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DOCUMENTOS Cumple Np C.i
No Sf | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (origindl, di I‘gencnc:da, fimada'y sus

2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (onglncl dTgencncdc y
firnadal

3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

4 | Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios

é | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica

AY

7 | Ceriificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no
superor a 3 meses) Persona natural y/o Juridica

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

N

NEVANAR VAN

9 | Cerfificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica

10 | Cerificados de estudios

11 | Ceriificados de experiencia

12 | Registro Unico Tibutario - RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

14 lnscripcién.S ECOP

‘ﬂLCerﬁﬁcodo de Cuenta Bancaria

NN

16 | Certificado de Existencia y Representacion Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

20 | Ceriificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)
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Estacion S‘ imon Bolivar, Shigle H‘ll Ia Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513

San Andres Islas, Cofombia
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R T 2 * Fecha de aprobacién:
M; *%“ﬁ‘%’mﬁ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
oy LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, _ .
W‘Wﬂ DE CONTRATACION )
TEI:,‘E_SL@S, Aprobado por: Jefe de plcnegcién

DOCUMENTOS - aplica

Sf | No

| 21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros :
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
| 24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Certificado de Contador PUblico ' 9
e AT 5 T
28 Com‘ro’ro

29 | Pdliza
30 | Resolucién de aprobacidn de pdliza
| 31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de gjecucidn
L 35 | Actade liquidocién
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ANOTACIONES

1. Cadadependenciaresponsable debe velar porlaidoneidad de los documentos que solicita al
contriatista, asi como de la veracidad de [os que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

La custodia del conirato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se conirate para fal

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en‘el cudl se realizard el respectivo archivo.

La Oficina de Control Infemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.

2.

'SOQIEDAD DE TELEVISION DE LAS usmp.. 2

A 30 AR

AR
Estacon Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
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VI:E)RM;\TO UNICO o ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA =~

Persona Natural
(L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ? SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

ALMANZA - VERGARA YEIMY ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - [ SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc X cE ) pag ! o _L123624311 | P Mo OOy EXTRANERQ™, CcOLOMBIA

LIBRETAMILITAR X

_PRIMERACLASE __ _‘_ SEGUNDACLASLE [_ _NUMERO__ - . D.M T

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pa 20es 98 | aqo  doss | | HITTLEHILL

PAIS COLOM.BJ_A [ PAIS COI:_OM@[_A ———teee . DEPTO ARCHIPIELAGO
. DEPTO  SUCRE.__. .. .. .. muncielo  SANANDRES

MUNICIPIO CORQZAL - . . TELEFOND  S049940835 eMAIL jeimy-654@hotmailcom -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BAolCA SE(‘UNDARIAY MF DIA,

EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO. . BACHILLER
PRIMARIA S\ECUA/;}DARJA‘ MﬁD/A FECHA DE GRADO 7 DE DICIEMBRE
T N N R P - -\ e !
ZL.[ 2?‘}_3? 4. i S0. | 6o | To { to. | J %. «10“0‘\1 MES [ 1z | Ao ?995\ L [ o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLDGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE | A PROFESIONAL (S| ESTAHASIDO PREVISTAEN UNALEY)
. MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINA czo/v“ No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UNAD 10 B COMUNICACION SOCIAL j

|

[OHABLA | TLOLEE |LOESCRBE
IDIOMA R BT[MB| R BT[MB]RB MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAv 10L QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

T ESPANOL | X X X

S JUSNENS S SN P




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
o EMPLEOACTUALOCONTRATO VIGENTE - o
EMPRESA O ENTIDAD R | puBLica | PrIvaDA | PalS -
EDICIONES EL RAYO L FDA j X COLOMBIA
DEPARTAMENTO U monvicieo o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARQ}[IPIEEAQQ_ S SAN ANPRJé L - p,rlodlcosanandres(bgmalI com
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO o oA Fecha DE I;E_T;RXNO
5124452 ~ ioial Imes biAwo {2000, 1|7 8L ) 217 2016
'CARGO OCONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA o DIRECCION D
PERIODISTA ‘ SALA REDACCION C.C NEW POINT LOCAL
- B “_ o EMPLEOOCONTRATOANTERIOR ' S
EMPRESA OENTIDAD - PUBLICA | PRivADA | PAIS S
NOTICIAS RCN X | COLOMBIA
!
DEPARTAMENTO - Twmowecwo T ] 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO ~ SAN ANDRES i | -
TELEFONOS o - FECHA DEINGRESO o o ) -Fi(;[’éé DE} RETII}'\ON o
3045946835 ' DIA l 10' MES ()7 |ANO [2012_1 l,,t__,TJ i,:l i,,,!,i, \J‘
| CARGO O CONTRATO " pepenoencia DIRECCION
CORRLSPONSAL ‘
T ST " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i B i
EMPRESA OENTIDAD 7 ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD Dl TEI FWSION DI LAS ISL. AS X e ‘ - _(;QLQMBIA -
"DEPARTAMENTO ' moniceio " | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRFS S N L
‘TELEFonOS " FECHADE INGRESO " FECHA DE RETIRO
5132047 oia [2,1] mes[01] anoR,0,16] | oia (3, 1] mesf12] a0 2016
CARGOOCONTRATO . DEPENDENCIA " T DIRECCION
PERIODISTA ~ NOTICIAS -
T e T EMPLEooCBNTRATdANTERIOR ) o
| EMPRESA OENTDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD DE TELI* VlSlON D] ILAS ISLAS X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO - U munciPo o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
{
SAN ANDRES \ SAN A\IDRI:S i » S
TELEF ONOS T "FECHA DE INGRESO I " FECHADE RETIRO
5132047 ‘ oia [0,3] mes [0.2] a0 [2,0,20] ]DiA [3.1] mes[1,2] Ao [2,0.2.0/
"CARGOOCONTRATO 1 D:PENDENE/A__ - i DIRECCION
PERIODSTA ' NOTCIAS |

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




ENTIDAD RECEPTORA
PR FORMULARIO UNICO
‘/( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

R AR I e e B

i £ Sk & W

YO,
IDENTIFICADO CON: cclt celz T1iLI3 Ne 1.123.624.311 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Depaﬂameﬂto SAN ANDRES IMunicipio SAN ANDRES
Barrio-Direccion  gaN LUIS - HOPHIE Teléfonos 3045946835
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

Gl v NOMBRES Y APELLIDOS . 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD - | PARENTESCO

EMILY LOPEZ ALMANZA 1.123.632.598 HIJA

@

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O ,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 "Ultimo" afno gravable fueron:

e ‘ ; o CONCEPTO . B ; .~ VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 29,000,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 29.000.000

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

7 ooownwaew | mome [ WMEeDT T SRR TSR0 e
J DAVIVIENDA » AHORRO 266000215837 SAN ANDRES $ -
®
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AT TIPODEBIEN. L hE Y . . IDENTIFICACION DEL BIEN . - 0 . .0 1 I VALOR.

EMPLEADOR O CONTRATANTE



- ENTIDAD O PERSONA

d) as acreencias y obligaciones vugentes a Ia fecha son:

-~ CONCEPTO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualldad partlc:Ipo como miembro de las siguientes juntas y COI"ISEJOS dlrectlvos

- ENTIDAD O INSTITUCION - CALIDAD:DE*
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION “CALIDAD DE SOCIO
e ™8I NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIEIC A AN N°
c.C CE. T.I

Aacarmlilandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad> AdUlVIUAQUTD CLUTIVIHILAD UT Ladlauls! PHivady, adiviiiaicd a lad uguialduadd diitehivinigiiie, Juoc He vennuw,

-DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

- FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

3emd Dmnama

Alot/ 2027

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

DAFP-CAP
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157112021 Policia Nactonal de Colombia

HOPBOG+Y f

POLICIA MNACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:33:48 horas del 15/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123624311
Apellidos y Nombres: ALMANZA VERGARA YEIMY ROSA

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A # 63F~d5
Zona Industrial. bartio
Montevideo. Bogots 0.C
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 am 3 100 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30652 (Bogota)
Resto del pais: 013000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

htips /lantecedentes. policia gov.ce 7005/ WebJudicial/form Anic cdentes <himl



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o e 01
GENERAL DE LA NACION No. 158629437

Bogota DC, 15 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
(SIR1}, el(la) sefior(a) YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1123624311:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGE:NTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
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 conlia seividores, ex seividores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposliciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes qgue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente €l aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/poital/antecedentes. htmi
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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 - 50 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
encro de 2021, a las 16:35:55, ¢l ntmery de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1123624311
Cddigo de Verificacion 1123624311210115163555

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los ctectos legales.

™\ Cone ),
R & L R

( SORAYA VARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB




1511:2021

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta

| - { (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
®

Que a la fecha, 15/01/2021 04:28:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123624311 y Nombre
YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18855122 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co,

menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Inlormacion 5159000
Palicia Nacionol de Colombia
Oureccidn Gereral - Cra. 59 No. 25 - 21
Zontro Administiativo Nacicnal (CAN) Begota [1.C.
Unea de atencion: 018000-910112

hitps: /srvenpe. policia. gov.co/PSC/Arm_enp_consulla.aspx




vy en su nombre la

Institucion Educativa
De La Sagrada Familia

San Andrés Isla

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, segun
Resolucion No. 356 de Enero 14 de 1988.

Confiere a:

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

Identificado(a) conla _TL_ No. 29- de _San dndrés. Isla

El titulo de
Bachiller Acadeémico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media Académica,
segun los planes y programas vigentes.

Y skt [Dado en San Andrés Isla, alos 3 dias del mes de Dicienxbre  de decw




INSTITUCION EDUCATIVA
GCTA DE GRADO "DE LA SAGRADA FAMILIA”
San Andrés - Isla

Inscripeion S.E. 2011 )
NANE 38800 1000088

Direccton Avenida 20 de Julio, Carvetern San Luis, Teléfono 512 56 16

Jormada MARANA
Enlaciudad de San Andrésislaalos 03 diasdelmes de DICIEMBRE de 2005 _  sc

reunieron, con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de altimo grado, los suscritos
Rector y Secretario en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DI LA "SAGRADA FAMILIA",
Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y antorizada por
¢l Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de BACHILLER EN LA MODALIDAD
ACADEMICA, segiin Resolucion No. 356 del catorce de enero de 1988.

Comprobada la situacion Legal v Académica de cada uno de los alummos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de educacion Media Vocacional, se procedia a otorgar cl
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento

deidentidad se relacionan a continuacion:  YREIMY ROSA ALMANZA VERGARA
T.1. 880829-67375 DE SAN /ANDRES, ISLA

Is liel copia tomada del Acta original general No. —41  de fecha ——DICTEMBRE 03 DE- 2005

queconstade —113 . alwunos que comienza con elnombre de _LEIDY JULIETH AGUDRIL [OPEZ

T.1.N2 881720~56498 DOE MUEDELIIN

y se cierracon el nombre de _ ELIANA MILENA ZULETA CONTRERAS

v.I.N2 8807:3-63390 DE SAN ANDRES, ISLA

firmadoy sellado por
(Rector) _HNA. FLORALBA PERIZ BETANCUR v {Secretario) _HNA. AMPARQ GOMEZ-PEREZ

Dada en San Andres, Islaalos 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2005

Firmado y Sellado

£
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Fundacidn Premios San Andres

Un hamenaje & la Cultura, al madio ambiente, al deporte,
al periadisma. y & todas las buenas acciones

PREMIA A:

Yeimy Almanza

Fremio revelzcion pericdistica en ios Uitimas afios y a su cepacicad dz emprendimients periodistice

DICIENBRE 1842 2015 « San Andrez lelas « solombia

&\ F\(\ \;‘ / ,/p, /’ |
é( )i)g / v ’:\/ 7 ’U L//

GUILLERMO PERTUZ PATRON GUILLERMD DEKEKS
CLIERINE SECRETARID
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Certifica A:

Identificado con el No. 4423624

Que curso y aprobé satisfactoriamente el curso de taller intensivo con las
presentadoras y profesoras del taller JOHANA AMAYA, ANA KARINA SO’]z

Y MELISSA MARTINEZ.

\/’{{’ (10—«’\’:4 \JLC:\:\\/V l;

R JOHANA AMAYA ANA KARINA SOTO !
“PRESENTADORA DE NOTICIAS RCN PRESENTADORA DE ESPECTACULO RC_N

Se expide este certificado a los 26 dias del mes de /Xb(i_{ del afio 201 !

RO




El Director Administrativo de la Caja de Compensacidn Familiar
de San Andrés y Providencia Islas, CAJASAI, el Doctor Arnovis Tvera Wilches

UTOKGA A

Jeimy Almanza

Mencion de Honor

Por la excelente labor que ejerce como profesional del periodismo,
siempre con valor, intuicidn, sentido critico y compromiso social.

Realizado en San And & isia, el 9 de Febrero de 2017.

o/

!

ARNOVIS TAVERA WILCHES

Director Administrativo CAJASAI
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MINISTERIO DE CULTURA DEPARTAMENTO DE SUCRE FONDO MIXTO DE CULTURA DE SUCRE

MINISTERIO DE CULTURA
GOBERNACION DE SUCRE
FONDO MIXTO DE CULTURA DE SUCRE

CERTIFICAN QUE

TEINY ATMANZA

ldentxﬂcado (2)conlaC.C. N°1.123.624 311
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(16 horas).
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{

Firmado en la ciudad de Sincelejo - Sucre,mlos 13 dias del mes de Julio de 2007
N

f

A%/
JORGE ANAYA HERNANDEZ JORGE MARTIN PATERNINA CECILIA GIL BRARVO
Gobernador de Sucre Gerente Fondo Mixto de Cultura Coordinadcra
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Qdenimcada con Cédulba de civdadania H° expedida en

HAsistic al taller de

Praduccion Kadial

Realizada en Su-wel’eja», el dia 20 de marza del asia 2006, C€on wna intensidad de 10 horas
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2 Concepto E «2- P\ctualizacién

Espacio reservado para ia DIAN

GDV
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5 Namero de Identvﬁcacmn Tnbulana (NH)

112362431

Impuestos v Adunnas de San Andrés

1{-

Kavieo Un oo te. Irf-y'EVF."S-u ;t’:y Caw:; Amatiado
4 Nomero de formulario

VRN

8

14360388350

6038

(27}

( 14. Buzdn electrénico

25, Tipo de docurento

2 |

| Céduta de ciud idania

el

24 Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion itiquida

Lugar de expedicion 29.U pd’ld!nr’nl’u

28 Pals h
COLOMBIA |

[1]e]9]sa

ban \ndre~,

IDENTIFICACION

000

27. Fecha expedicion

26. Numero de 1denlmrqri Y
s T

_ [z
ey 3 Clud:dltv unicipio
[8 8 1 B __[ HSan Andrés

31. Primer apellido 32. Segunda apellido

ALMANZA VERGARA YEIMY ]lROSA

35. Razén soctal: T T o e

36 Nombre comercial . - T rsae I
‘A,_m, - S S - S

R L UBICACION

38 Pals 39 Df'pammmn(u ____| 40 Ciudad/Municipia:

COLOMBIA iﬁj 9] San Anché [8]8]isan andres

41. Direccion principal

BRR NATANIA SEXTA ETAPA POR EL POLIDEPORTIV()

33. Primer nombre

34. 0{105 nombres

Idd Codigo postal

NN

42 Correo electronico:

jeimy_654@hotmail.com

{M IP. 10101

L

45. Teléfono 2

5

[1]2[4lals[2] [ 1 1]

WTH

CLAb'FlCACION
Actlvcdau runom!ca Ocupacion L
Acﬂvldad pr|nclpal o i e 5ctlv| 3.3 secun'i Otras acﬂv!dudas i 82, Numero
46 Codigo: 47. Fecha Inicio acluv«dad ] l 48 CdegL l'z.‘J Fecha mchacn it xd 50. Cédigo 1 2 51 Codigo eslablecinientos
0,0,1,0/(200 9]@_1.]%.0 [ — . L . [_2 _L_J )
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60 No. de Folios:
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59. Anexos:
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La informacidn contenida en el formu!ano sera responsabilidad dn quen lo susm\)a y en
consecuencia conesponde exaclamente a 1a realidad, por lo antenor. cualquies falsedad o
Inexactitud en que Incurra podra ser sancionada.

Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del soiicilante.

IMPORTANTE Sin perju|c|o de Ias ac!uallzaclones a que haya lugar 11 inscripcidn en et Registro Unlgo Tributario -RUT tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su rennvaclbn
“Para uso exdusivo deTaDIAN ™~

Sin perjuicio de !as verificaciones que la DIAN realice

Firma autorizada

084, Nombra HOOKER ORTIZ ALFREDO

985. Cargo Analista Il

Fecha generacién docul

mento PDF: 04-10-2017 09 52 59AM



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA identificado(a) con CC 1123624311
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT MEDISAN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 diasdelmesde enero del afo 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

§ " S ;" ;‘/‘)
R C&“A//’(((/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A




porvenis

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.624.311,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ Py ”
203
Tenga en cuenta:

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

.......







CANAL RCN

nuestratele

Bogotd, 04 de febrero de 2021

A QUIEN INTERESE

RCN TELEVISION S.A. identificado con Nit. 830.029.703-7, certifica que la sefiora YEIMY ROSA
ALMANZA VERGARA identificada con cédula de ciudadania No.1.123.624.311 presté sus
servicios como CONTRATISTA INDEPENDIENTE en la ciudad de San Andrés, ejecutando las
siguientes actividades puntuales:

Documento de referencia Fecha Actividad
Honorarios por
corresponsalia Agosto,

Cuenta de cobro 56368 16.11.2019 Septiembre y Octubre de
2019
Honorarios por servicio de
Cuenta de cobro 56261 21.09.2019 céamara Agosto, Septiembre
y Octubre de 2019

Honorarios por
corresponsalla y servicio de
Cuenta de cobro 56781 10.04.2020 camara marzo de 2020

Honorarios por

corresponsalfa y servicio de
Cuenta de cobro 56877 14.07.2020 camara junio y julio de 2020

Honorarios por
corresponsalia y servicio de

Cuenta de cobro 56897 14.08.2020 cémara mayo de 2020

Honorarios por
corresponsalia y servicio de

camara noviembre y
Cuenta de cobro 21343 11.12.2020 diciembre de 2020

Se expide a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del mes de febrero de dos mil veintiuno
(2021).

Productor Ejecutj@o

RCN TELEVISION S.A, NiT, 830.029.703-7
Avenida de las Américas No. 65-82
Teléfono: (+571) 426 92 92

Bogota D.C. Colombia
www.canalren.com




CERTIFICADO

SAN ANDRES, 26/11/2020
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIAY

STA CATALINA,

COLOMBIA,

NUEVA EPS

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YEIMY ROSA ALMANZA
VERGARA con Cédula de Ciudadania numero 1123624311

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550266000215837
Fecha de apertura 02/10/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




(J SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(Y JERRY RANKIN APL: 4763

HC: 4788

[Evpresa Contratanta: JrRLEISIAS |FECHA: I 2020/01/29
resa a Laborar: PELRISLAS 1

[TIPO DE EXANEN: |PRE-INGRESO fEdad: 31 afios

HOMBRE : NEIMY ROSA ALMANZA VERGARA cc: R123624311

CARGO : JPERIODISTA ICIUDAD : |8AN ANDRES

W
CONCRPTON - GENENALES POR TIPO DE EXAMEN
Examan dw PRE-INGRESO

ICondicién de salud con ICondicién de salud con
Condicién de salud sin restriccliones xi [restriccién que no [ljrestriccidén que interfiere 0
g jinterfieres con su cargo jcon su caxgo
1.2 Examen Pexiédico
Pueda zontinuar laborando I 3] I;pi.ndu l ¥ asignacibn J 0 [l‘anpo:llidld: l( 1 Dias
i e tareas
1.3 Examan parxiédico saguimiento da xecomendacionas
Kondicien de salud con L ssionacion
fPueds continuar laborando {1 restticoién que interfisrs (1 s, n (] smporalidad: [1 Dias
o taraxs
jcoti su_cargo

1.4 nninecqxo / Poat - Incapacidad

Fondicien. de salud con

:::::;:"““'“ﬂ sl muu de (1 [taatidocién  gue 1ncqz£ig=n {1 ::u::::::tbn [] Il‘umporllidad: [1 Dias
con au_catgo
1.5 EGRESO
[Realizado(] -
] EXANENES COMPLEMENTARIOS
Optomatria Espirometria Audiometria Pruaba Psicotécnica Visiometria Laboratoxios Otros:
[] {] [] [] (] [§]
. ] A CONCEPTO DE. ACURRDO AL KMFPASIS
Enfasis Ap t cunple Condicién de zalud con restricelén que intexfiera con su cargo jobsexvaciones)
Beguridad vial ] ] {
[Espacios confinadosf [} ] {
Alturas ] { []
Alimentos {] { L
Actividad deportival {] { {
Brigadista (8] [] {
Medicamentos [) [} 9]
ENFASIS OSTEONUSCULAR REALIZADO [8I]

e
RECONENDACIONKS GENIRALES

contxol Nutriclonal en su EPS 0 Eonf.rcl pariédico por PyP en su u omil:lén.l au EPS por madicina Genaral o i
PS eapacializada.

Continuar manejo Médico i Usc de E.P.P, de acuerdo al 1x] Inicio o continuar actividad fisica minimo 3 a
cargo jveces por semana

Control pariédice ocupacional [X]jPausas Activas. [X)

Habitos da vida saludable [X]jingzreso a P.V.E. {1 eamisién a EPS/ARL: l []

[Postuxas Exgonémicas [X][0sc da bloqueadar Solax n alizacién de pruebas complementarias. l (1

Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevancién -ARL:
ecomendaciones para mansjo de cargas. |[X] inistradoxa de Riesgos Laborales.

Observacionas;HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJD DE CRRGAS.
Priorizar en los pzogtuul de vlgillnch, los zielgol definidos en la matriz de la entidad.
.. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES FREVENTIVAS

OSTREOMUSCULAR: Higisne Pcltutal, eutixmientol, Pausas activas [X]
NANIPULACION DE ALINENTOS: Lavado de manos; BPN (Buanas Précticas da Manufactura. {1
[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacidn y prevencién ean higiene visual, Usoc de
roteccién visual segin tipo de exposicion. u
ALTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal. §]
PIEL: Reportar alteraciones en la pial, uso de proteccién en zonas axpuastas a agantes irritantes.. {]
IRESPIRATORIA: Proteccién segin exposicioéon, Uso de E.P,R. (elementos de proteccién xespiratoria). {1
[BIOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bloseguridad segin riesgas. [1
JESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de smergencia. {1
[CUIDADO DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, educacion de uso adecuado para la voz. {1
UIMICO: Enviax marxcadores biolbgicos especificos sagin exposicién en los trabajadores. (]
\UDITIVO: Reposo auditivo sxtralaboral, Proteccidn auditiva de acverdo con la exposicién a ruido. [
ERATURAS EXTRENAS: Capacitacién en identificacién tempxana ds signos de alarma, Uso de la xopa adecuada. 8]
IOTRO : (1

COMENDACIONES / EMPRESA - . )
OMENDACIONRA / TRABAJADOR =~ - e :

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.
JFIRNA DEL PACIENTE

Inmn DEL MEDICO

‘

[YEINY ROSA ALMANZA VERGARA
[Reg. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 50189 c.C 1123624311
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Fecha de oprobbcién:

GESTION CONTRACTUAL 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 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 laisia de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidon 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 desarrolio de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de televisibn con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrolio 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 e articulo 37 de laLey 182 de 1995y
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de laley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisién 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 arficulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacidén de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacidén y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asignacién y
ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores puUblicos de teievision.

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversidn: 1) Contenido de programacién educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccidn,
emisidon y transporte de la senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacidon para el fortalecimiento
de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizaciéon y catalogacién del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento.

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

El canal de televisién pUblico regional TELEISLAS, requiere 0s servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como REPORTERO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRA}O o l PRESTACION DE SERVICIOS




TELEISLAS

Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

GENERALES

OBJETO CONTRACTUAL Contratacién de una persona natural para lo prestacidon de servicios
personales como REPORTERO de programas de television del canal TELEISLAS
OBLIGACIONES e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
mismo.

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

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacidn 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
confrato y un aino mds después de la terminacién del mismo.

DESCRIPCION  DE

ACTIVIDADES

e Readlizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el
programa OUR IDENTITY '

e Elegirlainformacién segun criterios de la linea editorial establecida por
el Defensor del televidente

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

e  Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del progrma
OUR IDENTITY

e Verificar completamente la informacion

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

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

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

FORMA DEPAGO

DESCRIPCION DE w El contratista se obliga a:
ODUCTOS
PR Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado y las
i planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
OBLiGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propios de la
TELEISLAS noturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

e Cumplir eficaz y oportunaomente con lo establecido en las demds
Cldusulas y condiciones previstas en este contfrato

VALOR El valor total del contrato es por ia suma de VEINTI OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($28.840.000) M.CTE
“CERTIFICADO DE.| CDP 142 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversién Futic 2021
DISPONIBILIDAD Y RUBRO
TELEISLAS pagard en DIEZ (10) mensudlidades vencidas por valor de DOS

MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($2.884.000)
cada ung, 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 satisfaccidn del objeto y obligaciones del contrato en
el respectivo periodo y la cancelacidon de los aportes de salud, pensidén y
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad
en bancos.

DURACION

IDENTIFICACION _ DE ‘ N/A
RIESGOS

Ei contrato a celebrarse se ejecutard en un piazo de DIEZ {10) MESES

GARANTIAS

N/A

YA
(R




. Fecha de aprobacioén:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELEISL@S Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

DIRECTOR DE PRODUCCION

SUPERVISOR

OTROS

| Dada la naturaleza e informaciéon 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

- Persona natural con un (1} o mds afos de experiencia como reportero de programas de televisidn o
‘ actividades afines.

SOLICITANTE - APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: G@l&?
P s
FIRMA / ]
e, | ] éuv,//bimj\ Y
— —— < \
FECHA y CIUDAD: febrero 04 de 2021, San Andrés Isla )

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA.




LEISLAS
B =

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

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 | 28840000
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

TOTAL ( $28,840,000)

PARA AMPARAR : REPORTERO DE OUR IDENTITY

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W
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CONTRATO No. 101 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA.

CONSECUTIVO 101
TlPob"E"éonraATg | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA " [ YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
IDENTIFICACION 1123624311

VALOR DEL CONTRATO [ VEINT OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($28.840.000) M.CTE

PLAZO DEL CONTRA'FO DIEZ (10) MESES

OBJETO ity Contratacién de una persona natural para la prestacién de
| servicios personales como REPORTERO de programas de
televisidon del canal TELEISLAS.

INTRODUCCION |

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedulo de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura 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
nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1123624311, y quien para efectos del presente contrato
se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES . G

A) Que la SOCIedOd de Televasnon de las Islas L’rdo TELEISLAS hene como obJe’ro la
prestacién de servicio de televisidon publica. B) 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
puUblicas 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 Televisidn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demas normas concordantes para el
desarrollo de la televisidn publica regional en la Republica de Colombia, para la

SOCIEDAD DE T ELASISLAS LTDA

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia
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promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de 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 REPORTERO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no

esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.
] _ CONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como REPORTERO de programas de televisidon del canal TELEISLAS.
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($28.840.000) M.CTE
de las cuales, TELEISLAS pagara DIEZ {10) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($2.884.000) cada una,
para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago; tales como la certificacidon de cumplimiento firmada por el supervisor del
confrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pensidon y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segiun haya PAC vy
disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 142 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversidn Futic 2021

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

término de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacidon 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 disposicidn de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

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

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

DF LAS SLAS LTDA,
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suspender la ejecucion del contrato.
D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de 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 Readlizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el programa
OUR IDENTITY
¢ Elegir la informacion segun criterios de la linea editorial establecida por el Defensor
del televidente
e Priorizar la informacién seleccionada por la importancia que ésta tenga.
e Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del progrma OUR
IDENTITY
e Verificar completamente la informacién
¢ No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bases
que la apoyen para que ésta quede constatada.
e Transmitir la informacion que considera importante para el publico de tal forma,
que consiga llegar al mayor nimero de personas posibles,
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Ofras 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 supervisién del
DIRECTOR DE PRODUCCION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamaciéon de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio y se

Tem

devolverd al final del contrato.

SLAS LTDA,
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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 clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al 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 ejecucién del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social {Salud, pensidn vy riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14. Cerfificado de Disponibilidad Presupues’rol

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
confrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a

® N~ WD
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subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucion
del confrato. Toda la informaciéon 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: Ei CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto confractual, 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 |as
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
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 reposicién 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.

incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar,

PARAGRAFO PRIMERO: La imposiciéon de multas no limita ni anula las sanciones por
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la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacidon detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la 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 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 resolucidén debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la gjecucidn de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andrés, estos costos 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 parcialmente el
cumplimiento por una u ofra 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 tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez {10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de pUblico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacidén aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible

SUUEDAD

U;VBFQ?{ BE LAS BLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, I3 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés islas, Colombia




* . ; Fecha de aprobacion:
» Y e GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09,/2020
o CONTRATO Version: 02
.
TELE‘ISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, 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 ejecucion del objeto del contrato con ofro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

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

SOCIEDAD DETELEV

N DE LAS ISLAS LTDA,
.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombla
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cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la ofra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comuUn 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 otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de 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 reservarG 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 representaq, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo electrénico:
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 fiima de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacion 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

POR EL CONTRATISTA

LN N\ mant .
YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
C.C.N°%.1123624311

LEVISION 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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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. | 1rp0117 |

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $28840000

PLAN DE INVERSION 2021 : ,
PROVEEDOR : YEIMY ROSA ALMANZAYEIMY 1123624311
POR LA SUMA DE : 28,840,000
VALOR EN LETRAS:  VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : REPORTERO DE OUR IDENTITY
FECHA DE EXPEDICION: 15/02/2021 ]




@?ﬁﬁ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
Aw ACTA DE INICIO 23/11/2020
TELERIES Aprobado por: Jefe de Planeacion Versién: 02

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
$ 28.840.000
15/02/2021
14/12/2021

10 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1123624311 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacién 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).

. . - -
CoDUDad & e Nt Lo
FREDDY ALBERTO WILLIAMS YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
. Supervisor (1123624311de SAl,)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

stacién Simén Bolivar, Shngle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098—513 2799

mem Amdelatolan Aalamablla



POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JEIMY ROSA
ALMANZA VERGARA, con Cédula Ciudadania No. 1123624311 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481, Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/03/2021, 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 automadtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013255976.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2021 10:13:28 a. m.
ISCDC: 16/03/2021 10:13:28 a. m.



Trama de seguridad para duplicar cheques

(. h

ANO MES DIA
2021 3 26 $ 2,3884,000.00

Paguese a:  YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MiL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0328
TELEISLAS )
FECHA : DIA 26 MES 3 ANO 2021

NCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
C.C ONIT. 1123624311

.'//

DL

TESORE
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PA~-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
YYGENCIA: 92-01-11
. PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
-~ TYERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 17/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0254

BENEFICIARIO =~ - . .. oo b

. NIT

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311

SUPERVISOR

Yreddy Williams/Director de produccion

lnngﬁﬁtﬁ:ji;:ﬁftﬁjél

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 117

CPS 101 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable . . Causacion tesereria-
rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta I Debito Credito
.! 24010208 2,884,000 l
frietzoao: rpo11? 2,884,000 | 52117313 2,884,000 111005 l 2,884,000
{ 24010208 2,684,000
2,884,000 2,884,000| 2,884,000 2,884,000] 2,884,000
REV1ISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DFE PRESUPUESTC Y CONTABTILIDAD ASTSTENTE FINANCTERO

3

‘(',
oo %
P . P
{ ; i
\\

FIRMA 7 ] FIRMA

VAI.OR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C

o~

N

2,884,000
0
0

2,884,000

PAGUESE

i

i
\\Eiaﬁh GRDENADOR DEL ﬂ?gjo

=




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

] YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA

11123624377

Fecha de aprobacion:

No.DELCONTRATO | 101/202]
DURACION 10 MESES
" e R PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE
QQ.IETO DEL,CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
‘ INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 28.840.000

- REPORTE DE ACTIVIDADES

"'_:EiGDO"iQ__E_I._INFQRME .| 15 FEBRERO AL 14 DE MARZO 2021
&= e ‘ Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
AFITIVI DAEES CUMP” DAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
___ ANEXOS

CONCEPTO. st ___NO _N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factuora .~ X
FECHA DEL CERTIFICADO | 17 / MARZO/2021

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

~4— |
TIQ %ﬁ@%
FREDDY ALB WILLIAMS

Director de Produccion




< Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
G INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE.LE',SLGS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

No. DEIDENTIFICACION | 1-123:624.311
No. DEL CONTR “ 101 DE 2021
DURACION DIEZ ( 10 ) MESES
o VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
VALORTOTAL ($28.840.000)

; B W CONTRATACI()N COMO PERSONA NATURAL PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 15 DE FEBRERO AL 14 DE MARZO
~ e Realicé notas para el programa Our |dentity.
e Redlicé Sondeo a personas, de acuerdo el tfema
requerido.
e Redlicé Innes para el programa Our Identity.
e Grabacion de voz en off.

DESCRIPCIONDE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura, seguridad social

FECHA DE PRESENTACION | 15 de Marzo del 2021

Jem? Mleman 1g

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA

DIRECCION:

NIT. 1.123.624.311
SAN LUIS CEL: 304 594 6835

e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

Mes

Aio

15

Marzo

2021

FACTURA DE VENTA No.
Régimen
Simplificado.

0046

Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacion de servicios personales, desempefiandome reportera de Teleislas.

TOTAL

[$2.884.000

Jaum® "(\\W\O\ N Lo 1.123.624.311




‘compznsor smiplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMELARD)
cc 1123624311 YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA | BARRIO NATANIA 58 | 3045946835 Joimy_¢ Lcom PAGO o FECHAPAGO | HUMERO erceavos |~ urc
"”"‘:‘\L"c:;-‘-‘ Y PLANILLA PLANILLA 3 |G
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO $ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCTMA N I o coDiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) ~ Independiente ARCHIPELAGO DE SA ‘SAN ANDRES NO. 202101 202100 ! 1802/2021 48080128 $208.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céaigo EPS Nombes T Cotizacién Obiigatoria | UPC Adicions incapacidades Licancis Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total s Pagar | No. Afitados
Valor Mors uPe
No. Autorizackén | valor No. Autortzacién | Valor Cotizacién
EPS037 Nueve EPS 900156264-2 113.600 o | [ o o [ o 113600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aports FSP - ValorMors | Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombre NT Obilgatoria Afillado Aportants Solidaridad Subaistencia | DasMora | couecion FSP TotstaPagsr | snuados
230301 Porvenic’ 8002248088 145.400 o 0 [ 0 0 0 145.400 hl
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘Nombee nT Cotizacién Incapacidad Aportes Otros | ValorNsto | Dias | ValorMors | Suototsl [ No.Radicado | ValorSaidos | Fondo | Totala Pager
Obiigstoria | No. Autorizacisn [ Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotzacisn | cotizacion | saico a Favor Favor Solidarided
1423 Posiva Seguros 8500111636 9.500 9.500 o o 9500 95 9.500 EE
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NT I Valor Aporte | Diss Mora ’ Vabor Mora Aports I Total » Pagar I No. Afikados '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Valor antas de IGE, LMA,
Vaior Apotte | Dias Mora ‘ ValorMora Aports |  TotalaPagar | No.Afiados Tipo Yaportades e Total s Pagar
SENA Saiug 1 113,600 113600
o | [} [ o | o [ e Pansion 1 145.400 145400
ICBF Riesgos Laborales 1 9500 2500
[ | o [ o | o | ) cCF o o o
ESAP ESAP [ o o
| [ | | (CBF o o o
MEN MEN [) [ [
| | I I SENA o o o
TOTALES 3 268,500 268.500

Este documento estd cle

sthcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




Og:compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ABOCIACGA (DWMERARO)
cc 1123624311 | YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA | BARRIO NATANIA 58 Joiny_t Lcom PAGO Two FECHAPAGO | womero | twrecos | urc
"W;':LCA'-“' PLANLLA PLANLLA 1 |
FORMA CLASE NOMBRE Periooo aawd | reriooo eensiones
PRESENTACION APORTANTE Forriyerrrl <ODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - ingependlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202100 202101 ! 180272021 48080128 $268.500
DETALLE POR COTIZANTE
P ORMACION COTZANTE | W ORMAGION NOVEDADES T PENSION [T REIGOS LASORALES ok PARAPMCALES
Mo g i - cad. Volumars | Volumario | paesensl | Fo0e izsciéns| Caa I Cadigo Apona | 8C otron | Aporta | Aports | Aporta | Apers
PN . Asaikdos y Nombree i | BIEIEIR IR 1310 SIFIE (B ¥ (5] Srp [ moare cotmaoien [ JSRNSC [ Yourtais | segi pecsionside | Cod.EPE | BCEPE [ ume | AnL | G AR 3 Cutuaciin [ “och | weccr | e seia | car | eaar | dex
H soldaridad
1 3 R e N G O AN O R R R R R I B D R I s 5 o oo [owm | | wn [ [ 2] o s 1 5 CH B B

Este documentoe esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que JEIMY ROSA
ALMANZA VERGARA, con Cédula Ciudadania No. 1123624311 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/03/2021, 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. o e

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 informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013255976.

Dada en Bogot4, a los 16 dias del mes de marzo de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2021 10:13:28 a. m.
1SCDC: 16/03/2021 10:13:28 a. m.
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que JEIMY ROSA
ALMANZA VERGARA, con Cédula Ciudadania No. 1123624311 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/03/2021, 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 deberd 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 202101013255976.

Dada en Bogot4, a los 16 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 16/03/2021 10:13:28 a. m.
ISCDC: 18/03/2021 10:13:28 . m.
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. T¥ama de seguridad para duplicar cheques ‘ T
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ANO MES DIA

2021 4 23§ 2,884,000.00

Péaguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

Lasumade:
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0500
TELEISLAS .
FECHA: DIA 23 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO: REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.884.000,00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.884,000.00
TOTALES 2,684,000.00 2,884,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548
Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
C.C. ONIT. 1123624311 (

ity




PESCRIPCLUON DL DOQCUMENTQ

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
SIGENCIA: —oz=tul-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
YERSTON Lo: 1 PAGINA: 1
FECHA: 20/04/2021
. 401 PA-0418
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO NIT

YEIMY ROSA ALMANZA VFERGARA

DOV S ¢

SUPERVISOR

Treddy Wiliiams/Director de produccion

- DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 117

CpPS 101 DE 2C21

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion_tesoreria
Rubro fRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta I Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp(itl7 2,884,000 152117313 7,884,000 111008 2, 8R4, 000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000] 2,884,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPDESYTC Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
!
~ ,’[ .
I ki L’
i
FIRMA
cOh: VALOR A PAGAR 2,884,000
RETEFUENTE G
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRCO MIL PESOS M/C :
TE . ANTICIPOS: ¢
NETO A PAGAR: 2,884,000
/ — Y
PAGUESE 7 j
s s 4
i /o Ao g A §
,Kii / :  1;;i /'f
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624311
No. DEL CONTRATO 101/2021
DURACION 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

28.840.000

PAGO A REALIZAR

Pago 2 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 marzo AL 14 de abril 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si ~__NO N/A -
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

20 / abril /2021

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

Freley Ay

FREDDY-ALEERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL :
CONTRATISTA YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA -

No. DE IDENTIFICACION

1.123.624.311

No. DEL CONTRATO

101 DE 2021 -

DURACION DIEZ ( 10 ) MESES

VALOR TOTAL VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
| (428.840.000)

OBJETO DEL CONTRATO | CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

DESCRIPCION DE

¢ Realicé notas para el programa Our Identity.

ACTIVIDADES O e Realicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
PRODUCTO requerido.
e Realicé Innes para el programa Our Identity.
e Grabacion de voz en off. .-
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | informe de actividades, factura, seguridad social -
FECHA DE .
PRESENTACION 14 de Abril del 2021 %

Jeim? Mlonan 1o

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

IN DE LAS ISLAS LTDA.
Ty




NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA

DIRECCION:

NIT. 1.123.624.311
SAN LUIS CEL: 304 594 6835

e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

Mes

Afo

14

Abril

2021

FACTURA DE VENTA No.
Régimen
Simplificado.

0047

Sefior(es) sOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacion de servicios personale, desempefidndome reportera de Teleislas.

TOTAL

| $2.884.000

Jomy 'P‘\“"\O\f\lc\ ,1.123.624.311




Identificacién 8 1123624311 jSucur‘sal

l YEIMY ROSA ALMANZA  EjliRess

VERGARA
| - Independiente

Razon Social

Clase de Aporlante ‘Ciudad

Banco i BANCOLOMBIA ‘No. Planilla

Total a Pagar $340,900

Namero Dias en Mora

Nit Afiliados

Total Intereses Mora

Cédigo  Nombre Sumatoria IBC
230301 800224808 © $1,153.600]

PRINCIPAL f 3045946835

§ BARRIO NATANIA 58 l 09/04/2021

l SAN ANDRES N Marzo-21

49857188 ‘Periodo Pension Marzo-21

$0 H Pagada

Estado

- “Fondo Cinterés
. Solidaridad - ubsistencia - ‘Mora

" Vowntaria
Empleador

" Voluntaria
Afiliado

Cotiza

Pt
N

&3

@
DE

e
o

B :Fotal gﬁtesv
“Mora

7 $184,600

5 compensar | miplanilla.com

Yotales $1,153,600

$184,600 $0 $0 $0 $0 $0

$184,600

SALUD

Nit Afiliados  Sumatoria1BC ©

EPS037 |Nueva Promotora 900156264
de Salud - Nueva
EPS

Cddigo Nombre

153,600

Autorizacion - - Valor Autorizacién
Incapacidades - ‘Incapacidades - Licencias

interés

“Colizacion UPC |
' Mora

" Licencias

"~ “Saldoa

‘Favor

Totales

$1,153,600

Bl

$144,200

INFORMACION ARP

Codigo  Nombre Afiliados  Sumatoria IBC

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

860011153 $1,153,600

“Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes
Otros Riesgos Mora

Valor Total
Incapacidades -

Interés
Mora

Cotizacion

Total a Pagar

Este documento esta cl

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C

180/ IEC
2700

<piconiec
teetal ¥ S8



Trama de sagutidad nara dunlicar chegues ——
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} 201 5 <1 $ 2,884,000.00
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% DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
— PA-GF-R1
[' . COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIL: 62-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSICN No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 19/05/2021
VIGENCTA: 2021 CCP No. 401 PAR-0595
BENEFICIARIO NIT

YEIMY ROSA ALMANZA VBERGAKRA

SUPERVISOR

FREDDY WILLIAMS / DIRECTOR PRODUCCION

TIPO DE CONTRATO: CPS 101 DE 2021

- DETALLE -
CONCEPTO : caus pago servicio como REPORTERA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP : RP 117

Imputacion presupuestal Causacion contable

f

‘Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
q‘ 24010208 2,884,000
2140202C1 P01 2,884,000(|521173113 2,884,000 311005 2,RR4 000G
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ELABORADO POK:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
Ar¥le L
FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,884,000
.DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
TE. -
- NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

Yoy,

kY e

s

E‘IRMA @RDENADOR DEI GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION 1123624311
No. DEL CONTRATO 101/2021
DURACION 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

28.840.000

PAGO A REALIZAR

Pago 2 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 abril AL 14 de mayo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

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

FECHA DEL CERTIFICADO

18/ mayo /2021

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

FQGLJ% (o (lca 148

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/0%/2020
" ’ INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
T%SL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
No. DE IDENTIFICACION | 1-123.624.311
No. DEL CONTRATw 101 DE 2021 .-
DURACION | DIEZ (10 ) MESES
O | VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
VALOR TOTAL ($28.840.000)
‘ CONTRATACIO’N COMO PERSONA NATURAL PARA LA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 DE ABRIL AL 14 DEMAYO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

e Redlicé notas para el programa Our Identity.

e Redlicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
requerido.

e Redlicé Innes para el programa Our Identity.

e Grabacion de voz en off.

OBSERVACIONES
DESGRIECI(SN}DE ANEXOS | Informe de actividades, factura, seguridad social
FECHA DE PRESENTACION | 14 de Mayo del 2021 _-

Joim? Mleman e

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma

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

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

£ TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION:  SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 0048
Régimen
14 Mayo 2021 Simplificado.

Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacidn de servicios personale, desempefiandome reportera de Teleislas.

TOTAL | $2.884.000

Jamy "{\\W\q(\ Lol 1123624311




Identificacion 1123624311 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3045946835

\
oacompensor miplaniia.com

Raz6n Social YEIMY ROSA ALMANZA  gsiif:Teleloly] BARRIO NATANIA 5B Fecha Pago 11/05/2021
VERGARA

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad SAN ANDRES Periodo Salud Abril-21

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 50090156 Periodo Pension

Total a Pagar $340,900 Total intereses Mora $0 Estado

Numero Dias en Mora 0

Afliados Sumatora IBC  Cotizacibn: . Voluntaria - - Voluntaria Fondo ‘Fondo Interés Total antes -+ Totat a Pagar
i Afiliado :Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

$1,153,600 $184,600 $184,600

$1,153,600 $184,600 $0 $0 $0 $0 $0 $184,600

Autorizacién Valor X 'jALrtorizacién ”f\lé.loi'& [SEIE] Total antes Totala
Incapacidades  Incapacidades : Licencias Licencias  Favor Mora Pagar

Interés
Mora

it fliados Sumatoria IBC  Cotizacion UPC

900156264

$1.153,600] $144,200 144200

Nueva Promotora $144,200
de Salud - Nueva
EPS

$1,153,600f $144,200 $0 $0 $0 $0 $144,200 $144,200

INFORMACION ARP

"LiAfiiados | Sumatoria 1BC . " Cofizacion  Interés - Valor Total Saldo a Favor - Valor Pagado  Total antes - - Total a Pagar
; : g Mora incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,153,600 $12,100
COMPANIA DE
SEGUROS

@s

1527 15C

7

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

wtan e




" Trama de seguridad para duplicar cheques

(*, . -\
T
p
AlELEISLAS
5
- J
ANO MES Dia
2021 6 25  $ 2,884,000.00
Paguesea:  YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

——=m==—m===ﬁ

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0879
TELEISLAS
FECHA: DIA 25 MES 6 ANO 2021

CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

———
TOTALES 2,884.000.00] 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
C.C.ONIT. 1123624311




PA-GF-R1 Coo T W .
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 14Eﬂ551~
VIGENGIA; 2-01-11 - SN
- = PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
YERSION No: 1 . PAGINA: 1
FECHA: 21/06/2021
401 PA-0773

VIGENCIA:.2021 CCP No.

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 117
CpS 101 DE 2021

1123624311

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

Rubro |Reg | Valor | Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
24010208 2,884,000
214020201 |rp011 2,884,000152117313 2,884,000 111005 2,884, 000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

FIRMA FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE 0
TE ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

-

PAGUESE

IRMA

.DEN?bOR DEL BASTO

\V |




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELE'FS,L(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
[
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACIéN

1123624311

No. DEL CONTRATO

101/2021

DURACION

10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

28.840.000

PAGO A REALIZAR

Pago 4 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 mayo AL 14 de junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO SRR sl o 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.

Froddd fof(am s

PREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretfario general

DATOS GENERALES

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

1.123.624.311

101 DE 2021 -

STy

| DIEZ ( 10 ) MESES

VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($28.840.000)

| CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA
7| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
| REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 15DEMAYO AL 14 DE JUNIO -

e Realicé notas para el programa Our Identity.

e Redlicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
requerido.

e Redlicé Innes para el programa Our ldentity.

e Grabacion de voz en off. .

' ACTIVIDADES O PRODUCTO

OBSERVACIONES.

DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura, seguridad social

FECHA DE PRESENTACION | 15 de Junio del 2021 -

Jc‘m\? '%\\\'Y\O\(\lc\

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacign Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia




NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION: SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No.
Régimen
15 ‘| Junio 2021 Simplificado.

0048

Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacion de servicios personale, desempefiandome reportera de Teleislas.

TOTAL 1 $2.884.000

JCW“? A\mq\’\ Loy

1.123.624.311




1123624311 Sucursal ¢ | PRINCIPAL Teléfono 3045946835

Razén Social ~ YEIMY ROSA ALMANZA  [aliitver i GHERERIR T & B £ \RRIO NATANIA 58 Fecha Pago 08/06/2021
i : B VERGARA : i : :

Clase deAportante B - Independiente

Cludad SAN ANDRES Periodo Salud i |Mayo21

Banco © g BANCOLOMBIA No. Planila 50742318 Periodo Pension Mayo-21

TotalaPagar . i ERYRRN $0

Estado ; |Pagada

Namero Dias en Mora . (0

$1,153,600 $184,600 $0 $0 $0 $184,600

$1,153,600 $184,600 $0 $0 $0 $0 $0 $184,600

gdigo O 6 Afiliado atona iB OUZacio P Bres AUtO 0 any ALOrZacio ¢ doa 's)
org Cap gade cap dad e & a 0 O Pag
EPS037 |Nueva Promotora 900156264 1 $1,153,600
de Salud - Nueva

$1,153,600 $144,200 $144,200

POSITIVA 860011153 $1,153,600
COMPANIA DE
SEGUROS

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

Terticaie & TR




» Trama de seguridad para duplicar cheques
’

Yy

ELEISLAS
—

"
o
.

ANO MES DIA
2021 7 27 $ 2,884,000.00
Paguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

Lasumade: DOSMILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1056
TELEISLAS .
FECHA: DIA 27 MES 7 ANO 2021

e e et e —————————————p el
e e — ————————————————

CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTC DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
C.C.ONIT. 1123624311

TESORE |




« pacgE-RI~ " DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

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

VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 16/07/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0943

_BENEFICIARIO .

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311

TN

Freddy Williams/Director de produccion

T N i s

CONCEPTO : Caus pagoservicio como REPORTERA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 117

TIPO DE CONTRATO: CPS 101 DE 2021

Imputacion presupuestal | - Causacion comtable |  Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

24010208 2,884,000
214020201 | rp0117 2,884,000{52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

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

A0

4 /
F2Te i s
FIRMA A FIRMA
ON: T VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ REIEFUENTE 0
T ANTICIPOS: 0
___ NETO A PAGAR: 2,884,000
PAGUESE e /
4 //4 ﬁ& /
IR e
T




GESTION “UT.

» Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

1o
CERTIi. "ALO .

. SUPERVISIéN Y
,J, FAPUMIENTO

Version:02

Apiciudis par: Secretario General

— Jefe de Planeacion

o | yEMIE T

1123624

“''ERALES

"7A VERGARA

110172021

. 10 MES™
| PREST/.

_RVICIOS DE REPORTERA DE

PROGR» » 7 "7 "VISION DEL CANAL TELEISLAS.

____INFOi......CIO:! 'NANCIERA

128.840.07"

| Pago v

‘ REPC ..VIDADES
Sl 15june 2021

2| Las mis : n el informe del contratista que se certifica
>~ mediar. imento

DEL CERTIFICADO | 16/ ju!

Certifico que el contratista cun-
@ el contrato y por lo tanto autori:

=Y

NO ¢

I con las obligaciones previstas en

N Set\=an S

’LLIAMS




NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA

DIRECCION:

NIT. 1.123.624.311
SAN LUIS CEL: 304 594 6835

e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

Mes

Ao

14

Jun
Julio

2021

FACTURA DE VENTA No.
Régimen
Simplificado.

0049

Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacion de servicios personales, desempefidandome reportera de Teleislas.

TOTAL

| $2.884.000

JetmV {\\W\O\ N Lo 1123624311




£ Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

%,

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

1.123.624.311

101 DE2021 .~

DIEZ ( 10 ) MESES

VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($28.840.000) ,

CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS ¢

REPORTE DE ACTIVIDADES

15DEJUNIO AL14DEJULIO 7~

e Redlicé notas para el programa Our Identity.

e Redlicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
requerido.

e Realicé Innes para el programa Our |dentity.

e Grabacion de voz en off.

Informe de actividades, facturg, segyridcd social

14 de Jullo del 2021 /

Jemy '{\\\'hqf\ Loy

Yeimy Rosa Alimanza Vergara
. 1.123.624.311

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 058-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




idenbificacion
Razon Social
Clase de Apontante
Banco

Total a Pagar

Numero Dias en Mora

PENSION

Cédigo Nombre

Totales

EPS037 [Nueva Promotora
de Salud - Nueva

EPS
OR ON ARP
0CIgo 8] pre

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

1123624311

Sucursal PRINCIPAL

Teléfono 3045946835

YEIMY ROSA ALMANZA  ERiEISRh] BARRIO NATANIA 5B Fecha Pago 12/07/2021
VERGARA

ogcompenscr i miplanifla.com

| - Independiente

Ciudad SAN ANDRES Periodo Salud Junio-21

BANCOLOMBIA

No Planilia 51418137 Pericdo Pension Junio-21

Total Intereses Mora Estado

900156264

860011153

Afiliados  Sumateria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Total a Pagar

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

$1,153,600 $184,600

$184,600

$1,153,600 $184,600 $0 $0 $0 $0 $0 $184,600
do B otiza P e Auto O cHe Auto o e o)
o age a de a e a o] fora Pag
1 $1,153,600 44,200 $0 h, so| & 14 20( $144
: . ok ‘«j 32
o i \ 1 o
' $1,153,600 | 28124 26¢ so| ¢ 0 5 $144,200]  $144.200
E b g A
o L 3 e [
s T #
ado 0 8 0 ere o) do avo or Pagado ota e 0 Paga
dad Otros Rie o}
1 $1,153,600 $12,100 $0 12100 $12,100

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

Uontérae ¥* L0061
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Trama de seguridad para duplicar cheéques

; % . ™
)

: 5

)‘1

‘S' P

(7]

W ELosLes

| B =y

|

? N /
! ARO MES DIA

; 2021 8 27 $ 2,884,000.00

Piguesea:  YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

§ Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

é _ — N

| COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1254
TELEISLAS )

‘ FECHA: DIA 27 MES 8 ANO 202!

f

g;-{.j,»; .

£ CONCEPTO: REPORTERA

: .

g CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombrs . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

CC.ONT. 1123624311

BT et D SR AR

AR taeh e T 8 o

e AN viiys,
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PR o
t DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO fag
 VIGENCTA: |02-D1-11 '
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO .
VERSTON No: 1 1
FECHA: 23/08/2021
XPP MIVRAIMPFR . AN CCP No‘ 401 PA-1112
W A ATFEN Y dd o LN LA
BENEFICIARIO NIT
YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como REPORTERA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 117
TIPO DE CONTRATO: CPS 101 DE 2021
Tmputacion presupuestal } Causacion contahle ! Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 Jrporiv 2,884,000[52117313 2,894,000 111008 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADG POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
,’1'\
it :
PIRMD ! T RMI
N 4
SON VALOR A PAGAR 2,884,000
N * ST I TN R
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c T -TEFUENTE 0
TE ANTICIPOS: o
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

A
Vec s wedmmanin e BB v v
\y{s \‘x BN LS LD AL L




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
) CUMPLIMIENTO ’
T&Siﬁ Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624311
No. DEL CONTRATO 101/2021
DURACION 10 MESES
RO ' ’ : PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE
QBJETO'DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 28.840.000
PAGO A REAl.lZAR Pago 6 $ 2.884.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15julio AL 14 de agosto 2021
' Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento )
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO Sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 19/ 8/2021

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

AR L R cams

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020
J INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
i TELE!S L(QS Aprobado por: Jefe de planeacidn — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
No. DE IDENTIFICACION | 1-123.624.311
No. DEL CONTRATO 101 DE 2021

DURACION

DIEZ ( 10 ) MESES

VALOR TOTAL

VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESQOS
($28.840.000) -

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACI@N COMO PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 DE JULIO AL 14 DE AGOSTO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

¢ Realicé notas para el programa Our ldentity.

¢ Realicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
requerido.

e Realicé Innes para el programa Our ldentity.

e Grabacion de voz en off.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura, sequridad social

FECHA DE
PRESENTACION

17 de Agosto del 2021

'ge\m‘? %\W\O\\’\ [N

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, {a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2759
San Andrés Isias, Colombia

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311



PRINCIPAL 3045946835

compensar miglanifla.com

571 BARRIO NATANIA 58 T 09/08/2021

VERGARA

| - Independiente

4 SAN ANDRES JJuiio-21

4 BANCOLOMBIA 52030748 . Y Julic-21

§$340.900 74 0

e

$1,153,600 $184,600 $184.600

$1,153.600 $184.600 $0 S0 S0 $0 30 $184,600

Nueva Promotora $1,153,600
de Salud - Nueva

EPS

$144,200 144200 $144,200

$1,153,600] $144,200 $0 $0 $0 $0 $144.200 $144,200

POSITIVA 860011153 $1,153,600
COMPANIA DE
SEGUROS

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



NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION: SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 0047
Régimen
17 Agosto 2021 Simplificado.

Sefior(es) soCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Por concepto de prestacion de servicios personale, desempefiandome reportera de Teleislas.

TOTAL [ $2.884.000

T\ (Q\\("\O\ﬂle\ -




Trama de seguridad para duplicar cheques

£ s

FLEISLAS
”

ANO MES DIA
2021 g 21 $ 2,884,000.00

Paguesea:  YEIMY ROSA ALMANZAYEIMY ROSA ALMANZA
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
————— o
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE1417
TELEISLAS .
FECHA : DIA 21 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO:  REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884.000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.884.,000.00

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
" Chegue No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
- Cuenta No. 855842548

Nombre YEIMY ROSA ALMANZAYEIMY ROSA ALMANZA
C.C.ONIT. 1123624311

(/ N

R N
N £ Ry h
RR AT T )

n-:soaem\




«ﬂ;*” ”1‘ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: Qz~01-11
PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO
VERSION No: i
FECHA: 20/09/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-1289

BENEFICIARIO

NIT

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

1123624311

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

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

RP 117
CpPS 101 DE 2021

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

Imputacion presupuestal i

Causacion contable

T

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp0117 2,884,000(52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
I
N
e . ) l} g
(s, hididio .
FIRMA f{ FIRMA
L

’ 7 7
‘IFSON: ' /

VALOR A PAGAR

2,884,000

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ LIEFUENTE 0
E ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000
el ’
PAGUESE //
~ »7
N // i ////// |
< Y Y,

F

i
<
WORDENADOR DHL GAZTO

K\Q\




. Fecha de gprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
S Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario generai

DATOS GENERALES

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

1.123.624.311

101 DE 2021

DIEZ ( 10 ) MESES

VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($28.840.000)

CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE

e Redlicé notas para el programa Our Identity.

e Redlicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
requerido.

e Redlicé Innes para el programa Our Identity.

o  Grabacion de voz en off.

Informe de actividades, factura, seguridad social

14 de Septiembre del 2021

4 b

LAy .
L PO R S —— Y N
EDIRS e SRR el o S & |

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

7oA.

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




NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION: SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 0048
Régimen
14 Septiembre 2021 Simplificado.

Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacidn de servicios personale, desempefiandome reportera de Teleislas.

TOTAL | $2.884.000




Identificacién 1123624311 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3045946835

o!:compensar i miplanilia.com

Razon Social YEIMY ROSA ALMANZA  siigeloelely] BARRIO NATANIA 5B Fecha Page 08/09/2021
VERGARA

Clase de Aportante 1 - Independiente

Ciudad SAN ANDRES Perioto Salud Agosto-21

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 52767464 Periodo Pension Agosto-21

Total a Pagar $340,900 Total Intereses Mora Estado Pagada

Numero Dias en Mora 0

PENSION

Cédigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Yoluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Totat antes  Total a Pagar

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

$1,153,600

$184,600 $184,600

$1,153,600 $184,600 $0 $0 $0 $0 $0 $184,600

SALUD

Codigo Nombre Nit Afiliados  Sumatonia IBC Cotizacién  UPC Interés Autarizacidn  Valor Autorizacion ~ Valor Saldaa Total antes Totala

Mara incapacidades Incapacidades Licencias Licencias ‘Favor Mora Pagar
PS037 {Nueva Promotora 900156264 $1,153,600
de Salud - Nueva
EPS

E
Totales $1,153,60

INFORMACION ARP

Codigo Nombre i Afiliades  Sumatoria IBC Cotizacién interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Totalantes  Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos . Mora

POSITIVA 860011153 $1,153,600
COMPANIA DE

SEGUROS

C

KO
27001
Qigonie

Tedfols ¥ SRR L

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




- : ; Fecha de aprobacion:
s ! GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
j CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
| CUMPLIMIENTO : ‘
* TE LEIS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
L . —
NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624311
e e e e ]
|
No. DEL CONTRATO 101/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA 1
VALOR CONTRATO 28.840.000 |
. —
o PAGO A REALIZAR Pago 6 $ 2.884.000 |
REPORTE DE ACTIVIDADES _
PERIODO DEL INFORME 15 agosto AL 14 de septiembre2021 j
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |
ACTIVIDADES CUMPLIDAS | | jioric o presente documento '
OBSERVACIONES ,-
ANEXOS ——
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X o |
Planilla seguridad social | x |
Factura X S S
_FECHA DEL CERTIFICADO | 16/ 9/2021
. Certifico que el co/n’rro‘ris’ro cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Trama de seguridad para duplic..r cheques

| h
N .
A J
ANO MES DIA
9 2021 10 29 s 2,884,000.00 "
Piguese a:  YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
| Lasumade: DOSMILLOWES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
| i '
| SOCIEDAD DE TELEVISIO, ; _ELAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1590
; TELEISL, & . i
| : FECHA: DIA 29 MES 10 ANO 2021 j
‘-
*CONCEPTO: REPORTERA
y
CODIGO T CONCEPTO DEBITO CREDITO
(773210010427 | 85584254 € PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
424010208 PROYEC1§*% DE INVERSION 2,884,000.00
' TOTALES 2,884,000.00| . 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
| BANCO:  PLANDE ;
¢ CuentaNo. 855842548 -
! "% Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
CC.ONIT. 1123624311
/ H
i - 4
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{ o

0 T DESCRIPCION DEL DOCUMENTO K~ -
o PA-GF-RL ) 7,
P — ; COMPROBANTE DE CAUSAGCION Y PAGO tLE’S;‘

v LA - b

VIGENCIA: [02-01-11 i . g . o - Tt
o T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER o 1

' 1
FECHA:  25/10/2021 ,

: CCP No. 401 pPA-1461
; VIGENCIA: 2021

.

(

CONCEPTO : Caus pago servicio como REPORTERA para el canal ‘:‘:

' FACTURA DE VENTA: -5

% NUMERO DE RP : RP 117 -t

| TIPO DE CONTRATO: . CPS 101 DE 2021 -4
@

Credito Cuenta Debito
24010208 2,884,000

{ Rubro

214020201 | rp0117 52117313 2,884,000 111005 2,884,004

24010208 2,884,000

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

, ELABORADO POR:
ACONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

¢ h
FIRMA
VALOR A PAGAR 2,884,000 %
\, ) , o ‘
| DOS h‘bf{éNEs OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE o

ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

s

B R
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

1
i
i

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TgmeIS LgS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
| NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
| CONTRATISTA
5 No. DE IDENTIFICACION | | 123624311
; ' No. DEL CONTRATO 101/2021
" DURACION 10 MESES
! PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE
| OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
I
INFORMACION FINANCIERA

1

VALOR CONTRATO 28.840.000

PAGO A REALIZAR Pago 7 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 septiembre AL 14 de octubre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

. OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
' Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 25/ 10 /2021

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

el contfrato y por lo tanto autorizo el pago.

f‘Q(,clu\ é./ L.klh\\

" FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

i
|
i
I
i
|
1

Té%EISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general |
r DATOS GENERALES B ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA | YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
'No. DE IDENTIFICACION | 1-123:624.311 |
_No. DEL CONTRATO 101 DE 2021 R

DURACION DIEZ ( 10 ) MESES i
VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS |
| VALOR TOTAL ($28.840.000) |
CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA
" OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS .~

REPORTE DE ACTIVIDADES e

' PERIODO DEL INFORME

15 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE OCTUBRE P ?

. DESCRIPCION DE
~ ACTIVIDADES O PRODUCTO

e Realicé notas para el programa Our Identity. !
s Redlicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema

requerido. [
e Realicé Innes para el programa Our Identity. g
s Grabacion de voz en off.

_ OBSERVACIONES

. DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura, seguridad social

- FECHA DE PRESENTACION

19 de Octubre del 2021

ERRAAY . “\\ \ Ny | =,

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

Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

i

|



NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION:  SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

n B FECHA ]
Dia |  Mes ] Afio | FACTURADEVENTA No.
! Régimen
19 Octubre ’ 2021 ] Simplificado.

Sefior{es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

0050

e e

 Por concepto de prestacion de servicios personale, desempefiandome reportera de Teleislas.

1

_TOTAL

| $2.884.000

iﬁ\t\r’\\{

D e
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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' Trama de seguridad para duplicar cheques \

ANO MES DIA
2021 12 1§ 2,884,000.00

Paguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1773
TELEISLAS .
FECHA: DIA | MES 12 ANO 202]

CONCEPTO. REPORTERA NO REG EN FECHA

CODIGO CONCEPTO DEBITO ) CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ! 2,884.000.00 |-
24010208 PROYECTOS DE INVERSION _ 2,884,000.00

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
C.C.ONIT. 1123624311
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PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL. DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCERT™T02-01-11

FINANCIERG

PERTENECE AL PROCESC:

VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 22/11/2021

CCP No. 401 PA-1618
VIGENCIA: 2021
YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

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

£

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

7

Rp 11
CPS 101 DE 2021

rmrerv———r—

ausacion contable

rgsupdestal o} Causacion tesoreria’
Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp0117 2,884,000152117313 2,884,000 11100% 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000} 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
4.' : #f FIRMA
SON: / / / VALOR A PAGAR 2,884,000
\ s i :
DOS "MILEONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE 0
e ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

15/07/2019

Version:02

*&vk’l\‘t

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

TELEISL@S
DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL | YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA S
_CONTRATISTA | |
' No. DE IDENTIFICACION | | 123624311

- - ——
No. DEL CONTRATO 10172021
' DURACION 10 MESES - o
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE
| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
| INFORMACION FINANCIERA 3
| VALOR CONTRATO 28.840.000

| PAGO A REALIZAR

Pago 9 $ 2.884.000 |

REPORTE DE ACTIVIDADES R

"PERIODO DEL INFORME

15 octubre AL 14 de noviembre 2021 !

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento 1

OBSERVACIONES

_ ANEXOS -
. CONCEPTO si NO N/A |
_Informe de actividades | x ;
| Planilla seguridad social | x - L ]
- Factura X L 1

. FECHA DEL CERTIFICADO

18/ noviembre/2021 ;

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

Todday g Lo g

'FREDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de oproboqon:



NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION: SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

L , FECHA
. Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA  No. 0052
: Régimen
116 Noviembre 2021 Simplificado.

| Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

|

' Por concepto de prestacion de servicios personale, desempefiandome reportera de Teleislas.

i
[ ——
{TOTAL | $2.884.000
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TrrinciPAL .
compensar ‘miplanilia.com ,

et

$2.307.200 $369,200 $368.200
$2,307,200 $369.200 $0 $0 $0 $0 $0 $368.200

Nueva Promotora 900156264 1
de Salud - Nueva

EPS

28840

$2,307,200] $288,400

$2.307,200] $288 400 $0 $0 $0 $0 $288,400 $288.400

5
POSITIVA 860011153
COMPANIA DE
SEGUROS

$2.307,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques

- “
s ,
: W csies
| [\ -
Q _
ANO MES DIA
2021 12 23 $ 258400000
Paguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1957
TELEISLAS
FECHA: DIA 23 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO: REPORTERA
CoDIGO CONGEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85564254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.884,000.00
TOTALES 2,684,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiano
BANCO: PLAN DE
Cuenta No, 855842548
Nombre . YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA
CC.ONT. 1123624311




CCP No.
VIGENCIA: 2021

J— DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
—GF-R1
PA-GF COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11 E AL PROCESO: FINANCIERO -
VERSION No: 1 PERTENEC P S0: PAGINA: 1
FECHA: 15/712/2021

401 PA-1792

1123624311

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

Caus pago final servicio como REPORTERA para el canal

RP 117
CPS 101 DE 2021

J kil

RiE

TR VI ATR e s
Cuenta Credito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp0117 2,884,000]52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

N
! - /i,ﬂﬂ!g’? ! m ’ﬁééi"
d :‘ FLRA / !

: 7
SON:

e

. < ‘;
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C
1E.

VALOR A PAGAR

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

NETO A PAGAR:

2,884,000
0
0

2,884,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




[ Fecha de oprobocio’n:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 207 /2015
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLAS |

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

[E——

DATOS GENERALES

“NOMBRE DEL YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA |
_ CONTRATISTA i
'No. DE IDENTIFICACION | 123624311
No. DEL CONTRATO 10172021
' DURACION 10 MESES | ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE
| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
| INFORMACION FINANCIERA o

| VALOR CONTRATO 28.840.000

' wemd
'PAGO A REALIZAR Pago 10§ 2.884.000

f

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

15 noviembre AL 14 de diciembre 2021 B

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica :

f ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento s
. OBSERVACIONES o o - ]
r i} ANEXOS

. CONCEPTO

' Informe de actividades

| Planilla seguridad social

si NO N/A_ N

| Factura

| FECHA DEL CERTIFICADO

X
X
X
11

4/ diciembre/2021

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

FRE BERTO WILLIAMS

Director de Produccion

) BN I



NOMBRE: JEIMY ALMANZA VERGARA
NIT. 1.123.624.311
DIRECCION:  SAN LUIS CEL: 304 594 6835
e-mail: jeimy_654@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No.
Régimen
14 Diciembre 2021 Simplificado.

0055

Sefior(es) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Por concepto de prestacion de servicios personale, desempefidgndome reportera de Teleislas.

TOTAL [52.884.000

Terond Do ¢



[ ‘ GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%S i‘;ws’ Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL

CONTRATISTA YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA

No. DE IDENTIFICACION | 1:123.624.311

No. DEL CONTRATO 101 DE 2021

DURACION DIEZ ( 10 ) MESES

VALOR TOTAL VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

($28.840.000)

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATACI@N COMO PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE
DESCRIPCION DE e Realicé notas para el programa Our Identity.
ACTIVIDADES O e Realicé Sondeo a personas, de acuerdo el tema
PRODUCTO requerido.

¢ Realicé Innes para el programa Our Identity.
e Grabacion de voz en off.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura, seguridad social

FECHA DE —
PRESENTACION 14 de Diciembre del 2021

L s a1
Yeimy Rosa Almanza Vergara
1.123.624.311

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, (98513 2799
San Andrés Islss, Colombia




1123624311 PRINCIPAL - 3045946835

“compensar miplanilla.com

YEIMY ROSA ALMANZA
VERGARA

Independiente

§ BARRIO NATANIA 5B o 09/12/2021

§ SAN ANDRES Noviembre-21

BANCOLOMBIA Noviembre-21

Pagada

$2,307.,200

$369,200 $369,200

$2.307,200 $369.200 $0 $0 30 30 30 $369.200

Nueva Promotora $2,307,200f $288,400 288400
de Salud - Nueva

EPS

$288,400

$2.307,200] 288,400

$288,400 $288,400

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

860011153 $2.307,200

$24.100

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TELHSLAS

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020

<L

Fecha de Approbation:

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No101 DE 2021

] PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO REPORTERO DE TELEVISION DEL CANAL

]
| OBJETO | TELEISLAS

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
civdadaniac MNo. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, oobra 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 Poblica 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 1X, aclarada con fas 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 NI 82700048 1-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra parte
YEIMIROSA ALMANZA VERGARA identificado con cedula de ciudadania No1123624311 como contratistay FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA )
IDENTIFICACION 1123624311
VALOR DEL CONTRATO 28.840.000
PLAZO DE EJECUCION 10 MESES
FECHA DE INICIACION 15//02/2021

{ FECHA DE FINALIZACION 14/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 28.840.000
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 28.840.000
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 aeta de recibo y fiquidacion y
dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
En la presente acta de recibo vy liquidacién del contrato estén incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. Et Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

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

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

) 1(\ AANN \\\\ YNNGV L ¢
YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA
1123624311

_)\
Ordenaddr D& Grstos

" \ i ,
Tuedely, Ludlloanu

C.C Carpeta del contrato

i
[
1




TELEISLAS

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

El Sefior (a), YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA identificado con cedula de ciudadania No
1123624311 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato numero 101
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 satisfaccion cada una de las sumas contenidas en
el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generé inconveniente alguno de orden
laboral durante la ejecucién del mismo.

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

-~ ) (
Doy “\X\'\ng\l o

YEIM!I ROSA ALMANZA VERGARA
C.C1123624311
Contratista

R Qoo
FREDDY LIAMS

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hil, fa Loma
Tel. 096-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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