar en compania del productor / realizador la 

pre-produccion, produce& y post-produce& del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa. Se ha ajustado los capitulos: aumento de material 

de vox pop; fortalecimiento de PQR; ajuste del libreto. 

• Revisar el material y contenidos del programa que 

esten editados antes de emitirse. 

Se revisa el material y contenido antes de emision y se 

efectoan las recomendaciones pertinentes para los siguientes 

programas. 

• Elaborar Ia guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de MARZO AL 14 DE ABRIL. 

• Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

SOCrr:j) 7 T 	)N DDE 'S iSLAS LTDA. • 
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



. 	dik 	*40 
171-EIS1.0S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

a 	los 	que 	sea 	designado. 	No 	se 	ha 	recibido 

designacion a programa especiales. 

• Realizar Ia investigacion / guion de 4 capftulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realize) Ia investigacion 

de 	4 	capftulos. 	FIWI 	WEEKEND; 	SERIES 	Y 

CORTOMETRAJES EN EL CANAL TELEISLAS; YO 

MUJER; ENGLISH FOR YOU. 

OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE 
ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

FECHA DE 
PRESENTACON 29 DE ABRIL DE 2021 

14trq-k6tu6 ( .1(1,f6 

NOMBRE CONTRATISTA 
Numero de identificacion 

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

T:LE Slot,' Di: S 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 29 de ABRIL de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2021. 

• CONCEPTO: Prestaci6n de servicios personales como defensor del televidente, 
presentaci6n, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

IA ANIA KJJAO,' c.Z.EM F.() 
TATIANA HOWARD RENGIFO • 	CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 



apor tes sr m Ifnea 
Resumen General de Pago 

, DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificimion dv Razon Social Claw bor.'. Sucursal Principal Direction CludadiDepartamento Telefono Exonerado SENA • 
KBF 

CC 40991519 HOWARD RENG1710 TATIANA INDEPENDIN, PRINCIPAL arte bay 9•54 SAN ANDRES, SAN ANDRES 5121149 No 

1 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Claw Tip* rect. Pago 

Pension Salud Palo Planilla Rlanilla Limits Paso Banco Dias Mora Valor 

2021.03 202105 926559995 

I 

9417525917 N 2021/04/11 2021/03/17 BANCOLOMBIA 0 010,500 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

o. ON IdentifNaciOn Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias 	AC Apprte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

i 	CC 40991619 HOWARD TATIANA 210501 20 157 017 OM 15172..1 EPS005 10 15,0150001 15251.5001 50 CO rt-71 192 012,0001 15106001 0 SO SO 

CC 409915 HOWA RD TATIANA 210101 57,012,000 5152,. EP5005 10 52.012,000 S251.500 0 	 CO 50 14.55 10 57.017000 S21,100 0 SO SO 

1 
I Total 	Afil iados( 1) so so $o $o $o so so 510.500 so so 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

ARE 1ALPAINISTRADORAS. I) 
	

Sio,soo 
	

SO 
	

$0 
	

510,500 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 
	

14-23 
	

860,011,153 	6 
	

$10,500 
	

SO 
	

SO 
	

510,500 

TOTAL 
	

SIO,S00 	 SO 
	

SO 
	

510,500 

• 

Pagma 1 de 1 
	

2021/04/28 10:47 AM 



TCLE-ISLOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprol--,do por: Secret-aria General - Jefe de Plui, uL,i611 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACioN FiNANCIERA 

VALOR CONTRATO 50.629.600  

PAGO A REALIZAR 
PAGO 2 5.030.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORM! 15 DE MARZO AL 14 DE ARIL 2021 

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

OBSERVACIONES  

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Inform de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Facture x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 / ABRIL/202 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Direcioi de Produccion 



VI-NSLOS 
'4"11111 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	6 	4 	$ 5,030,000.00 

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

La soma de: 	CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0767 
FECHA : DIA 4 	MES 6 	ANO 2021 

CONCEPT°. 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000 00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,030,000.00 

TOTALES 5,030,000.00 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiano 
---- 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre . 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 0 NIT. 	40993639 

• 



I 	 .1..1:••.76..4,1.. ‘... i. %Jig 	./...,C,14 	4..,.1\.. VII:lcal.V i4.0 

PA-GF-RI 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ! 

FINANCIER° 

FECHA: 	21 /nc 

CCP No . 401 PA-0692 
VIGENCIA: 2021 

NIT BENEFICIARIO 

-A71.72,NA. 	HOW!!,)_-,  4(19 ,,',9 

SUPERVISOR 

Tr,ddy 	 _u:or de prod! 	cion 

DETALLE 

• CONCEPTO 	 (Taus page servieie :::omo PRESENTAIDORA, 	INVESTIGAGION, 	GUION 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 119 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 100 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit() 

1:, 	, 

- 

,1-,1 

rp'313 

1!

°240102C8 

vin, pon 

859,200 

,-,-? 	1 	7 	1 i"., 

52117338 

4 ,  1-70,flon 

859,200 

5,030,000 

1or., 

:21035 

2,1010206 3,030,000 

4 	7lnP1-10 

(59,200 

5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

1- SAP(11 POR 	 ELABORADO POR: 
,j1-1.FF 	DF 	PFESUPUESTO Y CONTT,,P1ILIDAD 	 ASI3'1EN'IL 	l'iNANCILRO 

hkeiV 	1 	OU 
FTAW! 	 viRmA 

t1: 	 VALOR A PAGAR 	5,030,000 

CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 	
t(t,  t.tUtNit.i 

ANTICIPOS: 

MET° A PAGAR: 	5,030,000 

PAC3UE4;--1\ 

..  

T! 	RMA ORDFNADOR DEL 4..A.`.; 



Sim 
TELE1SLOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

Aprobado poi': Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	

50.629.600 

PAGO A REALIZAR 
	 PAGO 2 5.030.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica 
rnediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Manilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 24 / MAYO/2021 

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

FREDDY BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



-1..LffIS4(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 	' 
DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 0  

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como DEFENSOR 
DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal, ' 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2021 	Az  

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del 

canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

1. PQR: eyorque en la parrilla del canal TELEISLAS no 

cuenta con programas de salud? 

2. PQR: Sigo el noticiero TELEISLAS para mantenerme 

informado de lo que sucede en la isla, pero en 

ocasiones se presenta una noticia de ultima hora un 

DESCRIPCION DE fin de semana y toca esperar hasta el dia lunes para 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO enterarme de lo sucedido por ese medio 

3. PQR: Soy una persona que no manejo el idioma ingles 

y me gustaria aprender mediante el programa inglish 

for you pero en el horario que lo transmiten me queda 

dificil 	es 	posible 	que 	lo transmitan 	en 	un 	horario 

diferente. 

• Dar a conocer en el programa, las respuestas de las 

PQR, recepcionadas en el canal: 

Las 	respuestas 	a 	las 	PQR 	se 	socializaran 	en 	los 	capitulos 

agendados para grabacion. 

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



, 
TELEIS1.05 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: • 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• Dirigir el equipo de realizacion del programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo a traves de 

medios digitales y Ilamadas telefonicas. 

• Administrar los recursos tecnicos, humanos y 

logisticos provistos para la produccion del programa 

de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento al 

capitulo piloto y a los capitulos subsiguientes. Se toman las 

medidas de bioseguridad en el Set y en el trabajo de campo. 

• Dirigir el diselio graft° digital o ayudas audiovisuales 

(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR 

IDENTITY 

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el diseno a 

logos y production de cada capitulo. 

• Coordinar en compania del productor / realizador la 

pre-produccion, produce& y post-produccion del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa. Se ha ajustado los capitulos: aumento de material 

de vox pop; fortalecimiento de PQR; ajuste de los libretos y 

fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de 

grabacion. 

• Revisar el material y contenidos del programa que 

esten editados antes de emitirse. 

Se revisa el material y contenido antes de emision y se efectuan 

las recomendaciones pertinentes para los siguientes 

programas. 

• Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

D TELEse 	 LIDA, 

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



   

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENIACION 

  

 

APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

 

18 DE MAYO DE 2021 

   

   

NOMBRE CONTRATISTA 
Niimero de identificacion 

17.1,ffISIAlS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos 	de 	tiempo 	de 	introduccion, 	comerciales 	y 

participacion de invitados. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de ABRIL AL 14 DE MAYO. 

• Repasar 	y 	estudiar 	previamente 	el 	libreto 	del 

programa. 	Se 	repasan y revisan 	previamente 	los 

libretos. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido designacion 

a programa especiales. 

• Realizar la investigacion / guion de 4 car:autos del 

programa OUR IDENTITY. se  realiza la investigacion 

de 4 capitulos. CRONICAS PERIODISTICAS EN EL 

CANAL REGIONAL TELEISLAS: SIN PREVIO AVISO, 

QUICK 	AND 	DELICIUS, 	FARMING 	AT 	HOME, 

COMEDIAS EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS. 

OBSERVACIONES NINGUNA 

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



'-zy) 
TL.EISLOS  

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

!TDA 

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



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 18 de MAYO de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2021. 

411 	CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como defensor del televidente, 
presentacion, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

TA IANA HOWARD RENGIFO 
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 
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(11 LEIS'. OS 
111 \loin 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	8 	25 	$ 5,030,000.00 

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

La suma de: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0880 
FECHA : DIA 25 MES 6 Ais1" 0 2021 

CONcEPTo: 	pRESENTADORA/ INVESTIG / GUION 

CODIGO CONCERTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,030,000.00 

-- 	, 
TOTALES 5,030,000.00 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 0 NIT. 	40993839 

• 



40993639 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

40  SON: 
CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 	5,030,000 

RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	5,030,000 

PAGUESE 

PA-GF-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEISL 

VIGENCIA: 02-01-11 

1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 VERSION No: 

FECHA: 	21/06/2021 

VIGENCIA: 2021 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

Freddy Williams/Director de produccion 

CCP No 401 PA-0774 

CONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION 

RP 119 

CPS 100 DE 2021 

rp011 

rp011 
• 

214020201 

214020201 

24010208 

52117310 

52117318 

5,030,000 

111005 

111005 

24010208 5,030,000 

4,370,800 

659,200 

4,370,800 

659,200 

4,370,800 

659,200 

5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

C/j4  gi7Y?1 7L /  
FIRMA 
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F EDDY ALB 0 WILLIAMS 

'10 
TELEISI...(13 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 
40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	50.629.600 

PAGO A REALIZAR 
	 PAGO 4 5.030.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 de mayo al 14 de junio 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 18 /junio /2021 

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

Director de Produccion 
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IrLE-151,0S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado par: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 

DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL`' $ 50.629.600 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como DEFENSOR 
DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE MAYO AL 14 DE JUNTO DE 2021 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del 

canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

PQR: ZEL PROGRAMA EDDY AND LINA SHOW TENDRA MAS 

TEMPORADAS? 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 • Dar a conocer en el programa, las respuestas de las 
PRODUCTO 

PQR, recepcionadas en el canal: 

Las 	respuestas 	a 	las 	PQR 	se 	socializaron 	en 	los 	capitulos 

agendados para grabacion. 

• Dirigir el 	equipo 	de 	realizacion 	del 	programa 	de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo a traves de 

medios digitales y Ilamadas telefonicas. 	El seguimiento de los 

cr~clynAn nr TF! 	nF 1AS ISLAS LTDA. 

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



. 	, 

TELE-154:1S  

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

objetivos se realiza a partir de una lista de chequeo en Ia que se 

especifica el avance en cada capitulo. (material de voz pop, 

grabacion en set, grabaciOn de voces en off, estructuracion de 

libretos). 

• Administrar los recursos tecnicos, humanos y 

logisticos provistos para Ia produce& del programa 

de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento al 

capitulo piloto y a los capftulos subsiguientes. Se toman las 

medidas de bioseguridad en el Set y en el trabajo de campo. 

• Dirigir el diserio gram digital o ayudas audiovisuales 

(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR 

IDENTITY 

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el diseno a 

logos y produce& de cada capitulo. 	Se mantiene 

comunicacion permanente con el editor con el fin de revisar el 

material de cada capitulo. 

• Coordinar en compania del productor / realizador Ia 

pre-produccion, produce& y post-produce& del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa. Se ha ajustado los capftulos: aumento de material 

de vox pop; fortalecimiento de PQR; ajuste de los libretos y 

cncirno DF TFI pviclow nF 1AS ISLAS LTDA. 

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



fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de 

grabacion. 

• Revisar el material y contenidos del programa que 

esten editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor. 

Permite hacer ajuste y fortalecer cada capftulo del defensor del 

televidente. 

• Elaborar Ia guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la pia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de MAYO AL 14 DE JUNIO. 

• Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido designacion 

a programa especiales. 

• Realizar la investigaciOn / guion de 4 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo Ia investigacion 

s 

. 

TqLEIS1-OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

SOCIEDAD nF TFI FifisION nF I AS !SIAS LTDA. 
latZ=4M. 

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



-TrLpsi.os 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

de 4 capitulos. URBAN TOON, STORYTELLING EN EL 

CANAL TELEISLAS, SALUD FISICA Y MENTAL DESDE 

LA PROGRAMACION DEL CANAL TELEISLAS TIPS FOR 

YOUR 	HEALTH, 	RENACER 	DE 	LA 	DIVINA 

PROVIDENCIA. 

OBSERVACIONES , NINGUNA 

DESCRIPCION DE ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 
FECHA DE PRESENTACIoN 15 DE JUNTO DE 2021 

1c4c.061(z 
NOMBRE CONTRATISTA 

Nit:wrier° de identificacion 

MCI DAD DF TF1FVISloN nF I AS 1S1 AS LTDA. 

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



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 15 de JUNIO de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE MAYO AL 14 DE JUNIO DE 2021. 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como defensor del televidente, 
presentacion, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

14uocALLA iro • 
TATIANA HOWARD RENGIFO 
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 



401  aportes 
en linea 

(lumen General de Pago I 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificacion dv Raron Social Clue Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Salle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Paso Planilla Planilla Limite Pago Banco Di. Mora Valor 

2021.05 2021-05 1002297971 9419021416 I 2021/06/10 2021/05/27 BANCOLOMBIA 0 5594,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

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

a  
Codigo 

. 
Dias INC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

i CC 40993639 HOWARD TATIANA 230301 30 32,012,000 2322,000 EPS005 30 S2,012,000 S291,S00 0 $0 $0 14-23 30 32,012,000 $21,100 0 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 $0 SO $2,012,000 $21,100 SO $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO C.ODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $322,000 $0 $0 $322,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $322,000 SO $0 $322,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,100 $0 $0 $21,100 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,100 SO So $21,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $251,500 $0 So $251,500 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $251,500 $0 So $251,500 

TOTAL $594,600 $0 $0 $594,600 

Pagina 1 de 1 2021/06/09 10:09 AM 
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10,22 
L MI. OS 

AP4111 

Trams de seguridad pars duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	7 	27 	$ 5.030,000.00 

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENOIFO 

La sums de: 	CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

TIPO : 140 

FECHA 

EGRESO 
EEE1058 
2021 

DE COMPROBANTE 
No.: 

: DIA 27 	MES 7 ANO 

CONCEPTO: 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORAI GUION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 

, 
5,030,000.00 

Ili 

TOTALES I 	 5,030,000.00 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	TATIANA HOWARD RENC3IFO 
C.C. 0 NIT. 	40993839 



DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION I PAGO 

PEkTENCE 	PRCCES: FINANC1 

PA-GF-R1 

7,--k_FUEST0 

C:IN,70 MTILONES TPEINTA MTL PESOS M/CTE. 

,,i  'lika  

1  
,f 

 	I  
FECHA : 

VI GENC : 

• 

CCP No 401 PA-0945 

BENEFICIARIO NIT 

RENCTTO 

SUPERVISOR 

• de prggccio 

DETALLE 

CONCE PTO 	 pago 	 con.c PRE-SENTADOPA/IN-VET:_GADRA/GUICN 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 ?.P 

TIPO DE CONTRATO: 	 10-) DF 2r:j2 

; 	 crEucutv.:5 -Lai Causcion. contable Cac,sacicn d 

rro 1Reg 	Valor 	Cuenta 	Debito I Credit° 	Cuenta 	Debil-o 1 Credito 	I  1 

' 	 I 	 2/iii-i, "208 
,--.4- 

, 	 I 
i 	 1 	 i 	 i 	• 

i 

i 	 :::•Cli!:':0' 	 ;" T. y , .7.'1Y:,  i 
1  

, 
5;030,000 	 5,030,0001 	5,030,000 	 5,030,0001 	5„ 030.000 

.... _..... . . , L 

SLALi'DP.AD9 F. 
AELS=TE 1,T=7.12 

7,.:C.R 73, PAT,P. 

E,E.TEFTTENTE 

NETO A. PAGAR: 

4 

5,030,000 



'4k*, 
Tql-EISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
:CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No.,DE IDENTIFICACION 40993639 

'No. DEL CONTRATO 100/2021 

DURACIoN 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	50.629.600 

PAGO A REALIZAR 
	PAGO 5- 5.030.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEC INFORME 15 de junio al 14 de julio 2021 

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

-OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Infornie de actividades x 

. Pldnilla seguridad social x 
aCtUra x 

FECHA DEL CERTIFICADO 16 /julio /2021 

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

C,(A_Ou -rt_S  
FREDDY ALB TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general -419",  

TffLffISL(qS  

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACI°N 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 
DURACI°N 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como DEFENSOR 
DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE JUNTO AL 14 DE JULIO DE 2021 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

■ Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del 

canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

Zcomo 	el 	canal 	TELEISLAS 	se 	visualiza 	en 	el 	periodo 	post 

DESCRIPCION DE pandemia? 

ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO acorn° el canal esta cubriendo los hechos de las Islas hermanas 

providencia y santa catalina? 

.En que horario puedo ver la repeticion del programa en familia? 

.porque en esta tercera version del clip fest no le dieron 	la 

oportunidad a nuevos talentos? 

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



OA& 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general  

• Dirigir el equipo de realizacion del programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo a traves de 

medios digitales y Ilamadas telefonicas. El seguimiento de los 

objetivos se realiza a partir de una lista de chequeo en la que se 

especifica el avance en cada capftulo. (material de voz pop, 

grabacion en set, grabacion de voces en off, estructuracion de 

libretos). se mantienen comunicacion permanente con el editor con 

el fin de hacer seguimiento y aconnpariamiento al avance de 

edicion. 

• Administrar los recursos tecnicos, humanos y 

logisticos provistos para la production del programa 

de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento a 

cada uno de los capitulos a grabar. Se toman las medidas de 

bioseguridad en el Set y en el trabajo de campo realizado por 

el equipo de reportaria. 

• Dirigir el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales 

(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR 

IDENTITY 

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el diseno a 

logos y produce& de cada capftulo. 	Se mantiene 

comunicacion permanente con el editor con el fin de revisar el 

material de cada capftulo. 

n 	'REVISION DE I. 	1St iLLS Li 

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



- Secretario general TEL isL~IS 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Aprobado por: Jefe de planeacion 

• Coordinar en compania del productor / realizador la 

pre-produccion, produce& y post-production del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa. Se ha ajustado los capitulos: aumento de material 

de vox pop; fortalecimiento de PQR; ajuste de los libretos y 

fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de 

grabacion. 

■ Revisar el material y contenidos del programa que 

esten editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor. 

Permite hacer ajuste y fortalecer cada capitulo del defensor del 

televidente. 

■ Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabacion. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de JUNIO AL 14 DE JULIO. 

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

1:1',..);;;: LAS SLAS LIDA. 



NOM RE C • NTRATISTA 
NUmero de identificacion 

TELE1SLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• Repasar 	y 	estudiar 	previamente 	el 	libreto 	del 

programa. 	Se 	repasan y revisan 	previamente 	los 

libretos para cada cal:Auto a emitir. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido designacion 

a programa especiales. 

• Realizar la investigacion / guion de 4 cal:Autos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo la investigacion 

de 4 capitulos. TELEISLAS - TELEVISION REGIONAL, 

TELEVISION 	Y 	MEDIDAS 	DE 	BIOSEGURIDAD, 

HURRICANE WHAT TO DO?, ESPECIALES NOTICIERO 

TELEISLAS NEWS. 

OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

FECHA DE PRESENTACION 1.gtE JULIQ DE 2021 	_ 	, 

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

cn fr." c LT DA 



CC. 40.993.63 de SAI 
TATI ARD RENGIFO 

TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 14 de JULIO de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO DE 2021. 

CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como defensor del televidente, 
• presentacion, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CON NIDO 	PRESENTE DOCUMENTO. 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR 
FACTURA 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL 
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL 
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 



apps t es 
IIIP7/".: 	en iillea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

1 	10entHleeelen dv Salon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departarnento Telefono Esonerado SENA e 
KBE 

CC 40993219 HOWARD 1E0000 TATIAN• INOEPENDIENTE PRINCIPAL Serie bay MI SAN ANORES -SAN ANDRES 1111119 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Cleve Tip° recha PAP 

Pension 	Salud PAP 	 Manilla Manilla Limits Pogo Banco 	 Dias Mora Valor 

3021-06 	21111 -06 1023162P22 	 9421371011 2021/02/12 2011/0//01 OINCOLCNSIA 0 S394.600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificadin 	Nombres 	Codigo 	Dies 

SateseaaalsPRANRPA4(3 AIllis4e1) 

Centro de Trabafe: PRINCIPAL (I Afillsdoe) 

IBC 

• ..55,01?.004.••• 

12,012,000 

Aporte 

55/2,000 

$7A2.e00 --,4 

Cod* Din IBC 

". 
52,012,000 

Aporte 

' 
51,500 

Callao Din 	IBC 

' 

Aporte 

'Ala. Naekg 

„ 

50 50 52,012.000 

Codigo Dias IBC 

Sts111.000 

Apixte 

SV,100 

121.100 

Din IBC 

 SO 

SO 

Aporte 

Se 

50 

Cud., SAN ANDRES Depto SAN ANDRES ( 1 AfiLados3 52,012,000 5322,000 12,012,000 $251,300 50 $1,012,000 50 00 $21,100 50 

1 	1 	I« 140191039 	1310wARD TANANA 	1210301 	1 10 01,011,000 0112.0 EPSOM la 52.012.000 0211.100 0 50 12 N 10 S3.012.000 511.100 0 00 

Total 	Afiliados( 1) 52,012,000 2 522,000 02,012,000 5251,503 SO 02,012,000 50 10 521,100 50 

• 

• 
Patina 1 de 2 	 2021/07/01 07:38 AM 
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Kx, tes 
en lir-ea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificeallin d. Razon Social Cl.,. Aportante Sucursal Principal Olrecclon Ciudad-D•partamento Telefono Exonerado SENA . 
ICOF 

I cc 40093019 HOWARD RENOIR/ TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aria bay 9.54 SAN ANDFIES.SAN ANDRES 5121149 N0 

EiATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Cleve Tlpo Facile Popo 

Pensien 	Sa Iud Pg. 1 	Pl anilla Manilla Limit. 	 Pago 1 Demo 	 D1LL4 Mora Valor 

2021. 	1 2021-06 1061162622 9621371015 2011/07/12 	 1021/07/01 PANCOLOPABIA 

1 1 

$594 KO 

RESUMEN DE PAGO 

MSG° 

COP ,DmiNISTRADORAS. 11 

PORVENIR 

ARL , ADNONISTRADORAS: tI 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 

EPS 1ADMIN1STRADORAS: 11 

SANITAS 

• 

CODIGO NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

0322,000 $0 SO $322,000 

230301 800,224,808 	8 5322,000 $0 $0 $322,000 

521,100 SO SO $21,100 

1,23 860,011,153 	6 521,100 SO $0 $21,100 

$251,500 $O SO 5251,500 

EPS005 800,251,440 	6 $251,500 $0 $0 $251,500 

• 
Pagina 2 de 2 
	

2021/07/01 07:38 AM 



Trama de seguridad pars duplicar cheques 

   

   

  

LS 

 

   

   

AFJO MES 	DIA 
2021 	9 	2 	$ 6,030,000.00 

Piguese 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

La sums do: 	CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS MICTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1270 
FECHA : DIA 2 	MES 9 	A1;10 2021 

CONCEPTO 	PRESENTADORA/ INVESTIGFADORA/ GUIONISTA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,030,000.00 

TOTALES 5,030,000.00 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO, 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 0 NIT. 	40993839 

• 



' 	PA -GF -R1 
COMPROBANTE 

DESCRIPCION 

DE 

AL PROCESO: 

DEL DOCUMENTO 

CAUSACION Y PAGO 7'r.F: I 	17--IC:. 1 • , 	I.,.. A-0 4...... fs......,  J.... 

PAGINA: 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE FINANCIERO 

VERSION No: .. 

31/08/2021 

CCP No . 401 PA-1138 
• 2021 

FECHA: 

I,77-cznitcrA 

EENI:FICZARIO NIT 

TATIANA 	HOWARD RENGIFO 40993639 

' SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DEM.= 

CONCEPTO 	: 	Caus page servicio coma PRESENTADORA/INVESTIGACION/GUION 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	• 

	

. 	RP 119 

	

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 100 DE 2021 

ImoutAc7in11 prpqnrupcztAl 	r aa 	 ..., le.les 	 ^-. 
.......4 	...VA 	''' 	C. 	,q.C.7.0. 

Rubro Reg Valor 	Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0119 

24010208 

5,030,000 52117310 5,030,000 

5,030,000 

111005 

24010208 5,030.000 

5,030,000 

5,030,0001 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

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

17 	6147, / --- 	 FiRiyiA 

SON: 

CINCO Eikl,LONES TREINMA 

VALOR A PAGAR 	5,030,000 

MIL PESOS m/crs. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	5,030,000 

PAGUESE 

ii 	/04ut4ADOR DEUj GASTO 



Tql-EISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021 

,DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	50.629.600 

PAGO A REALIZAR 
	PAGO 6- 5.030.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 de julio al 14 de agosto 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Infomie de actividades x 
Plan!Ila seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 25 /agosto /2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIOD° DEL. INFORME 15 DE JULIO AL 14 DE AGOSTO DE 2021 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del 

canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

PQR: "al ver los creditos de los documentales finalistas noto que 

hay al menos uno que tiene participantes que pueden superar el 

limite de edad, algo que pienso puede ser un descuido, ya que algo 

que caracteriza al concurso es su organizacion, por lo tanto sugiero 

como espectadora se haga una revision de la documentacion y los 

creditos de cada produce& finalista en aras de cumplir con la 

normatividad del concurso y que el fallo final no pueda verse 

afectado por un descuido que reste transparencia y credibilidad a 

un concurso que ano tras afio ha logrado mejorar sus exitos" 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

4,  

, 	A 

1111, 140 
TELE-ISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NO/10,!diDEL,CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 
40993639 

No. DEL CONTRATO 100 

DURACI6N 10 MESES 

VALOR TOTAL $ 50.629.600 

OB.ItTO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como DEFENSOR 
DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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

50CIEDAC)1)1 `F' 	I C: 	LTDA, 



alik. 	> 
TELDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

PQR: En los ultimos afios el canal ha venido transmitiendo unas 

mini series hechas en la isla brinclandole la oportunidad a nuevos 

actores locales y me parece muy bien muy bien que apoyen el 

talento local. 

PQR: .porque en QUICK AND DELICIUS no preparan platos tipicos 

de la isla siendo la presentadora raizal y los productos que utilizan 

son cultivados aqui en la isla? 

PQR: i.Porque el canal Tele islas no cuenta con programas 

infantiles modernos? 

• Dirigir el equipo de realizacion del programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicaci6n permanente con el equipo a traves de 

medios digitales y Ilamadas telefonicas. La comunicacion permite 

conocer los avances y dificultades presentes en el trabajo de 

campo. Con el editor se revisa material de vox pop, imagenes de 

apoyo y edicion de los capitulos. 

• Administrar los recursos tecnicos, humanos 

logisticos provistos para la produce& del programa 

de televisiOn. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento a 

cada uno de los capitulos. A nivel logistic° se tiene en cuenta 

agendamiento de invitados, formato de entrevistas para VTR. 

A nivel tecnico todo lo concerniente a camara, sonido. A nivel 

humano acompaliamiento al equipo. 

LAS !SEAS LTDA. 

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



OIL 
TE 	34AS 

voi 
LE-1  

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacian - Secretario general 

• Dirigir el diselio grafico digital o ayudas audiovisuales 

(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR 

IDENTITY 

Se mantiene comunicaciOn permanente con el editor con el fin 

de revisar el material de cada capitulo. 

• Coordinar en comparia del productor I realizador la 

pre-produecion, produce& y post-produccion del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa OUR IDENTITY. Se ha ajustado los capitulos: 

invitados, aumento de material de vox pop; fortalecimiento de 

PQR; ajuste de los libretos y fortalecimiento de las medidas de 

bioseguridad en el set de grabacion. 

• Revisar el material y contenidos del programa que 

ester' editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor 

permite revisar el material de vox pop, imagenes de apoyo y 

pertinencia del material de campo. 

• Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introducciOn, comerciales y 

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabacion. 

TEL. :610% DE LAS LSLAS LT DA. 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



No 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de JULIO AL 14 DE AGOSTO. 

• Repasar 	y 	estudiar 	previamente 	el 	libreto 	del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos para cada capitulo a emitir. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido designacion 

a programa especiales. 

• Realizar la investigacion / guion de 4 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo la investigacion 

de 4 cal:Autos. CONCURSOS INFANTILES, 

SPORT TALK 2021, TELEISLAS Y REDES SOCIALES, MUJERES 

PODEROSAS. 

OBSfRVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 
FECHA DE PRESENTACION 17 DE AGOSTO DE 2021 

1(4cAatu.6 .6  re) 
NOMBRE CONTRATISTA 

Ntimero de identificacion 

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



%,_1 I lit IS_ LA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 IIP 	 W 
Identification dv Raison Social Claws Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF 
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sane bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALS DE LA UQUIDACION 

Period° Chive T1p0  Fecha pap 
Pension Salud Pap Plandla Manilla Unite Palo Banco Dias Mora Valor 

2021-07 2021-07 1090609590 9423281516 I 20211011/10 2021/08/11 BANCOLOMBIA 1 $594,600 

LIQUIDACON DETALJLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identtficacidn 	Nombres 

&animal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Trail*: PRDICIPAE ( 1 AfIllados) 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aponte 

$322,000 

$322,000 

Codigo Dias IBC 

S2,012.000 

$2,012,000 

Aporte 

$251,500 

$201,300 

Codigo Dias IBC 

SO 

SO 

Aporte 

SO 

SO 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aponte 

$21,100 

$21,100 

Dias IBC 

SO 

SO 

Aporte 

$0 

SO 
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 ANIodos) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 SO SO $2,012,000 $21,100 SO SO 

I 	'CC 140993639 	1H00/AR0 TATIANA 	1230301 	30 $2,012,000 s322,000 EP5005 30 52,012,000 $251,500 0 50 SO 1423 30 $2,012,000 $21,100 0 SO SO 

Total 	AfIllados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $201,500 SO $0 $2,012,000 $21,100 SO $o 



Mgr 	 t1 I I,- 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 IF 	 11111 
identtficacien dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal D1reccion Cludad-Departemento Telefono Exonerado SENA e 

IOW 
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TA71ANA INDEPENDIENTE PRINOPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penedo any* TIpo Poeta Pap 

I

Salad Pi Pap Manilla 

1 

Planilla 1 

	

Lanka go Pap Po Banco Dias Mora Valor 
2021-07 	2021-07 1090909590 942329151$ I 2021/06/10 2021/06/11 BANCOLOMBIA I 5594,600 

RESUMED DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $322,000 $0 $0 $322,000 

FORVENIR 230301 800,224,808 8 $322,000 50 $0 $322,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,100 $0 $0 $21,100 

POSITIVA comPAMA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,100 so $0 $21,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $251,500 50 $0 $251,500 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $251,500 $o $0 $251,500 

TOTAL 1 $594,600 $0 $0 $594,600 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 17 de AGOSTO de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE JULIO AL 14 DE AGOSTO DE 2021. 

• 
CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como defensor del televidente, 
presentaci6n, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

TATIANA N IFO 
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
0 DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 



Paguese a: 

La suma de: 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.  

AO MES DIA 
2021 	9 	21 	5,030,000.00 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIP() 140 
	

EEE1414 
FECHA : DIA 21 MES 9 ASIO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

Tram3 de seguridad pare duplicar he ues 

CONCEPTO 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUIONISTA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000.00 
r 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,030,000.00 

. 
TOTALES 5,030,000.00 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Selto del Reneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nomtxe . 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
CC 0 NIT. 	40993639 

• 



PAGINA: 	1 

t-GE-R1 

VISE' IA: 

VERSI, No: 

02-01-11 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FEC A: 	20/09/2021 

VIC \MIA: 2021 
CCP No . 401 PA-1286 

I 3 FICZAR,r0 
	

NIT 

TA-: AA HOWARD RENGIFO 40993639 

AMOR 

Williams/Director de produccion 

DETALLE 

C._ 	PTO 

ZA DE VENTA: 
DE RP 

TTT )E CONTRATO: 

Caus page servicios como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION 

RP 119 
CPS 100 DE 2021 

-cion Presupneetal ICausacIon contable 	 Cusecion tesoxeria' 

Reg Valor Cuenta Debi.to Credi to Cuenta Debi to Credi to 

24010208 5,030,000 

rp0119 4,370,800 5211731u 4,370,800 111005 4,370,800 

rp0119 659,200 52117318 659,200 111005 659,200 

24010208 5,030,000 

5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

JO POR 
PRESUPUESTO Y CONTABILI 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

\‘i FIRMA 

-LLONES TREINTA MIL 	AVCTE. 

VALOR A PAGAR 	5,030,000 

RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

VETO A PAGAR: 	5,030,000 

PAGUESE 



0 

0 



ACTIVIDADES CUMPLIDAS 	 mediante efpresente documento 

	

I OBSERVACIONES 	 

REPORTE DE ACTIVIDADES  
PERIODO  DEL INFORME 	15 de agosto al 14 de septiembre 2021  

Las mismas selialadas en el informe del contratista que se certifica 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELffISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	50.629.600 

PAGO A REALIZAR 
	PAGO 7- 5.030.000 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 15 /09 /2021 

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

eel  i  
FR EDDY AL 	0 WILLIAMS 
Director de Produccion 



. 

• 

OIL 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL  
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 
DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como DEFENSOR 
DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del 

canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

PQR: " Gracias Teleislas por permitirnos disfrutar de la semana de 

DESCRIPCION DE la emancipacion a traves de sus transmisiones. gracias a ustedes 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO pudimos ver los eventos que se hicieron durante la semana de la 

emancipacion 2021. 

PQR: El canal TELEISLAS deberia contar con mas programas 

educativos para los nifios y adolescentes 

PQR: ZEI programa quick and delicious tendra una segunda 

temporada? 

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



'',00lt 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacian - Secretario general  TE.LDSLOS 

PQR: c.Hola me gustarla saber si los programas del canal cuentan 

con el sistema closed captions? 

• Dirigir el equipo de realizacion del programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo. Este 

acercamiento permite avanzar en los objetivos y fortalecer la 

cohesion airededor del programa. 

• Administrar los recursos tecnicos, humanos y 

logisticos provistos para la produce& del programa 

de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento a 

cada uno de los capitulos. A nivel de trabajo de campo se ha 

efectuado retroalimentacion en cuanto a la calidad de las 

imagenes y cantidad de vox pop en creole — ingles. 

• Dirigir el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales 

(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR 

IDENTITY 

Se mantiene comunicacion permanente con el editor con el fin 

de revisar el material de cada capitulo. 

• Coordinar en compaffia del productor / realizador la 

pre-produccion, produce& y post-produce& del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa OUR IDENTITY. Se ha ajustado los capitulos a partir 

50( 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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1410 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

de las preguntas enviadas por los televidentes y de las 

oportunidades de mejora identificadas en el equipo. Se efectua 

seguimiento a invitados (confirmacion y re confirmacion), 

aumento de material de vox pop; fortalecimiento de PQR; 

ajuste de los libretos y fortalecimiento de las medidas de 

bioseguridad en el set de grabacion. 

• Revisar el material y contenidos del programa que 

ester' editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor 

permite revisar el material de vox pop, imagenes de apoyo y 

pertinencia del material de campo. 

• Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabacion, material de PQR. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE. 

• Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos para cada capitulo a emitir. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



aiiiii. 	*4•IP 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido designaciOn 

a programa especiales. 

• Realizar Ia investigacion / guion de 4 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realize) Ia investigacion 

de 4 capitulos. 

STRAIGHT TO YOUR HEART Y SEGMENTO RESOLVIENDO CON 

GUILLERMO 

EVENTOS CULTURALES EN EL CANAL TELEISLAS 

RAIZAL RIGHT AND EMANCIPIESHIAN WEEK 	 _ 

DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA EN EL CANAL REGIONAL 

TELEISLAS 

OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 
FECHA DE PRESENTACION 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

  

 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ninnero de identificacion 

L NON DE LAS ISLAS LID:, 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 14 de SEPTIEMBRE de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 
2021. 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como defensor del televidente, 
presentaci6n, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

r  

TATIANA HOWARD RENGIFO 

ID 	CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
0 DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 Vir 

IdentifIcacion dv Raw Social Clam Aportante Sucursal Principal DIrecclon Cludad-Departamento Telefono Ezonerado SENA e 
ICBF • 

No 

 

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDENTS PRINCIPAL 	 Sane bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 
• 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION , 
Petiodo Clove Tipo Fecha Pato - 

Pension Salud Paso Ptanilla Planilla Umfte Palo 84111C0 Dias Nora Valor 

2021-08 2021-06 1119613997 9424361135 I 2021/09/09 2021/09/06 BANCOLOANIA 0 $594,600 

IIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificacion 	Hombres 

Soars* PRINCIPAL (I Afillados) 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aponte 

$322,000 

$322,000 

Codigo Dias IBC 

52,012,000 

$2,012,000 

Aponte 

$251,500 

$251,500 

Codigo Dias IBC 

SO 

SO 

Aporte 

SO 

SO 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aporte 

$21,100 

$21,100 

Dias IBC 

SO 

SO 

Aporte 

$0 

SO Castro Os Trabago: PRINCIPAL ( I Afilledes) 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Mikados) $2,012,000 5322,000 $2,011,000 $251,500 SO SO $2,012,000 $21,100 SO SO 
I 	CC 10993639 	HOWARD TATIANA 	230301 	30 52,012,030 $322,003 00005 30 $2,012,000 5251,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,012,003 521,100 0 $0 $0 

Total 	Afillados( 1) 52,012,000 5322,000 $2,012,000 $251,500 SO So 52,012,000 521,100 SO SO 



, 11 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE III 	 ir 
identification dv Razon Social Claw Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento ToWon° Exonerado SENA e 

ICBF 
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINOPAL Sane bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Gave TIP° Foch' Pa80 
Pension Salud Para Plata' PlanIlla Lank* PM° Banco EnasMora Valor 

2021-08 2021-08 1119813997 9424361135 I 2021/09/09 2021/09/06 BANCOLOMBIA 0 5594,603 

RESUMER DE PALO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $322,000 So So $322,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $322,000 So SO $322,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,100 $0 $0 $21,100 

POSMVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,100 $0 $0 $21,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $251,500 $0 $0 $251,500 

UNITAS EPS005 800,251,440 6 $251,500 $0 $O $251,500 

TOTAL 1 $594,600 SO SO $594,600 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

      

      

   

ANO MES DIA 
2021 	10 	22 	5,030,000.00 

  

  

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

   

  

La suma de: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

  

      

      

  

SOCIEDAD DE TELEN,ISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1579 
FEGIA : DIA 22 MES 10 ANO 2021 

  

      

CONCEPTO: 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,030,000.00 

TOTALES 5,030,000.00 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 0 NIT. 	40993639 



• 

• 



CCP No 401 PA-1451 
VIGENCIA: 2021 

REVISADO POR 
'JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO 

ELABORADO POR: 

TATIANA HOWARD 

Freddy Williams/Dir%A, or de produccion 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	• 

TIPO DE CONTRATO: 

\ Caus pago servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION 

RP 119 
CPS 100 DE 2021 

FI FIRMA 

111/1111"  atirrtri  
TNADOR DEL 	TO 

0 

."9 

NETO A PAGAR: 	5,030,o00`--1 1  

VALOR A PAGAR 5,030,000 
RETEFUENTE 0 
ANTICIPOS: 

CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

SON: 

PAGy!i,SE 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 
PAS' 

XMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 PAGINA: 	1 

FECHA: 	19/10/2021 



PAGO 8- 5.030.000 
PAGO A REALIZAR 

VALOR CONTRATO 50.629.600 

PERIODO DEL INFORME 15 de septiembre al 14 de octubre 2021  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

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

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELE1SLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

__ 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100/2021 
 

j 
DURACION 10 MESES  

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 

INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 
I 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
lnforme de actividades 
Planilla se• uridad social 
Foctura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 14 /octubre /2021 

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

f ct-A 	 b:VIA.S 
FREDDY 	RTt3 WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 
TtLE-ISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACON 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 
DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 
OBJETO DEL CONTRATO ContrataciOn de una persona natural para la prestacion de 

servicios personales como DEFENSOR DEL 
TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME 15 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE OCTUBRE DE 2021 
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCT° 

. 	Atender comentarios y sugerencias de los usuarios 

del canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

ZCuantos programas estan dirigidos a los jovenes en el canal 

regional TELEISLAS? 

i.COmo canal si les abren espaclo a los jOvenes? 

• Dirigir el 	equipo de 	realizacion 	del 	programa 	de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo. Se hace 

seguimiento para conocer el avance del trabajo de campo y 

edicion de cada capitulo. 

Administrar los recursos tecnicos, humanos y logIsticos provistos 

para la producciOn del programa de television. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 09B-513 2047 Fax. 098613 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GEStION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 
Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion Secretario general 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento 

al programa A nivel de trabajo de campo se ha efectuado 

retroalimentacion en cuanto a la calidad de las imagenes y 

cantidad de vox pop en creole — ingles y participacion de Ia 

poblacion raizal. 

Se mantiene comunicaciOn permanente con el editor con el 

fin de revisar el material de cada capitulo. Se revisa el 

material de vox pop junto al editor. 

■ Coordinar en compaiiia del productor / realizador Ia 

pre-production, produce& y post-production del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa OUR IDENTITY. Se ha ajustado los capitulos a 

partir de las preguntas enviadas por los televidentes y de las 

oportunidades de mejora identificadas en el equipo. Se 

efectua seguimiento a invitados (confirmacion y re 

confirmacion), aumento de material de vox pop; revision de 

camaras, fortalecimiento de PQR; ajuste de los libretos y 

fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de 

grabacion. 

■ Revisar el material y contenidos del programa que 

ester) editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor 

permite revisar el material de vox pop, imagenes de apoyo y 

pertinencia del material de campo. 

TELEISL(AS 

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



GESTIoN CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 
Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

• Elaborar Ia guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elabora Ia guia del programa y esta guia se ajust6 en 

terminos de tiempo de introduction, comerciales y 

participation de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabaciOn, material de PQR. Cada capitulo se orienta a Ia 

actualidad de Ia parrilla y a las necesidades expresadas por la 

audiencia a traves de los comentarios o vox pop. 

■ Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de SEPTIEMBRE AL 14 DE OCTUBRE. 

■ Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos para cada capitulo a emitir. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido 

designation a programa especiales. 

■ Realizar Ia investigacion guion de 4 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo Ia investigacion 

de 4 capitulos. 

■ TELEVISION REGIONAL PARA LA INFANCIA 

■ 60 UP TALENTO MAYOR 

■ JOVENES EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS 

TE-LEISL(IS 

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



DESCRIPCION DE 
ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

FECHA DE 
PRESENTACION 14 DE OCTUBRE DE 2021 

GESTION CONTRACTUAL 	Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 
TELDSLOS 

NINGUNA OBSERVACIONES 

• PROGRAMA EDDY AND LINA SHOW 

NOMBRE CONTRATISTA 
Niimero de identificacion 

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



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
11. 	 • (dentifIcacien dv Razor' Social Claw Aportante Sucursal Prindpal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF 
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPD4DIENTE PRINCIPAL Sane bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE IA UQUIDACION 

Perlodo Clove TIpo Fedi. Pago 
Pension 1 	Salud Pago 	 Ptanilla 

19424965555 

Piangla Limit, Pogo Banco Dlas Mora Valor 
2021-09 2021-09 1140633975 I 2021/10/11 

1 	

2021/09/23 BANCOLOMBIA 

I 

0 I 

	

$594,600 

RESUMEN DE PAGO 
• SI 	S .1 	• a• 	I i 	I .U'• . •7,  • 

INCAPACIDADES 
• 

AFP IADMINISTRADORAS: 1) $322,000 $0 $0 $322,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $322,000 $0 $0 $322,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,100 $0 $0 $21,100 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,100 $0 $0 $21,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $251,500 $0 $0 $251,500 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $251,500 $0 $0 $251,500 

TOTAL $594,600 $0 $0 $594,600 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 14 de OCTUBRE de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE OCTUBRE DE 
2021. 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como defensor del televidente, 
presentacion, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACE 'TO E 

1

CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

ill A •0‘010/ pritp; ---4 040 
TATI A NA HOWARD RENGIFO 
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
0 DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 

• 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	11 	26 $ 6,030,000.00 

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

La suma de: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 26 	MES 11 

EGRESO 
EEE1750 

ANO 2021 

0 CONCEPTO: 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,030,000.00 

TOTALES 5,030,000.00 , 5,030,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 0 NIT. 	40993639 



PA-GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  L1SL 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
__—__ 

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	22/11/2021 
CCP No . 401 PA-1619 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO:  NIT  

TATIANA 	HOWARD RENGIFO 40993639 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

=I= 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	RP 119 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 100 DE 2021 

IMP.106.#9P:-12;'PSIJIPueqt, CauaciC11 contele., .•. 	••_:„••••• 	• 	• 	.. 	• 	. ._. 	_. 	- 	• ':Causadidli ..t.'sdtb 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0119 5,030,000 

24010208 

52117310 5,030,000 

5,030,000 

111005 

24010208 5,030,000 

5,030,000 

5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 

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

i NA  
FIRMA •  

SON VALOR A PAGAR 	5,030,000 
CINC MI 	ONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 
NETO A PAGAR: 	5,030,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



• 



• VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

INFORMACION FINANCIERA 
50.629.600 

PAGO 9- 5.030.000 

TERIppg DEL 1NFORME  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

15  de octubre al 14 de noviembre  2021 	 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  

Fecha de aprobacion: 

Version:02  
CUMPLIMIENTO  	 ' - , 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion  
TLe1SLOS 

GESTION JURiDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

DATOS GENERALES 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
i CONCEPTO sf NO N/A 	I 

--I, Informe de actividodes x 
Planilla seguridad social x 

1 Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 18 /noviembre /2021  • 

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

1:714Q- 	‘1/4-- -1(-3C1  
FREDDYAIERTQ WILLIAMS 
Director de Produccion 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

40993639 

100/2021 

10 MESES 
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR, 

INVESTIGACION, GUIONISTA DE PROGRAMAS DE 

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 16 de Noviembre de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DE 
2021. 

CONCEPTO: Prestaci6n de servicios personales como defensor del televidente, 
presentacion, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $659.200 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPT2,  EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

I Fe 
TATIA A HOWARD RENGIFO 

1110 	
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
0 DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020  

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

TELEISLOS 
Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA  

....--• __ ____. _ ____ 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 
40993639 

No. DEL CONTRATO  100 	/ 

DURACION  10 MEES 

VALOR TOTAL  $ 50.629.600 

013.1ETO DEL CONTRATO ContrataciOn de una persona natural para Ia prestaciOn de 

servicios personales como DEFENSOR DEL 
TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de televisiOn del canal 
TELEISLAS. 

DADES 

PERIODO DEL INFORME 15 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2021 

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios 

del canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

.Como canal si estan atentos a que los programas que se 

muestran tengan contenidos que no atenten contra la integridad 

de la mujer? 

ZCorno canal si abren espacio suficiente para las mujeres? 

• Dirigir el 	equipo 	de 	realizacion 	del 	programa de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo. Se hace 

seguimiento para conocer el avance. se  ha identificado que Ia 

disponibilidad de baterfas y sonido retrasa las grabaciones por lo 

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



itiii& 	'446f, 
TEteISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 

	  30/09/2020 
Fecha de aprobaci6n: 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

que junto a productor se revisaron las alternativas de solucion. 

Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos 

para la produce& del programa de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento 

al programa A nivel de trabajo de campo se ha efectuado 

retroalimentacion en cuanto a la calidad de las imagenes y 

cantidad de vox pop en creole — ingles y participacion 

comunidad raizal y participacion de las mujeres. 

Se mantiene comunicacion permanente con el editor con el 

fin de revisar el material de cada capftulo. Se revisa el 

material de vox pop junto al editor. 

■ Coordinar en compania del productor / realizador la 

pre-produccion, produce& y post-produccion del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa OUR IDENTITY. Se ha ajustado los capitulos a 

partir de las preguntas enviadas por los televidentes y de las 

oportunidades de mejora identificadas en el equipo. Se 

efectiia seguimiento a invitados (confirmacion y re 

confirmacion), aumento de material de vox pop; revision de 

camaras, fortalecimiento de PQR; ajuste de los libretos y 

fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de 

grabacion (lavado de manos, distanciamiento fisico, use de 

tapabocas de parte de todo el equipo). 

■ Revisar el material y contenidos del programa que 

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



MIL. 	witgt, 
TELE-ISL(JS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

esten editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor 

permite revisar el material de vox pop, imagenes de apoyo y 

pertinencia del material de campo. 

■ Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabacion, material de PQR. Cada capitulo se orienta a la 

actualidad de la parrilla y a las necesidades expresadas por la 

audiencia a traves de los comentarios o vox pop. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE. 

■ Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos para cada capitulo a emitir. 

■ Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido 

designacion a programa especiales. 

■ Realizar la investigacion / guion de 4 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo la investigacion 

de 4 capitulos. 

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



iirr► 	-40, 
TELEISL(AS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

• WOMEN ALL 

• TURISMO EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS 

• RAIZAL PEOPLE TRADITION 

• CUIDADO DE LOS ANIMALES 

OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE 
ANEXOS 

APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

FECHA DE 
PRESENTACION 

16 DE NOVIEMBRE DE 2021 	, 
t 	t n 

NOMBRE'CONTRATISTA 
N mere de identificacion 

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



• 

elk 	*410,  
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 
DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 
OBJETO DEL CONTRATO ContrataciOn de una persona natural para Ia prestaciOn de 

servicios personales como DEFENSOR DEL 
TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de televisiOn del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2021 
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Atender comentarios y sugerencias de los usuarios 

del canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

Mini° canal si estan atentos a que los programas que se 

muestran tengan contenidos que no atenten contra la integridad 

de Ia mujer? 

ZComo canal si abren espacio suficiente para las mujeres? 

• Dirigir el 	equipo de 	realizacion 	del 	programa 	de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo. Se hace 

seguimiento para conocer el avance. se  ha identificado que la 

disponibilidad de baterfas y sonido retrasa las grabaciones por lo 

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



"VIA 

TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

que junto a productor se revisaron las alternatives de solucion. 

Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos 

para Ia produce& del programa de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento 

al programa A nivel de trabajo de campo se ha efectuado 

retroalimentacion en cuanto a la calidad de las imagenes y 

cantidad de vox pop en creole — ingles y participacion 

comunidad raizal y participacion de las mujeres. 

Se mantiene comunicacion permanente con el editor con el 

fin de revisar el material de cada capitulo. Se revisa el 

material de vox pop junto al editor. 

■ Coordinar en compania del productor / realizador Ia 

pre-produccion, produce& y post-produccion del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa OUR IDENTITY. Se ha ajustado los capitulos a 

partir de las preguntas enviadas por los televidentes y de las 

oportunidades de mejora identificadas en el equipo. Se 

efectua seguimiento a invitados (confirmacion y re 

confirmacion), aumento de material de vox pop; revision de 

camaras, fortalecimiento de PQR; ajuste de los libretos y 

fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de 

grabacion (lavado de manos, distanciamiento fisico, use de 

tapabocas de parte de todo el equipo). 

■ Revisar el material y contenidos del programa que 

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



• 

• iiIii. 	"4§PY 
TELEISLiAS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

ester' editados antes de emitirse. 

La comunicacion permanente con el productor y el editor 

permite revisar el material de vox pop, imagenes de apoyo y 

pertinencia del material de campo. 

• Elaborar Ia guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabacion, material de PQR. Cada capitulo se orienta a Ia 

actualidad de la parrilla y a las necesidades expresadas por Ia 

audiencia a travel de los comentarios o vox pop. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE. 

• Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos para cada capitulo a emitir. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido 

designacion a programa especiales. 

• Realizar Ia investigacion / guion de 4 capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realizo la investigacion 

de 4 capitulos. 

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



elk 	At*, 
TELeI51-e4S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

• WOMEN ALL 

• TURISMO EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS 

• RAIZAL PEOPLE TRADITION 

• CUIDADO DE LOS ANIMALES 

OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE 
ANEXOS 

APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 

FECHADE 
PRESENTACION 

'11?,E,  NOVIII\MBRE DE 2021 
A — 

NOMBRE CONTRATISTA 
Namero de identificacion 

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



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
III 

I Pe Identificacion dv Razon Social Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA 	..... INDEPENDIENTE PRINCIPAL Safe bay 9.54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION  

Perlodo Clove Tipo Fecha Pogo 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limfte Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-10 	r'  2021-10 	--"1176090668 9426160911 I 2021/11/10 2021/10/25 BANCOLOMBIA 0 $594,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identification 	Nombres 

Sumo* PRINCIPAL (1 AfOlodos) 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aporte 

$322,000 

$322,000 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aporte 

$251,800 

$251,500 

Codigo Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Codigo Dias IBC 

$2,012,000 

$2,012,000 

Aporte 

$21,100 

$21,100 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 Centro de Trobajo: PRINCIPAL ( 1 MIAOW 

Ciudad: SAN ANDRES Dept!): SAN ANDRES ( 1 AtIRacbs) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 SO $0 $2,012,000 $21,100 SO $0 

1 	CC 40993639 	HOWARD TATIANA 	230301 	30 $2,012,000 $322,030 EF5005 30 $2,012,000 $251,500 0 50 $0 14-23 30 52,012,000 521,100 0 $0 $0 

Total 	Mikados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 SO SO $2,012,000 $21,100 So SO 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Claw Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento releono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SaHe bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tip° Fecha Pago 

Pension 1 	Salud Pago 

I 

Planilla Planilla Limtte I 	Pago Banco I 	Dias Mora 1 	 Valor 

2021-10 202 1-10 1176090668 9426160911 I 2021 /11/10 2021/10/25 BANCOLOMBIA 0 5594,600 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $322,000 $0 

NCAMIDADES 

So $322,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $322,000 $0 $0 $322,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,100 $0 $0 $21,100 

POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,100 $0 $0 $21,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $251,500 $0 $0 $251,500 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $251,500 $0 $0 $251,500 

• 



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

AFIO MES 	DIA 
2021 	12 	23 	$ 5,359,600.00 

Paguese a: 	TATIANA HOWARD RENGIFO 

La suma de: 	CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 23 	MES 12 

EGRESO 
EEE1967 

ARO 2021 

IlkoNcEPTO: 	PRESENTADORA/ INVESTIGADORA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5,359,600.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,359,600.00 

TOTALES 5,359,600.00 5,359,600.00 

Cheque No. Firma y SeIIo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	TATIANA HOWARD RENGIFO 
C.C. 0 NIT. 	40993639 

• 

TESORgFtA 



PA -GF -Al 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT'0 

COMPROBANTE DE C.AUSACION Y PAGO 

',4441.- 

•‘ 
LE-SL 

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

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	20/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 401 PA-1806 

• , , 	 . 4 	,, 

TATIANA 	HOWARD RENGIFO 40993639 

.4, 

Freddy Williams/Director de produccion 

'-'" 	• 	 ..- 	 . 

CONCEPTO 	• 	Caus pago final servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 119 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 100 DE 2021 

iii4 	4i , 	!.. 400 	...4. 	,c. , ...:- 	r,.4 •5 	... 	Fti 4-%,- 	 ,4 
4.: Y*: 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0119 5,359,600 

24010208 

52117310 5,359,600 

5,359,600 

111005 

24010208 5,359,600 

5,359,600 

5,359,600 5,359,600 5,359,600 5,359,600 5,359,600 

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

MA  

7,0,t 

FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	5,359,600 

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCI 	RETEFUENTE 	 0  

ENTOS"PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	5,359,600 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



• 

• 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

TATIANA HOWARD RENGIFO 

' No. DE IDENTIFICACION 40993639  

No. DEL CONTRATO 100/2021  

DURACION 10 MESES 	
I 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	COMO 	PRESENTADOR, 
INVESTIGACION, 	GUIONISTA 	DE 	PROGRAMAS 	DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 50.629.600 

PAGO A REALIZAR 	
PAGO 9- 5.359.600 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
FPERIODO DEL INFORME 	15 de noviembre al 14 de diciembre 2021  

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

ANEXOS 
jE CONCEPTO si NO N/A 	j 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 

r Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 14 /diciembre/2021 

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

FREDDY AL; 	WILLIAMS 
Director de Produccion 



TATIANA HOWARD RENGIFO 
40.993.639 

DEFENSOR DEL TELEVIDENTE, 
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA 

OUR IDENTITY 

San Andres Islas, 14 de DICIEMBRE de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 RAZON SOCIAL: TATIANA HOWARD RENGIFO 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 
DE 2021. 

• CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como defensor del televidente. 
presentacion, guionista-investigador del programa OUR Identity. 

VALOR DE LA OPERACION: $4.370.800 
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCIIOCIENTOS PESOS. 

CONCEPTO: por cada investigacion / guion entregado correspondiente a 4 capitulos 

VALOR DE LA OPERACION: $988.800 
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

TAT ANA HOWARD RENGIFO 
CC. 40.993.639 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL 
VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 
0 DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-
2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL 
DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia. 
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TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 

No. DE IDENTIFICACION 40993639 

No. DEL CONTRATO 100 
DURACION 10 MESES 
VALOR TOTAL $ 50.629.600 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 

prestacion de servicios personales como DEFENSOR 

DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION / 
GUIONISTA de programas de television del canal 

TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2021 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

• Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del 

canal. 

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR: 

.como desde el canal pueden incentivar a los emprendedores? 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 Zcomo TELEISLAS puede educar al pueblo raizal para rescatar la 
PRODUCTO cultura y las tradiciones? 

• Dirigir 	el 	equipo 	de 	realizacion 	del 	programa 	de 

television OUR IDENTITY. 

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo con el fin de 

dar cumplimiento a los ultimos capitulos. Se hace seguimiento para 

conocer el avance. 

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

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos 

para la produce& del programa de television. 

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento al 

programa. en relacion al trabajo de campo: aumento de vox 

pop, calidad de imagenes de apoyo, en set efectividad acceso 

a baterfas. 

Se mantiene comunicacion permanente con el editor con el fin 

de revisar el material de cada capitulo. Se revisa el material 

de vox pop junto al editor. 

• Coordinar en comparila del productor / realizador la 

pre-produccion, produce& y post-produccion del 

programa. 

Se ha realizado el seguimiento a cada una de las etapas del 

programa OUR IDENTITY. Se ha ajustado los capitulos a partir 

de las preguntas enviadas por los televidentes y de sus 

necesidades en materia de contenidos. Se efecti:ia seguimiento 

a invitados (confirmacion y re confirmacion), aumento de 

material de vox pop; revision de camaras, fortalecimiento de 

PQR; ajuste de los libretos y fortalecimiento de las medidas de 

bioseguridad en el set de grabacion (lavado de manos, 

distanciamiento fisico, use de tapabocas de parte de todo el 

equipo). 

• Revisar el material y contenidos del programa que 

esten editados antes de emitirse. 

SIAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-5132047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



ilk 'MOO 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

La comunicacion permanente con el productor y el editor 

permite revisar el material de vox pop, imagenes de apoyo y 

pertinencia del material de campo, se reajusta el material 

segun lo identificado por edicion. 

• Elaborar la guia de estilo del programa junto con el 

Productor / realizador. 

Se elaboro la guia del programa y esta guia se ajusto en 

terminos de tiempo de introduccion, comerciales y 

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de 

grabacion, material de PQR. Cada capitulo se orienta a la 

actualidad de la parrilla y a las necesidades expresadas por la 

audiencia a traves de los comentarios o vox pop. 

• Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta 

el programa siguiendo cronograma de grabacion del 

15 de NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE. 

• Repasar y estudiar previamente el libreto del 

programa. Se repasan y revisan previamente los 

libretos para cada cal:Auto a emitir. 

• Presentar los programas de transmisiones especiales 

a los que sea designado. No se ha recibido designacion 

a programa especiales. 

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

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general  

• Realizar Ia investigacion / guion de capitulos del 

programa OUR IDENTITY. se  realize) Ia investigacion 

de los siguientes capitulos. 

EMPRENDIMIENTO EN EL CANAL REGIONAL 
TELEISLAS 

CANAL REGIONAL TELEISLAS EN EL 2022 

FIESTAS PATRONALES EN EL CANAL TELEISLAS 
OBSERVACIONES NINGUNA 

DESCRIPCION DE ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO 
FECHA DE PRESENTACION 14 DE DICIEMBRE DE 2021 

IC \-ka jaA  
NOMBRE CONTRATISTA 

Ntimero de identificacion 

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

n 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdenNficacien dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal D1recclon Cludad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perko& Claws Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Paps Manilla Manilla Lin*. P110  Banco Dias Mora Valor 

2021-11 2021-11 1237531972 9426925456 I 2021/12/10 2021/12/09 BANCOLOMBIA 0 	 5594,600 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CO • rTa • s• 	a I • 7. 

INCAPAaDADES 
• • A 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $322,000 $0 $0 $322,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $322,000 $0 $0 $322,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,100 $0 $0 $21,100 

POSMVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,100 so $0 $21,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $251,500 $0 $0 $251,500 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $251,500 $0 $0 $251,500 

TOTAL 1 $594,600 $0 SO $594,600 

• 

• • 



Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

En consecuencia, clan por liq finitivamente el presente Contrato. 

TATIANA HOWARD RENGIFO 
40993639 

F 
Supervisor 

TELEISLAS 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No100 DE 2021 

ofuETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMOPRESENTADOR, INVESTIGACION, 
GUIONISTA DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS  

  

En la isla de san Andres a los 14 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 20)5, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Ptiblicas No. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra parte 
TATIANA HOWARD RENGIFO identificado con cedula de ciudadania No 40993639 como contratista y FREDDY 
ALBERTO WILLIAMS come supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mention. 

CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO 
IDENTIFICACION 40993639 
VALOR DEL CONTRATO 50.629.600 
PLAZO DE EJECUCION 10 MESES 
FECHA DE INICIACION  

t-  , FECHA DE FINALIZACI6N 
15//02/2021  
14/12/2021 -i 

DESARROLLO FINANCIERO 
VALOR DEL CONTRATO 50.629.600 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 50.629.600 
SALDO POR PAGAR 0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0 

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

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfacci6n. 
• En is presente seta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

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

toda action, reciorracian o derranda contra el en relation con el contrato y la presente 

C.0 .Carpeta del contrato 



TELEIS415 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), TATIANA HOWARD RENGIFO identificado con cedula de ciudadania No 40993639 se 

encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razor) del contrato niimero 100 del 15 de febrero 

de 2021 

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el 

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumac contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genero inconveniente alguno de orden 

laboral durante la ejecucion del mismo. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los 14 dias del mes de diciembre de 2021 

KAc5.unikaaivaj  
TATIANA HOWARD RENGIFO 

C.0 40993639 

Contratista 

Alk 	
U:C/Ct Yrd 

FeEDDY 	TO WILLIAMS 

C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

ARD STE • EN 

to TEL LAS 

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