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DOCUMENTOS Cumple No C.l
No Si No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dlllgencmda fimada'y sus |
respeciivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dll’gencmdc y
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédulda de Ciudadania ‘/l/
4 | Fotocopia OCCRE —
£ otocopia de la Libreta Mllitar < 50 afios —
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona -
natural y/o Juridica el
7 | Cerfificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no —
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certfificado de Antecedentes Fiscales de la Confraloria (no superior |~
a 3 meses) Persona natural Auridica
9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) Lt
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios s
11 | Certificados de experiencia L
12 | Registro Unico TAbutario - RUT -
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral s T
14 | Inscripcion SECOP -
;‘:erﬁﬁcodo de Cuenta Bancaria e
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
- 20 | Certificado medico ocupacional {no superior a 2 afios) =
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de agprobacién:

14/01/2021
b _r||';u|‘.g|3,. E RA PROCESO =2
i HSTA DED%%SSTI?A?QCIC')N Version: 02
Téiméli% Aprobado por: Jefe de planeacién

No DOCUMENTOS . aplica
Si No

21 | Declaraciéon de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardfiscales

25 | Cotizacidén

26

Formato de escogencia de oferente

PUblico

29 | Pdliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Ceriificado de Registro Presupuestal
33 | Acta deinicio

34 | Informe final de gjecucidn

35 | Acta de liquidaciéon
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36 | Otrosi
37 | Archivo
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Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
confirtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fimna.

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico., o del personal que se conirate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacidn, momento en el cual se redlizard el respectivo archive.

La Oficina de Control Infemo deberé verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriomente

1.

mencionada.

: : Wil
Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, la Lo
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia ’
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20/1/2021 ' ~ Hoja de vida del funcionario

FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(1 TOS PERSONALES

BRIMER ABELI 100 | SEGUNDG APELLINO { O DE CASADA ) INOMBHES
L [
H i LR
DUCUMENTO DF IBENTIFICACIGON LSEXO NACIGNALIAD PATS
UL iF ™M coL. EXTRANJIERO
TA MILITAR
[PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 0.™
FECHA Y LUGAR GF RACIRNIENTL CDIRECCTON DE CORRESPUNDENCIA
IR 014 HES ANG e b : D AT NN R A
PALS CPATS CEPTG
[T NERES) Lo i . BT . ot U ating PMURICIPIG Vg At
[ TELEFGNG S EMAIL
T T PSR TO T e i - T

(2 X' FORMACION ACADEMICA

AU LALION BALICA Y MEDIA

B A ST

FTITULO QRTENIDD

SSTUDG

L0 HABLA

) B MPLEO ACTUAL O CONTRATO VIG 7 o i T i
{PUBRLICA {PRIVADA ipars
- . . i e e e
MUNTCIPIO {CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Dol 4
FECHA DL LNGRESQ FECHA DE RETIRO )
1A, Mi: 5 AND 1577 MEY
e e B e S S O §
' _‘ {DEPENDENCIA I DIRECCION
i [ .
TRATO ANTERIOR
“’UBL!(.’A PPRIVADA PALS
Tmunicnio coenTons T
! -
| FEGHA DE RETIRO
YA MES LN

https://servidorpublico.sigep.govAcoIservlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse,g1_p1_‘persona__hv.jsp?persona=hBhiKkaUAIJiuUBXKG4cp98703F mbA... 1/4




20/1/2021 ' .

Hoja de vida del funcionario

SCARGE O CONTRAT DEPEMNDENTIA %D[RECCY()N
! . ; U e Tongle el
. i
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
- .
PLBLICA PAIS

DA

{-E“?’RS'SA DQENY

IBRIVADA

T
i

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
m’A‘
R FEOHA DE RETIRD
DIA ANG
DEPENDENCTA
AL LRI T TR ] '
ERIFLED O CONTRATO AH
- .
frrpreEss 0 tNTIDAD fpuBLYCA PRIVAGA Pars
1 : , e
TGEPARTAMENTO {MUNTCTPIO [CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Crirronos ' FECHA DE ING FECHA DF RETIRG
o MES M-S AN :
i 7' » s - h - i R - ) . ) - -
KETG ! | DIRE(CION
N 1 ; - ,
S i
- - N T EONTRATO ANTERIOR
TPUBLICA CPRIVADA Lpals
H H :
| MUNICIPIO WO ELLCTRONILO ENTIDAD
i
FECHA DL RETIRO
MES AN
DIRECCION
{PUBLIEA TPRIVADA ipais
S : L i
MUNICIPIO [CORREG ELECTRONICO ENTLLAL
FLCH & DE INGRE SO
' ANG
I TA R AR R i
ENPLEQ | o
Y ENTIDAL
| . :
FECHA DF ING ; FEUMA DE RETIRD
MES MES ANG
| DEPENDENCIA
BN L
EMPLED © CONTRATO ANTERIGR - i
TeusLica TPRIVADA
i MUNICIPIO CYRONTCO ENTIDAD
e : INGRESD ! FECHA DE RETIRG
lo1a o MES AND { ANG
[DEFENDENCIA
e e o PTG i i
. : ) ) e . e
CMPLED O CONTRATO ANTERIGR
CPUBLICA 'PRIVADA loris
gmwxrf!wm (CORRFO FLECTRONICO 6N
i o :
; ; - - I e e
| : FECHA DE INGRESO | FECRA DE RETIRO
LIBEA MES AND . i[)l»‘\ MES AN
DEFENDENCIA IDIRECCIGN o T E
it B o SRR AN l - .
EMPLEO G CONTRATD ANTERIOR .
PUBLICA {PRIVADA ipats :
MUNICIPIO ) i
FCHA DE TNGRESD ‘
ANG :

ENDENCEA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/‘CheckSecurity/JSP/ss

ERRELEQ G CONT

ATO ANTERIGR

e_gl/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hBhiKkXwUALJiuU8XKG4cp9S703FmbA .
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20/1/2021

Hoja de vida del funcionario

MPRFESE O THNTIDAD

CPUBLICA [PRIVADA

. Df"l"f«R": L\IWYE ) o ) ; F;(JN;\ U"‘:L—Y ST ELECTRONICO ENTIDAD
! Vo i . .
‘ ! i -
FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRD
DIA MES aNo . ipia . MES AN
- ; S e
DEFENDINCTA DIRECCION
e ) EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
[FraoREsn 6 INTIDAD {PUBLICA PRIVADA ‘pAlS

PARTAM

MUNICIPLIO

A O INGRESO
AND

DA

P N DEPENDENCTA {DIRECCION
o ) ) - B FLEG O CONTRATG ANTEPIOR e T
O FUBLICA zi‘RIVADA ‘,i’l\iS
- e e e et e S , I
[CORREG ELECTRONICY ENTIDAD
}
; R . - e e e i £ o A —eaeoh e et e 2 e e e .
FECHA DEF INGRES N FECHA DE BB
MES ANG :
DEPENDENCTA
ERVLE G O CONTRATG ANTERIOR
Toa” TPUBLICA PRIVALA IRATS
NI : NTIDAD
VPONGS HA DE INGRESG FECHE L
Y MES
U - e I B e s e - _ ‘
CONIRETO I DERENDENCTA ECCION |
i NTRATO ANTE e
e PURLICA PRIVADA PATYS
: ! . : R [ . j
ff4l!NICIPI‘"7 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
R : i
" IHA UF INGRESG FEOLHA DF KETIR
fDIA ANQ MES ANC
iDLPENDENCIA
FEMPRESA D EN/IGAD
;C RREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
1A GE INMGRESO ! HA DL RETIKOG
DT ANG IDIA MyS AN

DEFENDENCTA DIRECCION
H

ERAPLED O Y ANTERIGH |

EEEONG

TpuBLICKA PRIVADA

FELILA DE INGRESQO

iDIA MES AND

M

DEPENMDENCIA

FFCHA DE RET0

AR

ENMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRENS 1 S TIDAL

{PUBLICA PRIVADA [pais

[CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

MES

CDIA

[DURECTION

FECHa DF RETC{RE

ANG

CTRATO ANTERIGR

foas

ferivacs

FPUBLICA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p1_persona_hv.jsp?persona=hBhiKkXwUAIJiuUBXKG4cp9S703FmbA...  3/4




20/1/2021

DFPARTAMENT 2 FMUMNTCTOI
i .

Hoja de vida del funcionario

| CORRED ELECTRONICO ENTIDAL:

FECHA DU INGRESO FECHA DE RETIRO
3 : AND MES . ANT
! {DIRECCION
: } o ,
A 12 i _
Tempresn 0 enrivar {PRIVADA {BALS
4 i .
3 I . e N
PIFPARTAMEN D

st
TELEFONDS FECHA DE INGRESC
MES 2 ANO
2 CONTRATG

DEPLNDENCIA

(42 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=hBhiKkKXwUAIJIUUSXKG4cp9S703FmbA
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26/1/2021 Formato dedaracion de bienes y rentas

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

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

Desde Hasta
01-01-2020 31-12-2020
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YD, [HOWARD RENGIFO TATIANA
IDENTIFICADO CON: c.Cc. C.E. OTRD No. 40993639 CON DOMICILIO PRINCIPALEN :
DIRECCION "TELEFONOS
SARIE BAY #8-54 APARTAMENTO SARIE BAY | 3153885811
MUNICIPIO " DEPARTAMENTO "PATS
SAN ANDRES i Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina : Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRAOO OE CONSANGUINIOAQ (PAORES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
RENGIFO BORRERO MELBA CC 31469411 Madre

OECLARO, EN CUMPLIMIENTO OE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., OE LA CONSTITUCION POLITICA OE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION  , PARA

RETIRARME ~ ,PARAACTUALIZACION ~ , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "uitimo” afto gravable fueron:
. CONCEPTD . VALOR
SALARIOS Y OEMAS INGRESOS LABORALES 78,195,000,
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS [
GASTOS OF REPRESENTACION [T T T T
ARRIENOOS - 2
HONORARIOS "
OTROS INGRESOS Y RENTAS 3 U
TOTAL 78,195,0004
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
{ ENTIDAD FINANCIERA ! __TIPO DE CUENTA [ NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA J
¢) Mis bienes patrimoniales son ios siguienles:
I TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN { VALOR i
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
[ ENTIDAD O PERSONA | COMCEPTO j VALDR {

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIDNES

a) En la actualidad participo como miembro de 1as siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION i CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de 1as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=p5kai87WANRSrghvbydiJpf7 TPi8vDirkb CtATp20ZE_&ID_DECLARACION=10
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26/1/2021 Formato dedlaracion de bienes y rentas
| CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) £n la actualidad: SI NO tenoo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
C.C. C.E. 0TRO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

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

i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES g FORMA DE PARTICIPACION
e \
GARNA Upw 28N
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

hitps://servidomublico.sigep.gov co’se viet/CheckSecurity/JSP/sse_gb/sse_g6 pi_uicnes_rentas.jsp?persona=pSkol87VWthNR 3rghvbydi.pf7 T2i8vDirkb CtATp20ZE _&ID_DECLARACION=16
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
' PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

C.C. 40993639 E
b

HOWARD RENGIFO o
TATIANA
NACIMIENTO: 23/05/1684 .
LUGAR :SAN ANDRES 1., SAN ANDRES |.
SEXO F ESTATURA: 167

GS RH: O- EXPEDIDA: 01/02/2005

//,«;M /Mx —

o P g i o5

Domicilio: Sz%n Andrés Isla

OrCINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
TG L1 5. | DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
U0 TVl PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CF LTIl | CUAL HAN STDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

L% THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES §
" AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.
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18/1/2021 Policia Nacional de Colombia

@B G+Y f

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

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

12



19/1/2021

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

Presidencia de

¢

2N

Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.

. Ministerio de

Policia Nacional de Colombia
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)
Contratacion

. Portal Unico de

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes
aviernes 700 ama 1:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910
12

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

N X ¢
ﬂg Gobierno en
bebiorr b lazs

Linea
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
10:52:53
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROCURADURIA
GENERAL D LANACION

No. 158853055

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
(SIRI), el(la) sefor(a) TATIANA HOWARD RENGIFOQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40993639:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

/’
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
enero de 2021, a las 09:43:16, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 40993639
Codigo de Verificacion 40993639210119094316

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)/"“\\ C :*_‘_’3
Loy xS ‘

o

s X > ITE

( SORAYA VARGAS'PULIDO

CONTRALGRA DELEGADA

Digito y Revis6: WEB

TR
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
“,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




19/1/2021

(@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Consulta

o
(https://www.policia.gov.co/) C

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

A Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2021 09:57:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18959243 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuilta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ Q Nueva Busqueda

B Imprimir

12
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IPS UNIVERSITARIA
Servicios de Satud
Universidad de Antioquia

La Coordinacion de Talento Humano de la “IPS UNIVERSITARIA”
Nit.811.016.192-8

Certifica que:

La Senora HOWARD RENGIFO TATIANA identificada con CC No. 40.993.639 laboro

. con un contrato a término fijo desde el 13 de Abril de 2015 hasta el 12 de Abril de 2017
en el cargo de Psicélogo (a). Y laboro con un contrato a término 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/l)

Cualquier informacion adicional Tel: 4447085 Ext. 32028
Para constancia se firma en Medellin el dia 03 de Agosto de 2017.

Atentamente,

. — < »
- ~ -
s

< =

f/ /V/;/ /1 ;o & . -
‘ T L Aéxﬂf/‘(,ﬁ(w -
/ i

/S

GLORIA PATRICIA VALENCIA LOPEZ
Coordinadora de Talento Humano

arrera 52 Nro. 68-05 Clinica Ledn Xill Sede Administrativa Anexa Medellin~-Colombia

4447085 @ ipsuniversitario® ipsuniversitaria.com.co - www.ipsuniversitaria.com.co




COMFORACION UL B 12 WIRK

LA CORPORACION DIA DE LA NINEZ

HACE CONSTAR:

GQue de acuerdo con informacion y documentacion laboral del archivo de ia
CORPORACION DIA DE LA NINEZ informamos que la sehora Tatiana Howard
Rengifo, identificada con la cédula de ciudadania nimero 40993639, cstuvo
vinculada con la Corporacién bajo Contrato de Trabajo por Obia o Labor,
desde el 17 de Noviembre de 2009 hasta el 15 de diciembre del 2010;
desempenandose  en el cargo de Ludolecaria, devengando un salan

de 5 1.035.000 mensuales.

La presente certificacion se expide ¢ los 15 dias del mes de diciembre de 2010,

a solicitud del interesado.

- Corporacion
Copdialmente, Dia de la Ninez
g, M3 08 LY

SR 3 : £
Ny S0Y
Ruth Camelo
Directora Eeculiva
Corporacion Dia de la Nifiez

\\ S Sorio Zomudio

. Corporacion Dic de la Nifez
Calle 97 No 60D -B6 teiéfono (031) 2574622 ext 109
www.corporaciondradelaninez org
e-mail: gestionhumara@corporaciondiadeloninez.org



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
Unidad:
Radicado No
Recibido por
\Fecha e . HOTA

DEPARTAMENTO DE POLICIA DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

San Andrés Isla, 18 de octubre 2013

CERTIFICACION

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

CONCEPTO

" FECHA FECHA |
- INICIO FINAL VALOR CONTRATO
| (0B/02/2012 | 06/08/2012 $ 11.844.000 38-7-20002-12
06/08/2012  06/11/2012 $ 7.501 200 38-7-20020-12 . o
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 certificacion se expide a solicitud del interesado.

Atentamente—.
e *

e
‘/

Jefe Administra

5 / "“‘7' ‘ T
! //g(‘ , e 2 4
AVAN BE OYA MATEH/

Subtemente JO?&;
ini o (E)

Avenida Newball n. 1-34 'PROSPER!DAD

Teléfono(s) 5123850
desap.gruco-jef@policia.gov.co

www.policia.qov.co

PARA TODOS gg ﬁm

UL

o
£5 BRI A
£ D8 LA Cal Bl

AR
CaXetme et




- L
UNIVERSIDAD NACIONAL 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 ia
sehora TATIANA HOWARD RENGIFQ, identificada con cédula de ciudadania N0.40.993.639, celebro con la
institucion ias ordenes contractuales que se relacionan a continuacion:

" TIPO DE CONTRATO Orden Contractual de Prestacion de Servicios N
No.DE CONTRATO: 7 5 goet

_AREA CONTRATANTE: UG! 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 DEPARTAMENTAL, APOYAR SU
LANZAMIENTO Y ACOMPANAR LAS TRES PRIMERAS ETAPAS - DE INVESTIGACION. ;
(‘ONFORMA(‘!ON DE LOS GRUPQOS DE INVESTIGACION, LA FORMULACION DE LA PREGUNTA Y
EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. f
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
: 1 Disenar, planear y apoyar el lanzamiento de la convocatonia departamental, i
2. Acompanar las tres primeras etapas de investigacion: conformacion de los grupos de investigacion, fa
fcmnulacscm de ia pregunta y el planteamiento del preblema.
' 3. Acompanamiento al proceso de seleccion de 21 grupos de investigacion y divulgacion de ios!
resunadcs de ia convocatoria conformados por 323 ninos, nifas y jévenes del departamento.
4. Acompafamiento al proceso de seleccion de 21 grupos de investigacion y divulgacion de ios
resuftados de la convocatoria canformados por 323 nifos, ninas y jovenes del departamento.

|
H
i

"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 Prestacidn de Servicios.
No. DE CONTRATO: _11- 8061
AREA CONTRATANTE: e UGI INVES SEDE CARIBE FONDO ESPECIAL
FECHA DE INICIO: 04 de abrii de 2013 -
FECHA DE TERMINACION: 03 de septiembre de 2013

OBJETO GENERAL: Disenar y desarrollar la asesoria de linea tematica con los lineamientos de la
mvestigacion  como  estrategia  pedagogica,  desarroflando  y  articulando  las  estrategias  de
“acorpanamiento, formacion de maestros y maestras y apropiacion social planteados en los lineamientos
nacionales del programa ondas y producir conocimiento en la relacién a las lineas de investigacion y la
- asesoria bajo los lineamientos de la IEP, en marco del convenio especial de cooperacion No. 0442-2012.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
1. Generar una dindmica y construir un ambiente para posicionar ia investigacion como estrategia
- pedagogica en las instituciones educativas que acompana, teniendo como punto de partida el proyecto
educativo institucional, PEL

Carretera circunvatar San Luis, Free Town No. 52 - 44
Telefax (57-8) 5133310 - 513 3311 - 513 3390 £x1 29613 Fax: 29615
Correo electronice. direcoion_santuunal.edu oo
San Andrés. Colombia. Sur América




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 fuentes de informacion que le permitan a los grupos que acompana (21 grupos), resolver
su problema de investigacion y organizar una red de apoyo para las investigaciones de la institucion
educativa. con ia cual se garanticen o promuevan los diferentes tipos de asesoria antes sefalados.
3. Realizar la asesoria metodoldgica a los grupos de infantiles y juveniles para que respondan a su
. problema a través de la 1EP.
4. Organizar y articular los espacios de autoformacion, formacion colaborativa, produccion de saber y
conocimiento, y apropiacion de los maestros(as) de los grupos de investigacién que asesora, siguiendo ia
estrategia de formacion maestro y maestra de ondas
5. Articular en el acompafamiento ias estrategias del programa: asesoria de linea, apropiacion social y la
de formacion de maestros y maestras.
6. Acompanar la sistematizacion de los grupos, maestros y maestras y realizar la sistematizacion de su
_propia experiencia.

VALOR TOTAL: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
PESQOS M/CTE ($7.470.000.00)
'NIVEL DE SATISFACCION: Bueno

"OTROS DATOS:

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de San Andrés. et 12 de
noviembre de 2013,

JOHANNIE LUCIA JAMES CRUZ
Directora de Sede Caribe]
Tel 5133310 - Ext. 29634

Carretera circunvalar San Luis, Free Town No. 52 - 44
Telefax: {(57-8) 513 3310 - 513 3311 - 513 33080 Ext 29613 Fax: 29615
Corrpo electronico: diteccion_sanv@unal edu co
San Andrés. Colombia, Sur América
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FECHA DE TERMINACION 28 de iulioc de 2011
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- Fecha de aprobacién:
GESTION ADMINISTRATIVA 18/02/2021
P CERTIFICADO Version: 01
[N
TELEISLRS 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 cédula de ciudadania N°40.993.63%9, estuvo
vinculada en la Sociedad de Televisidon de las Islas LTDA mediante:

e 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 Andrés Isla, a los diecinueve (19) dias del mes de enero
del 2021.

Atentamente,
EMILIANA BERNARD STEPHENSON

Gerente

] )T(LEW_S\[ON DELAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Formulario del Registro Unico Tributario
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oL e

2 Concepto |0 | 2 JActuatizacion

Expacio recervedo paa is OAN

ek

4. Nomero de formulario

1

14401754169

5. Numero da ldantificacion Tribatana (NIT)

40993639]|ml

6. DV | 12. Direccidn seccional

impuesios y Aduanas dy San Andeés

14. Buzon slectrdnico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesidn itiquida

25, Tipo de documento:

1274 Fecha expedicidn:

|2 Numer de Identificacion;
(73]

/\
[(4fofsofse]3]op | N | [ ]

Cédula de ciudadania

[2002]o 8]0 6]
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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 Habilitado

REGIMEN Contributivo

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

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

oty Gl

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




porvenis

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
TATIANA HOWARD RENGIFO, identificado(a) con cédula 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

205
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eival de NN
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Platfonn Notfications History

My Memberships

User Accesses

Terms O Use

User information
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Titulo
Complete Name
Display Nanie
Employee Number
identification
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Expiration Dale
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Secunty SMS Number

View User Data

Female

Mrs.

TATIANA HOWARD RENGIFO

Citizenship ldentification
40993639

B8/06/2002 ;i1 g

Sarie bay frente al Gym

San Andrés Islas
COLOMBIA

tata523@hotmail.com

3172785055

Spanish (Colombia)

¢ Cual es su nimero de teléfono?
3153885811

3172785055

IR R .
TATIANAHOR ‘

Page Id

© VORTAL 2019 ! . ‘ sk it 018000-52-0808 - Lunes a Viernes 7:00am. a 7.00 p.m,
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San Andrés Islas, febrero 04 de 2014.

CERTI]

Cordial saludo,

BANCOLOMBIAS. A se  permite
RENGIFO Identificados con cedulc
ésta certificacion, tiene con el Banco

TCAMOS

nformar  gue

LN

Bancolombia ™

TATIANA HOWARD

40.993.639 a la fecha de expedicion de
los siguientes productos:

[ Nombre Producto | No Producte | Fecha Apertura | Estado
[ Cuenta ahorros £30-108609-45 2000/08/31 (A) Activa

Estamos a su disposicion para co

ifirmar la anterior informacion, en el

teléfono 5124195 de San Andrés, o en nuestra sucursal San Andrés ubicada

en la Avenida Atlantico No. 1°- 36.

MElA.
Of. 4/8 San Jndres

!\saﬁda ser

ii:m 'yfé 153

S

A ORIZADA
Asesor Integral

Ofic. 348 San Andrés

Tel 512-4195 Fax 512-8513

* Importante: Esta constancia sélo hace refere

5

5

L4

pr———

V1 b:::w oo

ncia a los productos mencionados anteriormente. 313 UE) ‘ZON
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELEISL@S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
pUblica regional en la RepUblica de Colombia, para la realizaciéon de programas de 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 1995y
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 3% 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.

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 ineamientos 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 Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran as siguientes lineas de inversion: 1} Contenido de programacion educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emisién y transporte de la sefial. 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 publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

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

EL canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como 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 estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta
persona.

TERMINOS DEL CONTRATO
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TELEISL S Aprobado por: Orfa Carreno 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 e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
mismo.

GENERALES : e Atender durante la ejecucidon del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracién del
contrato y un afio mds después de la terminacion del mismo.

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

e Dirigir el equipo de readlizacién del programa de televisibn OUR
IDENTITY.

e Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos para la
produccidén del programa de televisidon

« Dirigir el disefio grdfico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote,
cortinillas, etc.) del programa OUR IDENTITY

e Coordinar en compania del productor / realizador la pre-produccion,
produccién y post-produccién del programa.

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

e 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.

e Redlizar la investigacion / guion de 42 capitulos del programa OUR
IDENTITY
Readlizar 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 ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en elmarco
: del objeto contractudl
DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS . . . .
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado y las
planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

e Cumplir eficaz y oporfunamente con lo establecido en las demas
Cléausulas 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 | CDP 145 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversién Futic 2021, por valor
DISPONIBILIDAD Y RUBRO | de SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTI UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($6.921.600)

M.CTE, investigacién / guionista

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




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

TELEISLAS

Aprobado por; Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

FORMA bE PAGO o

TELEISLAS pagard 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 ios 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 cancelacién de los aportes de salud, pensién y

riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad
en bancos.

DURACION

El contrato a celebrarse se ejecufqré en un plazo de DIEZ (10) MESES
IDENTIFICAC!(S"—"*—-‘ N/A
RIE‘GOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la fransmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo,

se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus

vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional,
asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persono ncfurcl con un
television.

{1) o mas afos de experiencia en presentoc;on de programas de

~ SOLICITANTE | T APrueBA
NOMBRF FRFDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION ' CARGO: GERENTE :
Pasn) 4 /
FIRMA
Ay fieapy
1 .-/ —

FECHA y CIUDAD: febrero 04 de 2021, San Andrés Isla \\ \ \




FECHA DE EXPEDICION: | 04/02/2021 | No. [ cdp0145 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

L

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

RUBROl 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 SOLICITUD DE : FREDDY W




"1 SESTS
B g

FECHA DE EXPEDICION: | 04/02/2021 | No. [ cdpol44 |

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 ] $43708000
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

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

DIRECTOR FINANCIBRO




. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
SO CONTRATO Version: 02
TELEISLAS 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 | DIEZ (10) MESES

OBJETO Contratacién 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 cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representaciéon legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 |
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero |
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominar&
TELEISLAS, y por otra parte, TATIANA HOWARD RENGIFO, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 40993639, y quien para efectos del presente contrato se
lamarad EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird 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 televisidon publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad puUblica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Televisiébn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el

desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para lg !6

S ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés slas, Colombia
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realizaciéon 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 Televisidon 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 televisién publico
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 estd previsto un

funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.
. s ONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacién 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 certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato,
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del

contfrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pension y

riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 145 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversion Futic 2021 y CDP 144 del rubro presupuestal 214020201 Plan de

Inversidon Futic 2021.

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

término de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacidn 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 vy
experiencia profesional.

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

servicio/p Ji
U

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 1SLAS LTDA

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidon y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd
suspender la ejecucion del contrato.

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

Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentaciéon y datos a los cuales
tenga acceso.

Acatar el manual de étfica del canal regional Teleislas.

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canadl le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos., en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

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

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

e Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del canal

e Daraconocer en el programa, las respuestas de las PQR, recepcionadas en el
canal

o Dirigir el equipo de realizaciéon del programa de television OUR IDENTITY.

e Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos para la produccidn
del programa de television

o Dirigir el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas,
etc.) del programa OUR IDENTITY

e Coordinar en compahia del productor / realizador la pre-produccidn, produccion y
post-produccion del programa.

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

e Elaborar la guia de estilo del programa junto con el Productor / realizador.

o Presentar el programa OUR IDENTITY.

e Repasary estudiar previamente el libreto del programa.

e Presentar los programas de fransmisiones especiales a los que sea designado.

e Realizar la investigacion / guion de 42 capitulos del programa OUR IDENTITY

e Redlizar la investigacion de los femas a desarrollarse en el programa.

e Generar los temas y contenidos en cada uno de los 42 capitulos del programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del

DIRECTOR DE PRODUCCION. Gl
s 404

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucion
del contfrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razédn por la cual con este confrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:

1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada vy firmada y sus respectivos

anexos)

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

4, Fotocopia OCCRE

5. Fotocopia de la Libreta Militar

6. Certificado Antecedentes Judiciales

7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario - RUT

10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

1. Inscripcién SECOP

12.  Cerfificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14, Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razdn de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente

contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEIS%

SOCLIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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por asuntos que segun el contfrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
nofificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Sien
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por fal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicién de las multas y de la sancién 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 hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otfros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del confrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, enfregue
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 %

VISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacian Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las poélizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucion del contfrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervenciéon necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAIJE. - la ejecucion de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estdn incluidos
dentro del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parciamente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren fales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por

tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debe%

3,

DAD [ ;E_iiVESIO%E DELAS [BLAS LTDA,
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Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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noftificar 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) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de puUblico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacidon aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por fales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacidn de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de puUblico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comuin acuerdo podrdn
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensidon se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otfras 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 gue para
la solucidén de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se harG en el centro
de arbitraje mdas cercano.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualimente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electronico:
tata523@hotmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en que
se redlicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera

perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiemy\ig

S0C

LEVES!ON DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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aprobacién de pdliza y la suscripcidon de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los QUINCE (15) dias del mes de febrero de
2021.

POR EL CONTRATISTA

N°©.4D993639

Proyecté | Karina Herazo Lever
Reviss | Eisa Hooker Coronel
_Archivé Jamie Escalona Taylor

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS [SLAS L7DA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 ] No. [ rpoil9 |
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $43708000
PLAN DE INVERSION 2021
RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| " RECURSOS ORDINARIOS ] $6921600
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : TATIANA HOWARD RENGIFO 40993639
POR LA SUMA DE : 50,629,600

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

PARA AMPARAR : PRESENTADOR/INVESTIGADOR/GUIONISTA OUR IDENTITY

FECHA DE RXPEDICION: [ 15/02/2021 ]

JOSE FERNANDO PIRAQUIVE
DIRECTOR FI IE
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CIO DEL CONTRATO/OPS N°%100/2021 i
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

TATIANA HOWARD RENGIFO

| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

| PRESENTADOR, INVESTIGACION, GUIONISTA DE

| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

$ 50.629.600

| 15/02/2021

14/12/2021

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 Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

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

g p M
Ty (o L ok
FREDDY ALBERTO WILLIAMS TATIANA HOWARD RENGIFO
‘ Supervisor (40993639 de SAl)

SOCIEDAD DE TELEVIK’)N DES ISLAS LTC

stacién Simoén Bolivar, Shlgle Hlll Ia Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

mam Andelatadan Palawalila



POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que TATIANA
HOWARD RENGIFO, con Cédula 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 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 la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101013293527.

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

\o2.

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

S

o g -
el ;.'.IT LEIbL@\J )
B
N\ J
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 5,011,000.00
Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO
Lasumade: CINCO MILLONES ONCE MIL PESOS M/CTE.
[
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0406
TELEISLAS R
FECHIA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
.CONCEPTO PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUIONISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85684254-8 PLAN DE INVERSION 2021 5.011,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 5,011.000.00
TOTALES 5,011,000.00 5,011,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C.ONIT 40993639
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

— : Eg £ ML PROCESO: FPINANCTERG ' '
T : PAGINA: 1

FECHA: 32/03/2022
401 PA-0348
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO : RS (O NIT

TATLIANA S HOWARD RENGIFO 40993639

SUPERVISOR

treddy Wiliiams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO : Caus pango serviclo como PRESENTADORA/INVESTTGADORA/GULON
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : R 119

TIPO DE CONTRATO: CPS 100 DR o202}

Imputacion presupuestal Causacion contable '~ Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito ; Credito Cuenta L, Debito Credito
. 24010208 l 5,030,000 | 243609 I 19,600

274020201 rp0l19 S, 030,000 Lro11nn :,oau,onu! 111008 | 5,011,800
24016208 5,030,000

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

N ‘ ETABORADC POR:
Y CONTARILIDAD ASISTENTE FINANC1ERG

; L/
L3
L

FIBMA FIRMA

SO ! VALOR N PAGAR b, 030, 000
' e g g son
CINCO MILLONES ONCE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 13, 004

‘ ANTICIPOS:

NETO A PAGAR: 5,011,000

e ‘ Vi
PAGURSTE - ' )
//
) u. . ] );
R A A
‘ gIRMA ORDENABLOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

40993639

T;%AISI% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBREDEL TATIANA HOWARD RENGIFO
,‘CONTRATISTA e

100/2021

No. DEL CON1

10 MESES

DURACION

INVESTIGACION, GUIONISTA DE

OBJETO DEL CONTRATO |
S AT TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR,
PROGRAMAS DE

INFORMACION FINANCIERA

50.629.600

5.030.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PER[ODO DEL INFORME l 15 DE FEBRERO AL 14 DE MARZO 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

A‘ ; éIDADES CUMPUDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES

‘ ANEXOS ‘
CONCEPTO si T NO N/A

Informe de uchwdades X
Planilla se eguridad social X

Facfura

FECHA DEL éERTlFlCADO ] %% T MARZO/ 2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

e dd (20 e0md

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TATIANA HOWARD RENGIFO

No. DE IDENTIFICACION

40993639

1100

OBJETO DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL $ 50.629.600

Contrataciéon 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

DESCRIPCIONDE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

[ 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

nombre del programa semillas de convivencia.

PQR 2: Hola les escribo desde el barrio sound bay . me gustaria
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 manana. Mi sugerencia va
dirigida a que se seleccionen mejor los temas musicales. Los

ritmos como el reguetton son apropiados para la actividad fisica

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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, 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 efectud reunion inicial con el equipo del defensor del

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

» Administrar los recursos técnicos, humanos y
logisticos provistos para la produccién del programa
de televisién.

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento

al capitulo piloto y a los capitulos subsiguientes.

= Dirigir el disefio grafico digital o ayudas
audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, etc.) del
programa OUR IDENTITY

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el disefio

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 Andrés Islas, Colombia
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G

» Coordinar en compafiia del productor / realizador

la pre-produccion, produccion y post-produccion 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 produccion del canal.

»= Revisar el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

Se revisa el material y contenido antes de emision y se

efectian las recomendaciones pertinentes para los

siguientes programas.

» Elaborar la guia de estilo del programa junto con el

Productor / realizador.
Se elabord la guia del programa y esta guia se ajusto en
términos de tiempo de introduccidon, 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.

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, 12 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia



Fecha de aprobacién: |
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 A |

GESTION CONTRACTUAL

Aprobado por: Orfa Carrefo 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 la 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 la 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

SR
o
S

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




TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY
San Andrés Islas, 15 de marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01
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 FEBRERO AL 14 DE MARZO 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.

TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.



A ©Posimiva

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que TATIANA
HOWARD RENGIFO, con Cédula 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. v

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101013293527.

Dada en Bogot4, a los 17 dias del mes de marzo de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



aportes .sumen General de Pago . )
enlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ) ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrg;FSENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 927999505 9417559155 N 2021/03/0% 2021/03/18 | BANCOLOMBIA 9 $27,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. : | Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo iDias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Gasd PR P A lados 9 800 00 0 0 D 0 g 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $97,474 $15,600 $97,474 $12,200 $0 $0 $0 $0 S0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $97,474 $15,600 $97,474 $12,200 S0 S0 $o0 S0 $0 $0
t o [cc [40993639 HOWARD TATIANA  [23030% 30 ($908,526} (5145,4001 |  EPSO0S| 30 ($908,526) 1$113,600) 0 S0 EY 0 S0 sof o $0 0
2 jec HOWARD TATIANA 23030t 30 $1,006.000 §161,000{  EPSOOS| 30 $1,006,000 $125,800 0 0 s0 0 0 sof o 0 0
Total Aﬁliados( 1) $97,474 515,600 $97,474 $12,200 $0 S0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/03/18 12:20 PM




aportes .sumen General de Pago .
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ' )
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursa! Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner':cd;FSENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 927999505 9417559155 N 2021/03/09 2021/03/18 { BANCOLOMBIA 9 $27,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,600 0 $0 $15,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $15,600 s0 S0 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 ] S0 $12,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $12,200 S0 $0 $12,200
TOTAL 1 $27,800 50 $0 $27,800

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




s (SR I ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono 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
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 946099963 9418372460 N 2021/03/09 2021/04/06 | BANCOLOMBIA 28 $10,600

RESUMEN DE PAGO
RESGO. ¢ .

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,600 50
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Paguese a:

Laeuma de:

TATIANA HOWARD RENGIFO

CINCC

MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.

MES DIA

ANO
21 5 7

0

7\_‘)

$ 5,030,600.00

i
t

SOCIEDAD DE TELEVISIDN DE LAS iIBLAS LTDA

TELEISLAS

et s, St o - 5.

TG

COMPROBANTE DE EGRESC
no.: EEE0630

ANG 2021

140

l L;\/E'u‘\

Y e

CONCEPTO:

PRESENTADORA/ INVESTIGADORA, GUIOH

o ]

|
{
i

COLIGS ‘ CONCEPTO )  DeBITO ) ! CREDITO J;
U115210040477  UBRRA4254-R PLAN DE INVERSION 2021 ' i 5,030,000.00 |
"‘Tmogg_ﬂ_ A _T, ; ROYECTOS DE INVERSiON 5,030,000 00

- TOTALES =030 000.00] £.020,000.00

Cheque No Firmia y Sellc da! Beneficiario

. HRERAZA4R

PLAN D

{

NS .
CCDNT

A S

TATIANA HOWARD RENGIFC

408563639

SSRGS UUSSR S | S
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PE

RTENECE AL PROCESOC:

FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA : 30/04/2027

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0555

BENEFICIARIO

NIT

TATIANA  HOWARD RENGIFO

40993€39

SUPERVISOR

S .
C Treddy wWill

[

lams/Director de produccion

DETW, .

CONCEPTO : Cau
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : R¥
TIPO DE CONTRATOC: CPE

$ pago servicio como PRESENTADORA, INVESTIGACION,

GUTON

Imputacion presupuestal

.. Causacion contable

Causacion tesoreria

Cuenta

Debito Credito Cuenta [ Debito Credito

‘Rubro f Registro Valor

24010208 5,030,000 '
ZIEQTO2GL rp011y 4,370,800 { 52117310 4,370,800 | 111005 { 4,370,800
FTen2u201 rpCl19 659,200 | 52117318 59,200 111005 l 659, 20C
24010208 5,030,000
5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000| 5,030,000
JERE DE O PRESUPURSTO YV CONTABTLIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
A\
g ;’ : 1
vnd
i
R { Litrs § 3
Al ?
i FIRMA
RS VAlLOR A PAGAR 5,030, 000
. o e ; . — REVEFURENTE 0
CINCO MILLONES TREINTA M1l PESOS M/CTE. A
ANTTCTPOS: 0
P NETC A PAGAR: 5,030,000

FAGUFIE

7

1 i
. /i ,
Vs
i 2o

A

:
et

/
\y

a

<,

FLRMA ORDENADOKIDEL GASTO




r‘ l GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020
o INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T&ls‘?i Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL -
CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO
No. DE IDENTIFICACION 40993639
No. DEL CONTBATO 100
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL $ 50.629.600
Contratacién de una persona natural para la prestacion de

OBJETO DEL CONTRATO

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2021

PERIODO DEL INFORME :
DESCRIPCIBN DE \
ACTIV!DADES o
PRODUCTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

» 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 él o la periodista, y cuando regresan a
estudio se nota el cambio a la calma. En mi humilde opinién esa
musica de fondo debe ser muy suave y un tema mas acordé con
la isla 0 mejor adn: ningun sonido, no hace falta. De resto todo

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

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
) L




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

Al s

2. PQR: Cordial saludo, soy fiel televidente de
TELEISLAS y me gustaria saber, épor qué el noticiero
ya no llega a los barrios a registrar las problematicas
de la comunidad como antes lo hacia a través de la
seccién, TELEISLAS en tu 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 capitulos

agendados para grabacion.

= Dirigir el equipo de realizacion del programa de
television OUR IDENTITY.
Se mantiene comunicacién permanente con el equipo a través de

medios digitales y llamadas telefdnicas.

= Administrar los recursos técnicos, humanos Yy
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.

= Dirigir el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR
IDENTITY

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el disefio a

logos y produccién de cada capitulo.

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

SOCIEQAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
ot :

e




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de pltaneacion — Secretario general

=  Coordinar en compafiia del productor / realizador la
pre-produccion, produccion 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 del libreto.

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

Se revisa el material y contenido antes de emision y se

efectian las recomendaciones pertinentes para los siguientes

programas.

» Elaborar la guia de estilo del programa junto con el
Productor / realizador.

Se elabord la guia del programa y esta guia se ajustd en

términos 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

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés slas, Colombia

SOCIDAD OF TELEVISION DE LAS iSLAS LTDA.




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

i 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T:LE'.S,L?\SF Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

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 realizd la investigacion
de 4 capitulos. 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

PRESENTACION 29 DE ABRIL DE 2021

M‘&U(UHM(A qu o

NOMBRE CONTRATISTA
Numero de identificacién

CE G ™S P AC A
CEVISION DELASISLAS LT,

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



TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés 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: 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.

{IMI ANA H\ouu!\% Rent: Lo
TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.



L, Apories Resumen General de Pago
‘-' CNimnea
. DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
I identificacton | av Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonnr:(d:FSENA .
TeC w0993839 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarte bay 9-54 SAN ANDRES-5AN ANDRES 5121149 No
\'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
! Pension [ Salud Pago [ Pianiita Planilla Limite [ Pago Banco J Dias Mora ] Vator
[a2r03 Jaozr03 926559995 [o417525917 N 2021704713 | 2021/03/17 | BANCOLOMSIA | of 510,500
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SaLuD CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘Ao Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias 18C Aporte Codige |Dias 8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aparte

T JC [0 [HowarD TATaNa 30301 | 0 152.012.000) 5122.00)]  €psovs| 30 (52.012,000) (5251,500) 0 0 o w2 % 152.012,000) (510.6001] 0 Py 0
77 Jcc jowirs  |nowamo Tanana |niosor | 30 52,012,000 simom|  epsoos| 0 $2.012.000 5251500 0 ) so| w2 30 52,012,000 s21100] 0 P ©)
[Total Afiliados( 1) %0 0 ) %0 %0 50 ) $10,500 0 0

RESUMEN DE PAGO

OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

ARL {ADMINISTRADORAS: 3)
POSITIVA COMPARNI{A DE SEGUROS
TOTAL

Pagina 1 de 1

14-23 860,011,153 &

INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
3 510,500 50 50
$10,500 50 50
$10,500 $0 50

510,500

510,500

$10,500

2021/04/28 10:47 AM




____.]'

Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

i g

1 TELEISL GS Aprcbado por Secrctario Ceneral - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL TATIANA HOWARD RENGIFO
CONTRATISTA - ,
No. DE IDENTIFICACION | 40793637
No. DEL CONTRATO 100/2021
DURACION 10 MESES
e PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR,
~mnroatm | INVESTIGACION, GUIONISTA DE PROGRAMAS DE
OBJETO DEL CONTRATO '
BJETO DE C o | 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 MARZO AL 14 DE ABRIL 2021
‘ T e Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPUDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
| ANEXOS
CONCEPTO st NO | N/A
Informe de actividades | x
Planilia seguridad social | x
Factura ' e B
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 / ABRIL/2021

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

A ~;ﬁ':""~ . = -
i W SN SN 4 WA &

FREDDY IﬁBERTO WILLIAMS
Direcior de Produccion




Trama de seguridad para duplicar cheques

S )

G TELEISLAS
B >u

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

Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO

Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO ]

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEEO0767
TELEISLAS i
FECHA: DIA 4 MES 6 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 det Beneficiario

BANCO. PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C. ONIT. 40993639

TESORE
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

"T P4
S B
VI Gk e T i N :
— FrrToos I © I HANC TERO »
e | PRGINA: )
1
FECHA : 21 /08072001

2022

VIGENCIA:

CCP No.

401 PA-0692

BENEFICIARIO

NIT

.. i SR

TATIANHA

el
HOWARTD

409493619

SUPERVISOR

Sroday Williarns

rector de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

R

119
cPs 100 9

OF

2021

Caus pagoe servicio como PRESENTADORA,

INV

LSTIGACION,

GUION

Imputacion presupuestal

|

Causacion contable

I

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240102¢ 5,030,000
A0rnnn tANT 4,370, 400{82117310 4,270, R00 11ANE 4,370, /00
rosll €559,200(52117318 €59,200 111005 659,200
24030208 5,030, 600
5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000
~V ISADC POR

OF PRESDPODESTO Y

CONTABTLIBADR

ELABGRADC POR:

ASLSTENTE

FINANCIERO

-

s

y

FTRMEA

ﬁ%&?fimd@ﬂ

FIRMA

Gk

CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.

e

VALOR A

PAGAKR

KETEEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

5,030,000

19

5,030,000

{

PAGUESE™ X

-

‘"f~1ij¢£\/x\§éL’ffzﬁw
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¥
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

T&Sl% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL TATIANA HOWARD RENGIFO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40773637
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

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

CONCEPTO M| NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

24 | MAYO/202]

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

el confrato y por lo tanto autorizo el pago.

FredB [ oiioama

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | TATIANA HOWARD RENGIFO
No. DE IDENTIFICACION | 40993639
No. DEL CONTRATO 100
DURACION 10 MESES _
VALOR TOTAL $ 50.629.600 7

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 canak”
TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2021 #~

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

» Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del
canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:

1. PQR: ;Porque 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
fin de semana y toca esperar hasta el dia lunes para
enterarme de lo sucedido por ese medio

3. PQR: Soy una persona que no manejo el idioma inglés
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 Andrés (slas, Colombia




. Fecha de oprob'ocién:‘
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

.....

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

» Dirigir el equipo de realizacién del programa de
television OUR IDENTITY.

Se mantiene comunicacion permanente con el equipo a través de

medios digitales y llamadas telefdnicas.

= Administrar los recursos técnicos, humanos vy
logisticos provistos para la produccién 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 disefio grafico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR
IDENTITY

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el disefio a
logos y produccién de cada capitulo.

= Coordinar en compafia del productor / realizador la
pre-produccién, produccion y post-produccidén 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
estén editados antes de emitirse.

Se revisa el material y contenido antes de emisidn y se efectlian

las recomendaciones pertinentes para los siguientes

programas.

» Elaborar la guia de estilo del programa junto con el
Productor / realizador.

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

LEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA,




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

Se elabord la guia del programa y esta guia se ajustd en

términos de tiempo de introduccién, comerciales vy

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 l0s

libretos.

Presentar los programas de transmisiones especiales
a los que sea designado. No se ha recibido designacion

a programa especiales.

Realizar la investigacién / guion de 4 capitulos del
programa OUR IDENTITY. se realizd 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

DESCRIPCION DE ANEXOS

APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO

FECHA DE PRESENTACION

18 DE MAYO DE 2021 |

_ahare fowna e i

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién




GESTION CONTRACTUAL

30/09/2020

Fecha de aprobacién:

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELESLRS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés 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.

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 I;IANA HOWARij RENGIFO %B(%

CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.



Resumen General de Pago

!
®azon Socia! Clage Apartante Sucursat Principal Direction Cludad-Departaments | Teléfane | Excaerado SENAw |
e BOEPESD INTE prrvaren [ 120 AMDRES SAN KATAL ~ )
LA LIQUILALICH ]
. Perioda Liave Tpo Fecta [ Page ?
| Pension | salud 1 Planitla Plantka Umite | Pagc T Barcs T Otms wora 1 “atar i
s T R [ mnes wione 207114079 [BANCO. oA 1 o 594 50, | ) i .
?LIQUIDAUON DETALLADA DE APORTES “
: EMPLEADO ! PENSION ] SALLD [ cF ] RIESGOS ] PARAFISCALES |
[' sz | igentitonacion Nemb ey Lodgo |Disa; iBC Agorte Coclyo §Disg @ Apoene .03igs [Diss K e Comg:: {Dlas 37 iy, 3 e
Cantro de Trabago: PRINCIPAL (1 Afibados) $2.012 000 $332,000 $2,052,000 $231.500 S0 sc $2.012.000 §11,100 40 sa
(Tita 54 AUDRES epts Sl AGRED DI AN el 2,02 Goo $322.000 $2.052 000 3251500 0 ) 52,012 906 Sava0e 39 50
! [ Jeemoere Iwmm [ Pmu.w {v 7,915 X0 5] e 3 Rty e sbx Py Y] W Wi < e 032 2 Ry € w s
Totat Afiliados( 1) 32,012 070 $123 000 ! $2.017.000 23t 00 | W © ! sTavi ! G aon - w
N
¢
R
R

Pagina 1 de 2

2021/04/08 08:59 PM



Resumen General de Pago
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| Trama de seguridad para duplicar cheques

( )
W ELEsLes
‘ \n
. _J
ANO MES DIA
2021 6 25 $ 5,030,000.00
Péguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO
Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0880
TELEISLAS
FECHA: DIA 25 MES 6 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADORA/ INVESTIG / GUION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREOITO
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
Chegue No. Firma y Sello del Beneficlario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C. ONIT. 40993639

Ay




PA-GF-R1 v, ' B
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO IJEEEESL.
PR sl
VIGENCIA: ]02-01-11 P INANCIERO .
o - PERTENECE AL PROCESO: FI X aGINA: 1
FECHA: 21/06/2021

CCP No. 401 PA-0774

VIGENCIA: 2021

G 15

40993639

TATIANA HOWARD RENGIFO

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION

RP 119
CPS 100 DE 2021

kubro Reg Valor Cﬁenta bebito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 5,030,000
214020201 |rpOll 4,370,800]52117310 4,370,800 111005 4,370,v800
214020201 |rp0ll 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

S B LY
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

b Oty 1

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

, FIRMA FIRMA '
SON: VALOR A PAGAR 5,030, 000
CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 5,030,000

PAGUESE

\EIBMAKoheﬁuADOR DEl GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

T?ﬁsﬁ Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL TATIANA HOWARD RENGIFO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40773637
No. DEL CONTRATO 10072021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR,
OBJETO DEL CONTRATO 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

Las mismas seflaladas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura ' X

FECHA DEL CERTIFICADO

18 /junio /2021

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

Faddy (Ramn

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




roe . Fecha de aprobacion:
. E GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

A | TATIANA HOWARD RENGIFO

40993639

1100

10 MESES

$ 50.629.600

Contratacién 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

15 DE MAYO AL 14 DE JUNIO DE 2021 ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

» Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del
canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:

PQR: éEL PROGRAMA EDDY AND LINA SHOW TENDRA MAS
| TEMPORADAS?

= Dar a conocer en el programa, las respuestas de las
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.
b Se mantiene comunicacién permanente con el equipo a través de

| medios digitales y llamadas telefénicas. El seguimiento de los

_ S0CIEDAD BE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

S

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



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

N
LS

Aprobado por: Jefe de planeacidon - Secretario general

objetivos se realiza a partir de una lista de chequeo en la 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 técnicos, 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 disefio grafico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR
IDENTITY

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el disefio a

logos y produccion 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 la
pre-produccién, produccién y post-produccién 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

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS %LQS LTDA.

i




Fecha de aprobacioén:

GESTION CONTRACTUAL 30/0%/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

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

fortalecimiento de las medidas de bioseguridad en el set de

grabacion.

» Revisar el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.
La comunicacién 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 elabord la guia del programa y esta guia se ajustd en

términos de tiempo de introduccidon, 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 Yy estudiar previamente el libreto del
programa. Se repasan Yy 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 realizd la investigacion

30
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. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELE‘ISL(\\S 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.

NINGUNA

APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO

15 DE JUNIO DE 2021

oot lerg o

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

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



TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés 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.

”}C}mu*\&w@ Qf'(q‘

TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA
ODOCUMENTO 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 Andrés Islas, Colombia.



gﬁfﬁ%tgg @..men General de Pago ® )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-08 1002297971 9419021416 | 2021/06/10 2021/05/27 | BANCOLOMBIA ] $594,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 jec ]ﬁ?%!‘) HOWARD TATIANA 230301 30 52,012,000 $322,000{ EPSO0S| 30 52,012,000 251,500 0 0 $0 1423 30 $2,012,000 $21,100| © %0 0
Total Afiliados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 50 0 $2,012,000 $21,100 $0 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT DV CAFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) ' 1 322,000 50 50 $322,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 s0 50 $322,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 50 50 §21,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,100 50 50 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 50 50 $251,500
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $251,500 50 s0 $251,500
TOTAL 14 $594,600 $o $0 $594,600

Pagina 1 de 1 2021/06/09 10:09 AM




Trama de seguridad para duplicar cheques
B

]
W F:LosLaS
8 =g

. J

ANO MES DIA
2021 7 27 3 5,030,00000

Péguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO
Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.

W
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1058
TELEISLAS
FECHA: DIA 27 MES 7 ANO 202l

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. ONIT. 40993639

TESORE \




. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
/ JATeER COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
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CONCEPTC

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPC DE CONTRATO:
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‘ 24053208 2
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

ke
TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

| TATIANA HOWARD RENGIFO

| 40993639

1 100/2021

10 MESES

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

INFORMACION FINANCIERA

150.629.600

PAGO 5- 5.030.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PER!ODO DEL INFORME

15 de junio al 14 de julio 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
S NO N/A
X
X
X
éFECHA, EL CERTIFICADO 16 /julio /2021

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

J“Qf\kgi LN ms

FREDDY ArmrEkTo WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




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

TELEISLAS

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
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como DEFENSOR
OBJETO DEL CONTRATO DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION /

GUIONISTA de programas de television del canal
TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO DE 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

» Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del

canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:

¢como el canal TELEISLAS se visualiza en el periodo post

pandemia?

¢cdmo el canal estd cubriendo los hechos de las islas hermanas

providencia y santa catalina?
¢En qué 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 Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




. Fecha de aprobacion:
T
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 .

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

= Dirigir el equipo de realizacion del programa de
television OUR IDENTITY.

Se mantiene comunicacidon permanente con el equipo a través de
medios digitales y llamadas telefénicas. El seguimiento de los
objetivos se realiza a partir de una lista de chequeo en la que se
éSpeciﬁca el avance en cada capitulo. (material de voz pop,
grabacion en set, grabacidon de voces en off, estructuracién de
libretos). se mantienen comunicacion permanente con el editor con
el fin de hacer seguimiento y acompanamiento al avance de
edicion.

= Administrar los recursos técnicos, humanos y
logisticos provistos para la produccidon 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 disefio grafico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR
IDENTITY

Se ha realizado el seguimiento y direccion para el disefio a

logos y produccién de cada capitulo. Se mantiene

comunicacion permanente con el editor con el fin de revisar el

material de cada capitulo.

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

SOCIEDAD OF TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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< Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién.03

TELEISLQS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

* Coordinar en compafiia del productor / realizador la
pre-produccién, produccidon 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

estén 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 elaboré la guia del programa y esta guia se ajustd en

términos de tiempo de introduccién, comerciales vy

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de

grabacion.

* Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta
el programa siguiendo cronograma de grabacién del
15 de JUNIO AL 14 DE JULIO.

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

TELEVISION DL LAS ISLAS LI DA,




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

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Té&élSL@@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

= 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 realizd 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 14 QE JULIQ DE 2021 .
"\

—

\ NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion

LAS ISLAS LTDA.

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




TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY
San Andrés 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: Prestaciéon 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 investigacién / guion entregado correspondiente a 4 capitulos

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

ACEPTO EL CONT} PRESENTE DOCUMENTO.

CC. 40.993. 63 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.
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apor e Resumen General de Pago
enlinea i
1DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Ctave Tipo Fecha Pago
Pensién | Saiud Pago I Plantlia Planilla Limite | Pago Banco [ ohswora [ Valor
101106 | 202106 1043162922 Jsarmons | 200110712 2021/07/01 | BANCOLOMBIA | of 5594.600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD | PENSION | SALUD | ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilindos) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 50 $0 $2,012,000 $21,100 $0 $0
[Ciudad SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 2 Afika dos) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 $0 $0 $2,012,000 $21,100 50 s0
[ ‘(r ]mqmv lnawm» TATANA Iuo!m [ 30 52,012,000 $322.000|  €PS00S 30 2,002,000 5251.500 0 ) so| ezl 0 $2.012.000 s1.100] 0 0 0
i Total Afiliados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 251,500 $0 $o $2,012,000 $21.100 ) 50

Pagina 1 de 2

2021/07/01 07:38 AM
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;- dpories Resumen General de Pago
@ onlnea
{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
! Identificactén dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone Exonerado SENA ¢
ICBF
1CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tpo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pego Banco [ olasmora | Valor
02106 | 202106 1043162922 {57105 | w0712 | 2021/07/01 | BANCOLONBIA T of $594.600

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADQ . INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 11 1 $322,000 S0 50 $322,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 $0 $0 $322.000
ARL tADMINISTRADORAS: 1} 1 $21,100 50 N $21,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $21,100 S0 S0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 14 1 $251,500 50 50 $251,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $251,500 S0 50 $251,500

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

Pagina 2 de 2 2021/07/01 07:38 AM



Trama de seguridad para duplicar cheques
)
o )

|

@rLesLS
B ~u

J
ANO MES DIA
E 2021 9 2 % 50300000
. Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO
' Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1270
TELEISLAS .
| FECHA: DIA 2 MES 9 ANO 2021
f
@ concerro  PRESENTADORA! INVESTIGFADORAY GUIONISTA
" CODIGO CONCEPTO DERITO CREDITO
713210010427 | 856847548 PLAN DE INVERSION 2021 5,030,000,00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION i 5,030,000,00
TOTALES 5,030,000.00 5,030,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:.  PLANDE

Cuenta No. 855842548
’ Nombre . TATIANA HOWARD RENGIFO

C.C.ONIT. 400983639
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* PA-GF-R1

VIGENCIA: 02-01-11
VERSION No: i

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

CCP No.

401 PA-1138

TATIANA HOWARD RENGIFC

40993633

Freddy Williams/Director de produccion

_ DETALIE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTIRATO:

: RP 119

CPS 100 DE 2021

: Caus pago servicio como PRESENTADORA/INVESTIGACION/GUION

Tmputacion presnprestat T cit ele T Cousacion teswisiia
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cﬁénta Debito Credito
24010208 5,030,000
214020201 rp0119 5,030,00052117310 5,030,000 111005 5,030,000
24010208 3,030,000
i
) 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
/”“\\\\ K”KMNE
s 7
Y £ Y A
N A
Y onMn 7 I -
| Wi L]
.[ SON: / R VALOR A PAGAR 5,030, 000
CINCO MTLLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 5,030,000

PAGUESE

;




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versiéon:02

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

TATIANA HOWARD RENGIFO

1 40993639

100/2021

10 MESES

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

INFORMACION FINANCIERA

1 50.629.600

1 PAGO 6- 5.030.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

NFORME | 15 de julio al 14 de agosto 2021
. ~HiABIIR A<, | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
Al b s o “CQMRUBAS mediante el presente documento
o [ACIONES
. ANEXOS
St ‘ NO
25 /agosto /2021

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

Fd o Lomro

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

w@ﬁ #%:% % 30/09/2020
e Y o INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T&S‘x Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

| TATIANA HOWARD RENGIFO

1 40993639

1100

110 MESES

$ 50.629.600

| Contratacion de una persona natural para la
-| prestacién de servicios personales como DEFENSOR
| DEL TELEVIDENTE, PRESENTADOR, INVESTIGACION /

GUIONISTA de programas de television del canal
TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

15 DE JULIO AL 14 DE AGOSTO DE 2021

7| OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ACTIVIDADESO

= Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del
canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:

PQR: "al ver los créditos 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
créditos de cada produccion 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 éxitos"

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LA,
o Sehons S

Lo




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

PQR: En los ultimos afios el canal ha venido transmitiendo unas
mini series hechas en la isla brindéandole 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: ¢Porque el canal Tele islas no cuenta con programas

infantiles modernos?

= Dirigir el equipo de realizacion del programa de
television OUR IDENTITY.
Se mantiene comunicacién permanente con el equipo a través de
medios digitales y llamadas telefénicas. La comunicacién 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 técnicos, humanos vy
logisticos provistos para la produccidon del programa
de television.

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento a

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

agendamiento de invitados, formato de entrevistas para VTR.

A nivel técnico todo lo concerniente a cdmara, sonido. A nivel

humano acompanamiento al equipo.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

» 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 compafia del productor / realizador la
pre-produccion, produccion 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 grabacién.

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

La comunicacién 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 elabord la guia del programa y esta guia se ajusté en

términos de tiempo de introduccidn, comerciales vy

participacion de invitados. Los invitados asisten al set de

grabacion.

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

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




C ) ion:
GESTION CONTRACTUAL Fecha de gprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELE‘SLGS Aprobado por: Jefe de planeacién — 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 Yy 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 realiz6 la investigacién
de 4 capitulos. CONCURSOS INFANTILES,

SPORT TALK 2021, TELEISLAS Y REDES SOCIALES, MUJERES
- | PODEROSAS.

 OBSERVACIONES NINGUNA

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

/lémuﬂawd er

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificaciéon

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




[ T T oY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dx Teléf Exomr:g:r SENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Plantila Plantila Limite Pago Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1090809390 9423281518 I 2021/08/10 2021/08/11 | BANCOLOMBIA 1 $594,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,012,000

$2,012,000

$251,500

$2,012,000

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 0 $0 $2,012,000 $21,100 50 $0
Cludad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 $0 $0 $2,012,000 $21,100 s0 0

1 lcc I«mmo ]ucmnn TATIANA ‘m:m I ) $2,012,000 ssz.00|  epsoos{ 30 $2,012,000 251,500 [) [ o] 1423 30 $2,012,000 21,100 ) )
Total Afiliados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 $0 7 $2,012,000 $21,100 $0 $0




v?ﬂ“"’ AL U R AN )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dx Teléf ml.g:r SENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 3121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1090809590 9423281518 1 2021/08/10 2021/08/11 | BANCOLOMBIA 1 $594,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,000 $0 S0 $322,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 $0 $0 $322,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 $0 $0 $21,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $21,100 $0 S0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 50 0 $251,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $251,500 S0 S0 $251,500
TOTAL 1 $594,600 S0 $0 $594,600



TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés 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,
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.

Tohong, Jowad

CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.



Trama de seguridad para duplicar cheques

”

LEISLAS

L .
ANO MES DIA
2021 9 21 $ 5,030,000.00
Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO
Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1414
TELEISLAS ’
FECHA: DIA 21 MES 9 ANO 2021
CONCEPTO  PRESENTADORA/ INVESTIGADORA/ GUIONISTA
CORIGO 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. Firrna y Sello del Beneficiario

! BANCO: PLAN DE
" Cuenta No. 855842548

Nompre , TATIANA HOWARD RENGIFO
CC ONIT, 40993639

S

TESORERR ]




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

T veER COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGL . IA: 02-01-11

- PERTENECE AL PROCES0O: FINANCIERO
VERSI. | No: 1

PAGINA: 1

FEC ‘A: 20/09/2021
CCP No. 401 PA-1286

VIC NCIA: 2021

I IFICIARIO NIT
TR NA HOWARD RENGIFO 40993639
RVISOR -
{ T Williams/Director de produccion
f cl. 2TO : Caus pago servicios como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION
| P~ A DE VENTA:
b DE RP : RP 119
. TTF  OE CONTRATO: CPS 100 oE 2021
.ciégff.SQresupuggtal } Causadcion coﬁﬁéﬁe:ia l “v - Causacion tescreria-
- R.. Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta " Debito Credito
24010208 5,030, 000
rp0119 4,370,800{5211731¢ 4,370,860 111005 4,370,800
2140 rp0119 659,200|5211731¢ 659, 200 111005 659,200
24010208 5,030, 000
5,030,000 ’ 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000
/0 POR ELABORADO POR:
J . PRESUPUESTO Y CONTABILI.AD ASISTENTE FINANCIERO
kA
7 / *
I Y
o f‘; 7 Y ;
v ™ S },/'. 3
. ; U&“ﬁ #ﬁg@ Al \
FIRMA 7 I FIRMA'
— d
[
: , VALOR A PAGAR 5,030, 000
‘LLONES TREINTA MIL P: . M/CIE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: Q
NETO A PAGAR: 5,030,000







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de gprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

-
T B ]

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

| TELEISLAS
DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL | TATIANA HOWARD RENGIFO |
' CONTRATISTA ]
| No. DE IDENTIFICACION | 40793637 |
] |
| 1
No. DEL CONTRATO 10072021
| DURACION 10 MESES |
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR, |
|
' OBJETO DEL CONTRATO | INVESTIGACION,  GUIONISTA  DE  PROGRAMAS  DE |
| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
! . |

INFORMACION FINANCIERA

| 1
é VALOR CONTRATO 50.627.600 }
f PAGO A REALIZAR PAGO 7- 5.030.000 |

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

15 de agosto al 14 de septiembre 2021 j

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica

A
| OBSERVACIONES

k CTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento j
ANEXOS

| CONCEPTO si NO N/A |

_ Informe de actividades | x !

Planilla seguridad social | x j

Factura X ]

|

L

| FECHA DEL CERTIFICADO | 15 /09 /2021

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

q:QCkAO\ Coolany

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

.

L.



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
! INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
Té?ﬁlsr,?é Aprobado por: Jefe de planeacidon - 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
Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como DEFENSOR
OBJETO DEL CONTRATO 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

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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
la emancipacidn a través de sus transmisiones. gracias a ustedes
pudimos ver los eventos que se hicieron durante la semana de la
emancipacion 2021.

PQR: El canal TELEISLAS deberia contar con méas programas

educativos para los nifios y adolescentes

PQR: ¢El programa quick and delicious tendrda una segunda
temporada?

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




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQAS

Aprobado por: Jefe de planeacidn — Secretario general

PQR: ¢Hola me gustaria 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 alrededor del programa.

» Administrar los recursos técnicos, humanos vy
logisticos provistos para la produccidn 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 — inglés.

= Dirigir el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinillas, etc.) del programa OUR
IDENTITY

Se mantiene comunicacién permanente con el editor con el fin

de revisar el material de cada capitulo.

= Coordinar en compania del productor / realizador Ia
pre-produccion, produccion 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

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




” Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
il ) I@ i\ . vz _ .
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - 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
estén 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.

W

» Elaborar la guia de estilo del programa junto con el

Productor / realizador.
Se elabord la guia del programa y esta guia se ajustd en
términos de tiempo de introduccion, comerciales Yy
participacién 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. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

GESTION CONTRACTUAL

Tlﬂ,“EISL;S 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 la investigacion / guion de 4 capitulos del
programa OUR IDENTITY. se realizd la 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

e Yoo (-

NOMBRE CONTRATISTA .
NUmero de identificacién

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




TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés Islas, 14 de SEPTIEMBRE de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07

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 AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE 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.

TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf Exonorld:FSENA e .
Ic .
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ,
Petrtodo Clave Tipo Fecha Pago .

Pensién Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202168 | 2021-08 1119813997 9424361135 1 2021/09/09 2021/09/06 | BANCOLOMBIA [ $594,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacién Nombres Codigo {Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1B8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
i cursat: PRINCID 012 000 000 012 006 00 0 o 042,000 00 0 ”
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $2,012,000 $322,000 $2.012,000 $251,500 50 s $2,012,000 $21,100 50 s0
Cludad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES { 1 Afiiados) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 $0 $0 $2,012,000 $21,100 $0 $0

1 lcc Ji"” Inmmm TATIANA ]zmm l 30 $2,012,000 sazz.000|  epsons] 30 2,012,000 251,500 ] 0 so| 1423 30 $2,012,000 $21,100] 0 0 %0
Total Afiliados( 1) $2,012,000 $322,000 l $2,012,000 $251,500 0 $0 $2,012,000 $21,100 $0 $0




(SO TR

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘.

identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonqr.d:F SENA e
IC
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1119813997 9424361135 | 2021/09/09 2021/09/06 | BANCOLOMBIA 0 $594,600

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,000 $0 $0 $322,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 $0 50 $322,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 $0 $0 $21,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $21,100 $0 $0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 $0 $0 $251,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $251,500 50 S0 $251,500
TOTAL 1 $594,600 $0 $o0 $594,600



Trama de seguridad para duplicar cheques

- )

ANO MES DIA
2021 10 22 s 5,030,000.00

Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO

Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1579
TELEISLAS N
FECHA: DIA 22 MES 10 ARO 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 §,030,000.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C. ONIT. 40993639

/

VTESORERA |
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: DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m
*OMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO lll"#‘lltfl‘53£51;ﬁ

et a4 8

VIGENCIA: 02-01-11
VERSION No: 1

- .

i PERTENECE AL PR 0: FINANCIERO
! PERTENEC OCES I DAGINA: 1

{ VIGENCIA: 2021

CONCEPTO :
 FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP :
-- TIPO DE CONTRATO:

FECHA:  19/10/2021

CCP No. 401 PAa-1451

- o e ———— ———. g " v———-

P

RP 119
CPS 100 DE 2021

Credito

24010208 5,030,000 .'
414020201 | rp0119 5,03 52117310 5,030,000 111005 5,030,000,
... s 24010208 5,030,000 i

_REVISADO POR

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

*JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

ELABORADO POR:

;
": FIRMA FIRVA S
. . ./ e
SON: ; VALOR A PAGAR 5,030,000
‘ - . )
.CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0",
- ANTICIPOS: o -
b _~~ ) NETO A PAGAR: 5,030,000 "]
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. : Fecha de aprobacion:
Y GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL L2/07 12019
| CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
S CUMPLIMIENTO version:02
{ TéL%ISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES ,
NOMBRE DEL TATIANA HOWARD RENGIFO %
CONTRATISTA ,
' No. DE IDENTIFICACION | 40793637
| |
No. DEL CONTRATO 10072021 ;
' DURACION 10 MESES N
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR, |
 OBJETO DEL CONTRATO | INVESTIGACION,  GUIONISTA  DE PROGRAMAS  DE |
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
- |
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 50.629.600
PAGO 8- 5.030.000 1

 PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

‘ PERIODO DEL INFORME

15 de septiembre al 14 de octubre 2021 ]

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

" OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x L
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 14 /octubre /2021

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

TFKLAAL\ FENTRETENR
'\FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL GS 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 televisién del canal
TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE OCTUBRE DE 2021
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

= Atender comentarios y sugerencias de los usuarios
del canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:

¢Cuantos programas estan dirigidos a los jovenes en el canal
regional TELEISLAS?

{Como canal si les abren espacio 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 técnicos, humanos y logisticos provistos

para la produccion del programa de television.

Estacicn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




" GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

.%@‘ 5

TELEISLAS

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 — inglés y participacion de la

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 compafia del productor / realizador la
pre-produccién, produccion 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
efectla seguimiento a invitados (confirmacion vy 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
estén 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.

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELE'SL@S

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

= Elaborar la guia de estilo del programa junto con el

Productor / realizador.
Se elabord la guia del programa y esta gufa se ajusto en
términos de tiempo de introduccion, comerciales vy
participacién 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 través 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

designacion a programa especiales.

=  Realizar la investigacion / guion de 4 capitulos del
programa OUR IDENTITY. se realizd la investigacion
de 4 capitulos.

= TELEVISION REGIONAL PARA LA INFANCIA
= 60 UP TALENTO MAYOR
= JOVENES EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS

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




GESTION CONTRACTUAL ' Fecha de aproB“éauéiﬁ-:’

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version.03
TE?%ISL:S Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
= PROGRAMA EDDY AND LINA SHOW
OBSERVACIONES NINGUNA
DESCRIPCION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO
ANEXOS
FECHA DE
PRESENTACION 14 DE OCTUBRE DE 2021

o 57 f
5
H

| EEe s
s o ke o

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

NOMBRE CONTRATISTA
Numero de identificacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:F SENA e
C€C 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1140633975 9424965555 ] 2021/10/11 2021/09/23 | BANCOLOMBIA 0 $594,600
RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VYALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,000 S0 S0 $322,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 0 $0 $322,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 S0 S0 $21,100

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,100 S0 S0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 S0 S0 $251,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $251,500 S0 S0 $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 Andrés 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.

ACEPTO EINCONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.



Trama de seguridad para duplicar cheques

o — )

_ , y,

ANO MES DIA
2021 11 26 % 5,030,000.00

Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO

Lasumade: CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1750
TELEISLAS .
FECHA: DIA 26 MES 11 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:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C.ONIT. 40993639

TESOREEA L




A

< e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GE-RL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01~11

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

FECHA: 22/11/2021

CCP No. 401 PA-1619
VIGENCIA: 2021

T BENEFICIARIO

TATIANA HOWARD RENGIFO ' 140993639

 ”jéﬁ§ERVf§bﬁ35’”'>

Freddy Williams/Director de produccion

. DETALLE
CONCEPTO - Caus pago servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA/GUION
FACTURA DE VENTA: T
NUMERO DE RP : RP 119
TIPO DE CONTRATO: CPS 100 DE 2021

Cuenta T Credzt;/
24010208 5,030,000
214020201 |rp0119 5,030,600 52117310 5,030,000 111005 ' 5,030,000
24010208 5,030,000
5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000 5,030,000

haL v

“REVISADO POR ELABORADO POR.
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD :

ASISTENTE FINANCIERO

‘ | F]]RMA / v FIRMA

SON [ VALOR A PAGAR 5,030, 000
CINCO\MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 5,030,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO







o . . Fechad robacion:
| ~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Yeorote
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versan0o |
| | CUMPLIMIENTO e
TET_EISL(QS ] Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES .
' NOMBRE DEL ' TATIANA HOWARD RENGIFO !
| CONTRATISTA e
No. DE IDENTIFICACION | 40973637
N 100/2021

' No. DEL CONTRATO

"DURACION ToMmESES |
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR, |
INVESTIGACION,  GUIONISTA  DE  PROGRAMAS  DE |
| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

 OBJETO DEL CONTRATO

i

~_INFORMACION FINANCIERA

o | VALOR CONTRATO | 50.629.600

PAGO 9- 5.030.000 |

J PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

_PERIODO DEL INFORME 15 de octubre al 14 de noviembre 202] 1
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |

( ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento .~~~ !
_ OBSERVACIONES ] 1
ANEXOS

. CONCEPTO ( Si NO N/A ]
_Informe de actividades |
| Planilla seguridad social
| Factura

| FECHA DEL CERTIFICADO

— X 1 [ X

8 /noviembre /2021 -

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

Tl M Laamy
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR, INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés 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: 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.

TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAI

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
- Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
TELEISLAS
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NGIFO
CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGI
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 OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2021 ~
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
ACTIVIDADES O
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?

¢Cémo canal si abren espacio suficiente para las mujeres?

= Dirigir el equipo de realizacion del programa de
television OUR IDENTITY.
Se mantiene comunicacién permanente con el equipo. Se hace

seguimiento para conocer el avance. se ha identificado que la

disponibilidad de baterias y sonido retrasa las grabaciones por lo

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion;
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

que junto a productor se revisaron las alternativas de solucién.

Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos
para la produccion 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 — inglés 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 la
pre-produccién, produccién y post-produccién 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
efectia seguimiento a invitados (confirmacion y re
confirmacién), 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
grabacién (lavado de manos, distanciamiento fisico, uso 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 Andrés Islas, Colombia

SE g 8Lan TDE
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
Tg?EISI‘;?é Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

estén 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 elabord la guia del programa y esta guia se ajusté en
términos de tiempo de introduccion, comerciales vy
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 través de los comentarios o vox pop.

Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta
el programa siguiendo cronograma de grabacién 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 investigacidon / guion de 4 capitulos del
programa OUR IDENTITY. se realizd la investigacion
de 4 capitulos.

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%ISL?% Aprobado por: Jefe de planeaciéon — Secretario general
o WOMEN ALL
e TURISMO EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS
e RAIZAL PEOPLE TRADITION
e CUIDADO DE LOS ANIMALES
OBSERVACIONES NINGUNA
DESCRIPCION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO
ANEXOS
FECHA DE )
PRESENTACION 16 DE NOVIEMBRE DE 2021 y;

Qutled]

N MBRE'CONTRATISTA
Numero de identificacion

L SION Gt LAS ISUAS LD,

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




Fecha de aprobacién:
30/09/2020

GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TE?éISE?; 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 | Contratacién 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 OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

= Atender comentarios y sugerencias de los usuarios
del canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:

éComo canal si estan atentos a que los programas que se
muestran tengan contenidos que no atenten contra la integridad

de la mujer?

¢Coémo canal si abren espacio suficiente para las mujeres?

» Dirigir el equipo de realizaciéon del programa de
television OUR IDENTITY.

Se mantiene comunicacién permanente con el equipo. Se hace

seguimiento para conocer el avance. se ha identificado que la

disponibilidad de baterias y sonido retrasa las grabaciones por lo

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQAS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

que junto a productor se revisaron las alternativas de solucién.

Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos

para la produccion 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
retroalimentacién en cuanto a la calidad de las imagenes y

cantidad de vox pop en creole — inglés y participacion

comunidad raizal y participacion de las mujeres.

Se mantiene comunicacién 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 la
pre-produccion, produccién y post-produccién 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

efectia seguimiento a invitados (confirmacién vy

confirmacién), 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, uso 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 Andrés Isias, Colombia




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?EISL gé Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

estén 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 elabor6 la guia del programa y esta guia se ajustd en
términos de tiempo de introduccién, 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 través de los comentarios 0 vox pop.

Presentar el programa OUR IDENTITY.: se presenta
el programa siguiendo cronograma de grabacién del
15 de OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE.

* Repasar y estudiar previamente el libreto del
programa. Se repasan Yy 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 investigacién / guion de 4 capitulos del
programa OUR IDENTITY. se realizé la investigacién
de 4 capitulos.

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TEL“EISL?é Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
¢ WOMEN ALL
e TURISMO EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS
e RAIZAL PEOPLE TRADITION
e CUIDADO DE LOS ANIMALES
OBSERVACIONES NINGUNA
DESCRIPCION DE
ANEXOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA DE COBRO
FECHA DE
PRESENTACION 16 ‘E NOVIEMBRE D“E3021

Ged

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

NOMBRE CONTRATISTA
Numero de identificacion




-w [ Y]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE f |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exnnerllg:FSENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA .. INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarle bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor .
2021-10 ,-}2021-10 1176090668 9426160911 1 2021/11/10 2021/10/25 | BANCOLOMBIA 0 §594,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres . 18C 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiiiados) $2,012,000 $2,012,000 $251,500 $2,012,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 2,012,000 §322,000 $2,012,000 $251,500 $0 0 $2,012,000 $21,100 0 $0
Giudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Aflilados) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 0 0 $2,012,000 $21,100 $0 $0
1 Ttﬂmmn ]uowm TATIANA Iz:oam I 30 2,012,000 322,000 epsoos| 30 §2,012,000 251,500 [ 50 so| 1423 30 $2,012,000 s21,100] o %) S0
Total Afiliados( 1) $2,012,000 $322,000 $2,012,000 $251,500 o $0 $2,012,000 $21,100 $0 )
. -
-



- R N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T Exmerl'lg:FSENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Sajud Pago Plantlla Plantlla Limtte Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 202110 1176090668 9426160911 ] 2021/11/10 2021/10/25 | BANCOLOMBIA 0 $594,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DY AFILIADOS - VALORUQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,000 S0 S0 $322,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 S0 S0 $322,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 $0 S0 $21,100

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,100 $0 $0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 S0 S0 $251,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $251,500 $0 $0 $251,500




Trama de seguridad para duplicar cheques

~ R

i LESLAS
B

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

Paguese a: TATIANA HOWARD RENGIFO
Lasumade: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1967
TELEISLAS )
FECHA: DIA 23 MES 12 ANO 2021

ONCEPTO: 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 Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C.ONIT. 40993639

3 AN
oA )

TESORERA 1
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‘ . DESCRIPCION DEL DOCUMENTO sﬁﬂmﬂ
/ PA-GF-i1 ' ﬁ

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO W WLE‘S L

JIGETCIA: oz NECE AL PROCESO: FINANCIERO -
PERTE :
VERSION No: 1 PAGINA: 1
20/12/2021

401 PA-1806
2021 CCP No.

CONCEPTO : Caus pago final servicio como PRESENTADORA/INVESTIGADORA
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 119

TIPO DE CONTRATO: CPS 100 DE 2021

Rubro | Reg ; Valor ( ‘Cuenta Debito Credito Cuenta Daﬁito 2;ndito
24010208 5,359, 600
214020201 | rp0119 5,359, 600(52117310 5,359, 600 111005 '5,359, 600
24010208 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

L

P

| SON: VALOR A PAGAR 5,359,600
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 5,359,600

~.. ///#T\\3‘ -
'\;‘Fa L ) : Z;; p
FIRMA 7 FIRMA
R /

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCI
ENTOS PESOS M/CTE.

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO

Version:02

[F o

Aprobado por: Secretario General —~

Jefe de Planeacion

TELE!SL@S
I DATOS GENERALES
NOMBRE DEL TATIANA HOWARD RENGIFO

CONTRATISTA i

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

No. DE IDENTIFICACION | 40973637

' No. DEL CONTRATO 100/2021

_ DURACION 10 MESES {
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR,

 OBJETO DEL CONTRATG | INVESTIGACION,  GUIONISTA  DE PROGRAMAS  DE

INFORMACION FINANCIERA

J
. | VALOR CONTRATO

50.629.600

| PAGO A REALIZAR

PAGO 9- 5.359.600

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

15 de noviembre al 14 de diciembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se cemﬁca

mediante el presente documento

" OBSERVACIONES

PR

ANEXOS 4

CONCEPTO sf [ NO N/A ]

Informe de actividades | x
 Planilla seguridad social | x

Factura X ]

FECHA DEL CERTIFICADO | 14 /diciembre/2021 i

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

Feddd (oo

FREDDY ALBER?O WILLIAMS
Director de Produccion
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TATIANA HOWARD RENGIFO
40.993.639
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE,
PRESENTADOR. INVESTIGACION / GUIONISTA PROGRAMA
OUR IDENTITY

San Andrés Islas, 14 de DICIEMBRE de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10
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 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 OCHOCIENTOS 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.

TATIANA HOWARD RENGIFO
CC. 40.993.639 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O 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 Andrés Islas, Colombia.



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacioén — 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
Contratacidén de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como DEFENSOR
OBJETO DEL CONTRATO 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

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

» Atender comentarios y sugerencias de los usuarios del
canal.

se recibieron y tramitaron las siguientes PQR:
écomo desde el canal pueden incentivar a los emprendedores?

écomo TELEISLAS puede educar al pueblo raizal para rescatar la

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 Andrés Islas, Colombia




. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%SL?S Aprobado por: Jefe de planeaciéon — Secretario general

Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos

para la produccion del programa de television.

Se administraron los recursos con el fin de dar cumplimiento al
programa. en relacién al trabajo de campo: aumento de vox
pop, calidad de imagenes de apoyo, en set efectividad acceso

a baterias.

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 compafiia del productor / realizador la
pre-produccién, produccién y post-produccién 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 efectiia seguimiento

a invitados (confirmacién 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, uso de tapabocas de parte de todo el

equipo).

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

VISION DE LAS ISLAS LTDA

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



TELEISLAS

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

Aprobado por: Jefe de planeaciéon - 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 elabord la guia del programa y esta guia se ajustd en
términos de tiempo de introduccién, comerciales vy
participacion de invitados. Los invitados asisten al set de
grabacién, material de PQR. Cada capitulo se orienta a la
actualidad de la parrilla y a las necesidades expresadas por la

audiencia a través de los comentarios 0 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 capitulo a emitir.

=  Presentar los programas de transmisiones especiales
a los que sea designado. No se ha recibido designacion

a programa especiales.

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




Fecha de aprobaciory.
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

GESTION CONTRACTUAL

T%SL?S Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

= Realizar la investigacion / guion de capitulos del
programa OUR IDENTITY. se realizd la 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

/lalﬂ gle -\\uw ud

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

> DF TELEVISION DELASISLAS LTDA.

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 40993639 HOWARD RENGIFO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarie bay 9-54 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5121149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1237531972 9426925456 i 2021/12/10 2021/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $594,600

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,000 S0 $0 $322,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $322,000 $0 50 $322,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 S0 S0 $21,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,100 S0 s0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 50 s0 $251,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $251,500 S0 $0 $251,500

TOTAL 1 $594,600 $o $o0 $594,600
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
29/12/2020

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION
Aprobado por: Jete de Planeacién Version: 02 i

TELEISLAS

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No100 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMOPRESENTADOR, INVESTIGACION, |
GUIONISTA DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

| oBIETO

En la isla de san Andrés 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 cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997. inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte
TATIANA HOWARD RENGIFO identificado con cedula de ciudadania No 40993639 como contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion.

| CONTRATISTA TATIANA HOWARD RENGIFO
| IDENTIFICACION 40993639
. | VALOR DEL CONTRATO 50.629.600

{ PLAZO DE EJECUCION 10 MESES
FECHA DE INICIACION 15//02/2021
FECHA DE FINALIZACION 14/12/2021

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 vy liquidacion y
dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contrafista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estdn incluidos todos tos valores por Servicios
prestados.
. £l Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
. i contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
., toda accidn, reclamacion o demanda contra él en relacidon con el contrato y la presente liquidacion.

~etharo e

TATIANA HOWARD RENGIFO
40993639

Supervisor

C.C Carpeta del contrato




TELEISLAS

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

El Sefior (a), TATIANA HOWARD RENGIFO identificado con cedula de ciudadania No 40993639 se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato niimero 100 del 15 de febrero
de 2021

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

Para constancia se firma en San Andrés Isia, a los 14 dias del mes de diciembre de 2021

ﬁ\iﬁx’\\f&w*\\&&dﬂ

TATIANA HOWARD RENGIFO
C.C 40993639
Contratista

FRE I;DY %Eéro WILLI&(JJQ Ym

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 2 Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Isias, Colombia




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157

