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DOCUMENTOS Cumple No C.I 

No 
• 

Si No aplica 

Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, ffrrnada y sus 
respecfivos anexos) Persona natural y/o Juridica 

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firmada) 
Fotocopia de Ia Ceduld de Ciudadania / 
Fotocopia OCCRE 

01, Fotocopia de Ia Libreta Militar < 50 afios 

Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
natural y/o Juridica 
Certificado de Ahtecedentes disciplinarios Procuraduria (no 
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica 

Certificado de Antecedentes Fiscales de Ia Contraloria (no superior  
a 3 meses) Persona natural /iurfdica 

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

,)- 

10 Certificados de estudios 

11 Certificados de experiencia 

12 Registro Unico Tributario - RUT 

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 

14 Inscripcion SECOP 

Certificado de Cuenta Bancana 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	. 

19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)  
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San Andres Islas, Colombia 
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DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C.I. 

Si No 

21 Declaracion de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Onico de Proponentes - RUP 	 • 

24 Pago de parafiscales 

25 Cotizadon 
26 Forrnato de escogencia de oferente 

27 • Certificado de Contador POblico 1 
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28 Contrato 

29 Poliza 

30 Resolucion de aprobacion de poliza 

31 AfiliaciOn a Riesgos Laborales 	 . 

32 Cerfificado de Registro Presupuestal • 
33 Acta de inido 

34 lnforme final de ejecuciOn 

35 Acta de liquidacion 	 • 	. 

36 Otrosi 
37 Archivo 

v r.., 	ur-i- glr 	- 	, „1 	yr. P 	IL, d - 	ifir4- .,-,,, -,..,...,;, A 	fi'',".4t 	To61. Pi' 1  
' - no 	i iv, e 

L 	.'411 	:Mt 	
n *-IPMF 	 .P. 	- '''' 

1 U)LJ'IA,fi 	1110: q1111..r Q1' 	'' 	7,',17,,,..4',.Z.M: ,•-,,t0tx,,,, 	,,„.. 
',,I,F0pulirefii,'.51005-alialiftirafal ' 	‘1MI '''N'il 1 ',AV' r D r&e,a_le,g1 A .6.,,s A tem ...wwciEroli. emo_ 

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

contrtatista, asf como de la veracidad de los que debe expedir_ Lo cual garantiza con su firma. 
2_ La custodia del contrato queda en cabeza del DirectorJuriclico, o del personal que se contrate para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, moment° en'el cual se real-morel el respectivo archly°. 
3_ La Oficina de Control lntemo deberd verificar el cumplimiento de toda la documebtacion anteriormente 

mencionada. 

SO CIEDAD DETELEVISIoN DE LAS ISLAS LTDA. 

••• • 	 .0.-§-7o3rzgkk 	111,' F 	 u  17, 

EstaciOnSim6n Bolivar, Shigle 14111,1a Loma 
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MUNICIPIO COROZAL 

1 9881  
,01/41.10 

PRIMER APELLJDO 	 ! SE GLINDO APELLIDO (ODE CASADA ) 	 NOMBRES 

ALMANZA 	 \'ERGARA 	 i 	YEIMY ROSA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 	CE`__' 	 No. 	.123.624.311 

SEXO 
F 1X 	M 

NACIONALIDAD 
COL(x) 	EXTRANJERn 

PAIS 

COLOMBIA 

LJBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	 SEGUNDA CLASL NUMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 9 	10§ 
DIA 	rInEs 

PAiS 	
COLOMBIA 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 
LITTLE HILL 

pAis  COLOMBIA 	
DEPTO ARCHIPIELAGO 

MUNICIPIO 
SAN ANDRES 

3045946835 TELEFONO 	 EMAIL jeimy -654@hotmail.corn- 

DEPTO SUCRE 

 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

  

     

     

     

 

Libertod y Orden 

      

       

         

DATOS PERSONALES 

01111111 

EDUCACION BASICA V MEDIA 

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EoucActON BASICA 717ULO 087ENiDO.-  BACHILLER  
frlMARfA 	E• 	S C U I V likelf 2 L 6  _ VIA FECHA DE GRAD() 7 DE DICIEMBRE 

i 	1 	i 
i 	 1

1 	
I 

	

. j 	3o 	I 	40. i 5.o. 	Leo. 70 1 	1 
So. 	1 	So. 10 

1-7-1, 
Ctl 1 P 1 	°psi  

MES 	, r , 	Als10 
.,.._. 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PLATO EN ESTRICTO ORDEN cRorAoLOGIco. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TC (TECNICA), 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIAUZAC ION), 	MG (MAESTRIA 0 MA GISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA 1ARJE I A PROFESIONAL (SI ESTA HASID° PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GR.AD.Q.AQ0. 

SI 	NO 

 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

T RMINACION No. DE TAPJETA 

PROFESIONAL MES MO 

UNkD 10 X COMUNICACION SOCIAL 

1 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 
1 LO HABLA E 	LO LEE LO ESCRIBE 

IDIOMA 	 1 R In MB R B - MB -IR r Er --MB 

ESPANOL I 	X X X 
—--f- 

_ 	.. 



CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

SAN ANDRES 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

DEPARTAMENTO 

ARCHIPIELAGO 

TELEFONOS 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

FECHA DE INGRES° 

SAN ANDRES 

TELEFONOS FECHA DE RETIRO 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.  

EMPRESA 0 ENTIDAD 

EDICIONES EL RAY° LTDA 

DEPARTAMENTO 

ARCHIPIELAGO 

TELEFONOS 

512 44 52 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

PERIODISTA 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

NOTICIAS RCN 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

POBLICA 	PRIVADA I PAIS 

X j COLOMBIA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

POBLICA I PRIVADA 	PAIS 

X 	COLOMBIA 

DIA 	MES —ANO 
3045946835 DIA [ 101 	MESH; 	1ANO ;2 01  , 	1 L 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

CORRESPONSAL 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

SOCIEDAD DE TELEVISION DI 

DEPAPTAMENTO  

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

[ PCIBLICA j PR1VADA 	PAIS 

LAS ISLAS 	X 	 COLOMBIA 

MUNICIPIO 

TELEFONOS 

SAN ANDRES 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

5132047 DIA 	2i, 	MES 10 1 1] ANO .2 ,0,1:6I DIA [3,I  I 	MES [12ANO [ „O_,1 

CARGO 0 CONTRA TO DEPENDENCIA DIRECCION 

PERIODISTA NOTICIAS 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PCIBLICA PR1VADA PAIS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DL LAS ISLAS X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

5132047 

CARGO 0 CON TRATO 

DIA 1Q,3I 	MES 102 

DEPENDENCIA 

ANO 2, 0,2 , DIA r3 I ] 	MES 1 1,21 ANO 	2 10 , 2,01  

DIRECCION 

PERIODSTA NOTCIAS 

CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD 

riodicosanandresgmail.corn 

FECHA DE INGRESO 

DIA 1 20 MES ,_11_1_410 	r2pq, 
DEPENDENCIA 

SALA REDACC1ON 

- 
FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES 	ANO 
[I:4J 	I_ 2910: 

DIRECCION 

C.0 NEW POINT LOCAL 

F-CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA . 



EMILY LOPEZ ALMANZA HIJA 1.123.632.598 

NOMBRES Y APELUDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

FORMULARIO UNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE LA 

FUNCION PUBLICA 

 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

 

YO 

IDENTIFICADO CON 
	

C C 	C.E.D2 T.I.EI3 	N" 	 1.123.624.311 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN 

Pais 	 COLOMBIA 
	

Departamento 	SAN ANDRES 
	

Municipio SAN ANDRES 

Barrio-Direccion SAN LUIS - HOPHIE 
	

Telefonos 3045946835 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION E PARA RETIRARME 0 	PARA ACTUALLZACION 0 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 0 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS DUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ario gravable fueron: 

CONCEPTO .• 	.VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

29,000,000 

- 

- 

- 

TOTAL 29.000.000 

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

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO De 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	 DE 
LA CUENTA 

DAVIVIENDA AHOPRO 266000215837 SAN ANDRES $ 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 
	

IDENTIFICACION DEL BIEN 
	

VALOR 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



..,•v 	- v 	s 	it' 	;k 	rsl1 ,,k, 	- 	TA 	CO 	r 	 74 yh.  
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

ENTIDAD 9 PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE 

b)  A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacion s: 
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

I4L-11 

mr.t 

I 
11;.-1.-1.-4• 	SI 	NO 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONY UGE 1-/,..A.-.VivIL-INI 1S.1 	 1.11— 

111PNITIFICArInNI 
C.C. 	 C.E. 	T.I. 

N° 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

l_cIJ cRAIVIllclUCJ GLI.../11U11111...c1 	LIC 	fall cll.l.t7/ 	}di !VOLK), 	clUILIVIIcIleJ d 	Icl 	UCL.1=11 clUdJ dl 'MIRA MCI Ile, 	LILAC 	IIC VCI 
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forma acasional o permanente son las siguientes: 

III.ILJ 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

 

a-to, 	mot OVA 	 o 	?_,ID 2_ 1 

  

FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 

 

CIUDAD Y FECHA 

DAFP-OAP 

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



FECHA DE NACIM1Er0 ..;?k 0-1 988 

coRozm.,10,,p,  
(sucRE) 	."", 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.50 	0+ 	F 
ESTATURA 	G.S. RH 	S XO 

09-ENE-2067  SAN ANDRES 

FECHA y LUGAR DE EXPEDICION 	
• 

R.2, T 	_ NA NAL 
es,. • s It. IIA 

INOICE DERECHO 

P-5800100-431817313-F-1123824311-20070719 	
00163072008 02 149128302 
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Policia National de Coloinbia 

aue 	O G+ v f 

POLICIA NACIONAL 
DE COLOL1BIA 

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: 

Cedula 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 Constitution 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 Ia 

condena o la prescription de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el nCimero de identificaciOn y nombres, correspondan 

con el documento de identidad recjistrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acerquese a las 

instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

Direccion: Calle 18A B 59F-45 

Zona Industrial. barrio 

Montevideo. Bogota D.C. 

AtenciOn administrative lanes a 

viernes 7 00 om a 1 00 pm y 2:00 

pm a 500 pm 
Linea de atencion 31 ciudadano 

51 59100 ext. 30552 (Bogota) 

Resto del pais. 018000 910 112 

E-mail 

lineadirecta@policla.gos.00 

baps Nantecedentes. policia gov 	71051Webiudicial If nrin. \ 	.cclenic: 
	 1/2 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 158629437 

cl Djg 
k-'41  
o 
WEB 

19:07:38 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION 

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 

(SIRI), el(la) senor(a) YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA identificado(a) con Cedula de ciudadania nOrnero 1123624311: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certification de antecedentes clebera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos 
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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

N- O- TA: 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 relat iones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra seividores, ex seividores pOblicos y particulates que desernpenen funciones piiblicas en 
ejercicio de la action de repeticiOn o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los terminos que 
establezca la ley o dernas disposlciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o itiscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n 
que presente el aspirante en la pagina web: http://wwwprocuraduria.gov.co/portaltantecedentes.html  

/'(
! V  

t 

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de AtenciOn al Pak() (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 POblico (CAP) 

Linea gratuity 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. 

wl,vw.  .pr ocuraduriagov.  .co 



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

1NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de InformaciOn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 

enero de 2021, a las 16:35:55, el n6meru de identificaciOn, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 1123624311 
Codigo de Verificaci6n 1123624311210115163555 

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

respectivo document° de identification, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tienc plena validez para todos 	efectos lcgales. 

G.:4D 
„, 

( • \ 
SORAYA 

I 
 ARGAS

DA 
 ULIDO 

CONFRALORA DELEGA 

Digito y RevisO: WEB 



Imprimir 

15!1'20_1 	 Consul ta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informs: 
• Que a Ia fecha, 15/01/2021 04:28:09 p. in. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1123624311 y Nombre: 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 18855122. La persona interesada podra 

verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institutional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y Ia fecha de expedition del rnismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula correspoi ida con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda 

Policia Nacionel de Coloothin 
Or ecclon Cenel al Cra. 59 No. 	- 21 

Administiativo Nacional (CAN) Pogota 
Urea de atenclen: 010000-910112 

--"4111111111r=11111111F 

haps: //srvcnpc.pol icia gov.coiPSUIrrn_enp_consul la.aspx 



La Reptiblica de Colombia 
y en su nombre la 

Institution Educativa 
De La Sagrada Familia 

San Andres Isla 

Autorizada por el Ministerio de Education Nacional, segtin 
Resolution No. 356 de Enero 14 de 1988. 

Confiere a: 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

Identificado(a) con la  TI.  No  880829-67375  de  San Andres. Isla 

El titulo de 

Bachiller Academic° 

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes 
al Nivel de Educaci6n Media Academica, 
seglin los planes y programas vigentes. 

Dado en San Andres Isla, a los  s  dias del mes de D>r  



INSTITUCION EDUCATIVA 

OCTO DE QiteD0 
	"DE LA SAGRADA FAMILIA" 

San Andres - Isla 

InscunwiOnSF 	2011 

DANE 388001000088 

DitecciOn Avenida 20 de Julio, CaiTetei .1 San Luis, Telefono 512 56 16 

MAgIANA J(n- niula 

En la ciudad de San Andres Isla a los _ 03 dias del mcs de 	DICIEMBRE 	de  2005 	, Sc 

reunieron, con el lin de formally:at Ia graduacinn (IC los alumnus de Ultimo grad°, los suscritos 

Rector y Secretario en Ia Rectoria de Ia INSTITUCION [DUCATIVA DE I.A "SAGRADA FAMILIA", 

Institution aprobada hasty nueva visita en ci nivel de EducaciOn Media Vocacional y autorizada por 

el Ministerio de EducaciOn Nacional Para otorgar el -rind° de BACIIILLER EN EA MODALIDAD 

ACADEMICA, segrin ResoluciOn No. 356 del catorce de enero de 1988. 

Comprobada la situation Legal y Academica de calla uno de los alumnos qtw cursaron y aprobaron 

los estudios correspondientes al Nivel de education Media Vocational, se procediO a otorgar el 

TiTULO DEMO-1111ER ACADEMIC() al graduando cuyo nombre, apellidos y minter° del document° 

de identidad se relacionau a cow intiaciOn: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

T.I. 880829-67375 DE SAN ANDRES, ISLA 

Es liel copia t °math' del Acta original general No. 41 	de lecha 

 

III 

 

   

que consta de  113 	aluinnos quc comienza con el nombi e de LEIDY  JULICITI AGUDELC {QPEZ 

T 	883720-56498 DE MEDELLIN 

y se cierra con el noinbre de 	E1 _4IANA MILENA ZULET1\ coNTRERAs 	 

"C.I.Ng 880723-63390 DE SAN ANDRES, ISLE  

finnado y sel la d o 1)01.  
(Rector) HNA. FLORALBA PEREZ OLTANCUR 	y (Secretario)  HNA AMPARn mmpz_EEREz 

Dada en San Andres, Isla a los 	dias del mes de 

 

DICIEMBRE 	de  2005  

   

 

Firmado y Sellado 
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GUILLERMO DIKEk 
SECPELI.PiO 

GUILLERMO PERTUZ PATRON 
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Fundacion Premias San Andres 
lln homenaje a la Eultura, al madio ambiente, al deporte, 

al periodismo, y a todas las buenas acciones 

PREM1A A: 

Yeimy Almanza 

ramie revElaciOn periodistica en los uitimos anus y a su capacidad d2 emprandimiento perio&stico 

DICIEIBRE. 15 da :1015 • San hdr:.:'alas • zolombia 



Certifica A: 

EI r41 Al 
Identificado con el No. A4236 -'  

Que curso y aprobo satisfactoriamente el curso de taller intensivo con la 

presentadoras y profesoras del taller JOHANA AMAYA, ANA KARINA SO 

Y MELISSA MARTINEZ. 

JOHANA AMAYA  
1̀-PRESENTADORA DE NOTICIAS RCN 

ANA KARINA SOTO 	MELISSA MART 
PRESENTADORA DE ESPECTACULO RCN 	PRESENTADORA DE DEP 

Se expide este certificado a los 26 dias del mes de 41301 del alio 2015 



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

OTORGA A: 

leimy Armanza 
Mencian de Honor 

Por la excelente labor que ejerce como profesional del periodismo, 
siempre con valor, intuition, sentido critic() y compromiso social. 

Realizado en San And .e- Isla, el 9 de Febrero de 2017. 

AR 	S AVERA WILCHES 
Director Administrativo CAJASAI 



Icrentificado (a) con la C.C. N° 1.123.624.311 

PARTICIPO EN EL 
CD 12 CaOMMILE) MORT:11 

- 	 7, 	 7 	 77  12,,  n 
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JORGE MA INg PATERNINA 	 CECI IA 
Gerente 	o Mixto de Cultura 	 Coor 

Gtr 
BARVO 

nadora 

• • 

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 

1-  HMV -VT _LANZA 

(16 horas) . 

Firmed° en la ciudad de Sincelejo - Sucre, os 13 dies del mes de Julio de 2007 

fig  
ez,C44/:. 

JORGE ANAYA HERNANDEZ 
Gobernador de Sucre 



Universidad Nacional 

ceeitqica/ 

ckttei: 	 c941014/11/Za/ CVe4,94. 

con ceetlida de citidadaniv 91' 	 expedida en 	  

c9Gist14/ at tate,e}v d& 

gzaduccion/Radiat 
9Zedizado, on, Sincoleia, el dui- 20 do inazza dot anus , 2006, Tan luta,  inteiisidad de 10 Liza& 

r 
4!'" AF" r 

cReeto z 'UN AD CEAD '&140  :At 

Taf!4cu;ta CgOliek Sena& Sivr.itai 

Tointuticadaz 	comiuutazio 



Formulario del Registro Unico Tributario 
Hoja Principal DIAN' 

4 Nnmero de formulario 14360388350 

iii i 	El III 	I 	I 

1818 
40 Cludod/Municiplo 

San Andres 

( 5) 707 248 984 020)00000 436038835 0 

5 Ntimero de Identific,asiOn Tributaria (NIT): 	 6. DV 

1  1 2 3 6 2 4 3 1 1 I_ 1 1 
Inipuesros  
12 Drees On sectional 

Munn, [lc San Andres 
i14 Buzon electreniso 

L2  1 7  .} 

25 Dpo de docur innlo 

[2 Cedula de clod Idania 

29 0 'paTtamento 

6 j 9 I1  San Andres 

32 Segundo apellIdo 

VERGARA 

4 'I reiNocto 1 45 Telefono 2 

I I Li TIL 	I 	i511J214-14151- 2  r 
CLASTICACION 

	

Actividaci cc-onomica 	 Ocupaclen 

1 	 -I 
Actlyldad prInclgal 	 ActWats secundat;I 	 Otras actlyldades 	 , 	 52 Nurnero 

[716 COdigo —1 47 Fecha Imo° actividad 	48 COdigo I [ ofl Fe, 	iny17 act acrid 

	

50 Cedlgo r 	i 	1 	2 	 51 Ccadloo 	 establecimientas 

r 

	

o j O i l  t O 2 0 0 910 112 0 	i  „ I1 	 ! 	I  _ 	, 	1_ L _l__1 	 L2  14  15  ri 	 I 	I 	, __......_ _ 

Rezponsabilidades, Calidades y Atributos 
1 	 r-- 	7 	 , 

I 	

8 ( n I 10 1 11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 I 25 	2 

1

6 	I 
1 	2 	3 	4 	5 

1 
_1 	1 	A 	I 	L J _ I 	j 	I 	 [ 	l 	L —.1.---_L 	I 	I 	I 	1 	____1 	1_11 	ILI 	J 	1111 

Oicligndas aduaneros 

2 	3 	4 	5 	6 	7 

I 	L L 	1 1_ J 	L. II 

11 	11 	1_1_ 	LE 	LJ111. 	1 1 	IL 	u 	—__ _ _ _... _ _ ..___ _ 	 .._ 	_ . ___  

IMPORTANTE: Sin pequlclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la InscrIpclen on el Registro Unico Trlbutarlo -RUT- tendra vlgencla IndeftnIda yen consecuancla no se exIglra su renovaclen 

Para use excluslvo de la DIAN 

59. Anexos: 	81 	X1 	NO I ] 	 60 No de Folios: 	I 	1 
___ 

La inforrnaciOn contenida en el formulario, sera responsabilidad do qt7iyi ID suscribe y en 	Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realise 

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior. i.ualquier falsedad 0 	Firma autorizada 

54 Cddigo [J L 
11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	IB 	19 	20 	

[ __ 	1.__ ] 	58 CPC 	1 _ 1 	I 	L. 	1 

984 Nombre HOOKER ORTIZ ALFREDO 

985. Cargo. 	Analista II 

Fecha generasion document° PDF. 04-10-2017 09 52 59A1, 

001 Ca  

10 

55. Forma 

2 Concept° 1, 	ctualizacien 

Espaoo reservado oara la DIAN 

24 Tip° de contribuyente 

Persona natural o sucesion iliquida 

Lugar de expedition 	28 Pals 

COLOMBIA 

31 Primer aped° 

ALMANZA 

35. Raz6n social 

36 Nombre comeroal 

IDENTIFICACION 

26. NUmero On IdenlIficacider 	 2T Fecha expedicion 

11131 	L1_11 12 13 6i2i±13 	ri I I 	r 	[2 0 0 7  10 1 10 9 

3f, Cludpdltv.unicipio 
r- — 

18 1 8 [ 	11 San Andres 0 I 01 1 
33. Printer sombre 	 134. Otios nombres 

YEIMY 	 I ROSA 

1 0  I 

38 Pals 	 39. Departamento 

COLOMBIA 	 116]  9 1 San Andre., 

41 Direction principal 

BRR NATANIA SEXTA ETAPA POR EL POLIDEPORTIV0 

42 Correo electrdnico• 	 43 Cedigo postal 

jeimy_654@hotmaiI.com 	 [IL 31014[51-914.161813H  

53 Codigo: 2 j  0 

20- Olatenci&i-1\ilT 

Exportadores 

56. Tip° 	Servisio 	 1 	 2 	 3 

57 Modo 

61 Fecha 12 0 1 6 10 1 1 5 

Inexactltud en sue Incurra pods ser sanclonada. 

Artculo 18 Decreto 2460 de Novlembre de 2013 

Firma del solicitante. 

I 4 
..,., 

37 Simi 

Uli!CACIUN 



CERTIFICA QUE: 

El(La) Serior(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 , a los 20 dias del mes de enero 	del alio 2021 . 

La certificacion tiene validez cle 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, 

) 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



• Gerencia de Clientes 

porvenir 

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 cedula 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, 

Tenga en cuenta: 

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



• 
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nte, 

Productor Eject...9 o 

RCN TELEVISION S.A. NI: 830,029.703-7 
Avenida de las Americas No 65-82 
Telefono: (+571) 426 92 92 
Bogota D.C. Colombia 
www.canalrcn.com  

CANAL RCN 
nuestratele 

Bogota, 04 de febrero de 2021 

A QUIEN INTERESE 

RCN TELEVISION S.A. identificado con Nit. 830.029.703-7, certifica que la senora YEIMY ROSA 
ALMANZA VERGARA identificada con cedula de ciudadanfa No.1.123.624.311 presto sus 
servicios como CONTRATISTA INDEPENDIENTE en la ciudad de San Andres, ejecutando las 
siguientes actividades puntuales: 

Documento de referencia Fecha Actividad 

Cuenta de cobro 56368 15.11.2019 

Honorarios 	 por 
corresponsalfa Agosto, 

 Septiembre y Octubre de 
2019 

Cuenta de cobro 56261 21.09.2019 
Honorarios por servicio de 
camera Agosto, Septiembre 
y Octubre de 2019 

Cuenta de cobro 56781 10.04.2020 

Honorarios por 
corresponsalfa y servicio de

marzo de 2020 

Cuenta de cobro 56877 14.07.2020 

Honorarios por 
corresponsalfa y servicio de

junio y julio de 2020 

Cuenta de cobro 56897 14.08.2020 

Honorarios por 
corresponsalfa y servicio de 
camera mayo de 2020 

Cuenta de cobro 21343 11.12.2020 

Honorarios por 
corresponsalfa y servicio de 
carfare noviembre y
diciembre de 2020 

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



CERTIFICADO 

SAN ANDRES, 
ARCHIPIELAGO 
DE SAN ANDRES, 
PROVIDENCIA Y 
STA CATALINA, 
COLOMBIA, 
NUEVA EPS 

26/11/2020 

• 
Por medio de la presente hacemos constar que el senor YEIMY ROSA ALMANZA 
VERGARA con Cedula de Ciudadania numero 1123624311 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Numero 
	

0550266000215837 
Fecha de apertura 
	

02/10/2012 

Cordialmente, 

O BANCO DAVIVIENDA 



0 	 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

C.W 	 JERRY RANKIN 
I 
APL: 

Ii 
[H !II 

4763 
III 

HC: 	4788 

• rasa Contratants: 	 ISLAS 	 IITCHA: 	 I 	2020/01/29 

=ISLAS • rasa a Laborar: 

IPO DE EXANZN: 	 IPRE-INGRESO 	 IlEdad: 	131 Aflos 

ONBRZ, 	 IYZINY ROSA AINANZA VZRGARA CC: 	 1123624311 

RIODISTA IUDAD: 	 ANDRZS 

Comcgrge.mulaits POE TIDO DI EXAMEN 

Examen de Pall-INGSUISO 

ondicion de salud sin restricciones [X] 
CondiciOn de salud con 
restricciOn qua no 
,interfiere con su cargo 

Condition de salud con 
11 restriction quo interfiere 

con at cargo 
[] 

1.2 Examen PeriOdico 

ede continua& laborando I 	(1 laplasado 
Ide I 	

I] 	Pea6ignzei6n  
fuses 

I] flarsporalidad: [1 	Dias 

1.3 Examen periodic° meguimmiento de recomandacionas 

de continuar laborando i) 
COndicion de salud coo 
reattiocion qua interfiere 
dOil.su carp 

[ I 
ReasignaciOn 
de tareall 

(I Teaporalidad: [] 	Dias 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 
0 

trabajo 
() incOrporpaibn al Puesto de 

• 
Condicion de !gaud eon 
reitrityci676 104 Anterfiire 
cOn'AU 0443 ' 

[] 
fr 

tarsal%  
asignacion 

e 
11 Temporalidad: [] 	Dias 

1.5 EGRESO 

ealizado[] 

S compudimmamos 

Optometria Espirometria 	I Audiometria Prueba Psicotecnica Visiomotria Laboratorios Otroe: 

I] (1 Il I] (1 II 

comcgpTo DrActnatio AL ittrAing 
totemic Aptoffo cumple Condicion de salud con restricciOn qua interfiere con su cargo Obeervaciones 

Seguridad vial Il U ii 
spacios confinados I) I/ II 
lturaa [1 [1 I/ 

imentos El El [/ 
ctividad dsportiva () El El 
rigadista El II El 
dicamentos E/ El 	_ II 

ENTASIS OSTXCIMUSCULAR REALIZADO 	[SI] 

VECONENDACIONICS MMUS 

ontrol Nutricional en su ZPS Il 
Control periodic° pox PyP en mu 
EPS El 

emision a su EPS por madicina General o 
especializada. 11 

ontinuar mansjo Medico Ii 
Uso de E.P.P. de acuerdo al 00  
cargo 

Inicio o continuer actividad fisica minimo 3 
!COS por semana 

(i  

ontrol pariodico ocupacional [X] Pauses Activaa. [X] 

abitos de vida saludabla [X]Ingreso • P.V.E. [] amision a ZPS/ARI: Il 
osturas Ent:In/micas [X]F(Aso de bloqueador Solar [1 alimacion de pruebas complementarias. [1 

-e
Siglas: 

comendaciones pars manejo de cargas. 
EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promotion y Prevention -AR1: 

[XI 	
Adainistradora de Riesgos Laboralea. 

..aervaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HALER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS. 

•xiorirar en los programa' de vigilancia, los riesgos definidos en la matrix de la entidad. 

.. aleOWENDECIONES OCUPACIONALESPREVENTIVAB 

•STEONUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pliusas actives [x] 
, 	IPUIAC/oN DE AISMENTOS: Lavado de mans; BPM (Buenas Pricticas de Manufacture. I1 
ISUAL: Pausas activas visuales, ilminaciOn adecuada en el puesto de trabajo. ZducaciOn y prevenciOn en higiene visual, Uso de 

.roteccion visual segtin tipo de naposiciOn. El 

TURAS: Certificacion en alturas y Capacitaci6n al personal. El 
PIEL: Reportar altaracionem en la piel, use de protecciOn en =nuke expuestas a agentes irritantes.. (1 

SPIRATOR/A: ProtecciOn segun exposition, Uso de S.P.A. 	(elementos de protecciOn respiratoria). II 
/OLOGICO: Verificacion del esquema de oacunacion, Uso de elementos de bioseguridad segbn riesgos. Il 
SPACIOS CONF/NADOS: Capacitaci6n, Acompaftamianto durante la labor, Sistamas de aeguridad de amergencia. 13 
UIDADO DE LA V01: Calentamiento y repomo vocal, educacion de use adecuado para la vox. I] 

• INICO: Znviar marcadores biolOgicos eapecificos Began exposiciOn en los trabajadores. Il 
UDITIVO: Repos° auditivo axtralaboral, ProtecciOn auditiva do &overdo con la exposicion a ruido. [] 
• ZRATURAS EXTRZMAS: Capacitaci6n en identification temprana de signos de alarms, Deo de la ropa adecuada. ii 
• 0: (1 
COMMIIMACIONIS / WORM 

CONZEDACIONIS / TPARWADOR 

CERTIF/C0 QUE LA INFORNACION QUE RE SUNINISTRADO RESPECT° A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA. 

FIRM DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE 

• / 	' . 1 

VEINY ROSA ALMANZA VERGARA 
Reg. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocvpacional SST 5019 C.0 1123624311 
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TELE1SLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCIoN 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE 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 Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, 
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en la isla de san Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television Krblica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
pt-Jblica regional en la Republica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promoci6n para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

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

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

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

Que la ResoluciOn 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, 
emision y transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores pOblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogaciOn del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

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

El canal de television pOblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste 
sus servicios como REPORTERO, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en 
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no est6 previsto un funcionario que ejerza 
las actividades inherentes a esta persona. 

*MINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

ISLAS 1.13' 
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°SATO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para 	la prestacion 	de servicios 
personales como REPORTERO de programas de television del canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

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

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

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

DESCRIPCI6N 
ACTIVIDADES 

DE • Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el 
programa OUR IDENTITY 

• Elegir la informacion segOn criterios de la linea editorial establecida por 
el Defensor del televidente 

• Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que esta 
tenga. 

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

• Verificar completamente la informacion 
• No difundir una informacion de la que no se dispone de pruebas, 

fuentes o bases que la apoyen para que esta quede constatada. 
• Transmitir la informacion que considera importante para el pOblico de 

tal forma, que consiga Ilegar al mayor numero de personas posibles, 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco 

del objeto contractual 
DESCRIPCION 
PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: 

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

OBLIGACIONES 

TELEISLAS 

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

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTI OCHO MILLONES 
OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($28.840.000) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 142 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en 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 certificacion de 
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfacciOn del objeto y obligaciones del contrato en 
el respective periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y 
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segiin haya PAC y disponibilidad 
en bancos. 

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

IDENTIFICACIoN 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 
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SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS Dada la naturaleza e informacion 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 use de la transmedia, marcando tendencias a nivel cultural y 
social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, se reservara el 
derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados para 
resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la 
comunidad 	que esta representa, 	claro 	esta sin vulnerar los 	derechos 
fundamentales de cada uno de los terceros vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mas anos de experiencia como reportero de programas de television o 
actividades afines. 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GERE 

FIRMA 

'IT:-et(i-j  9 (A-rVk 4.  rA-A 
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No. cdp0142 FECHA DE EXPEDICION: 04/02/2021 

RUBRO RECURSOS $28840000 214020201 RECURSOS ORDINARIOS 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

PLAN DE INVERSION 2021 

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

TOTAL ( $28,840,000) 

PARA AMPARAR : 	REPORTERO DE OUR IDENTITY 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W 
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INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 
de la Notarla Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
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 denominarei 
TELEISLAS, y por otra parte, YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA, mayor de edad, identificado 
con la cedula de ciudadania No. 1123624311, y quien para efectos del presente contrato 
se Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaciOn de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television 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 Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	publica regional en la 	RepUblica de Colombia, 	para la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y dm 
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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 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

IDENTIFICACION 1123624311 

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

PLAZO DEL CONTRATO DIEZ (10) MESES 

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios 	personales 	como 	REPORTERO 	de 	programas 	de 
television del canal TELEISLAS. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades paolicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television pUblico 
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus 
servicios como REPORTERO, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, 
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no 
esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacian de 
servicios personales como REPORTERO de programas de television del canal TELEISLAS. 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de VEINTI 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 certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del 
contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y 
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de 
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segOn haya PAC y 
disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segUn Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 142 del rubro presupuestal 
214020201 Plan de Inversion Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y 
suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposici6n de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

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

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

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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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 informacion, documentacion y datos a los cuales 

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

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaron 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: 
• Realizar 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 
• Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que esta tenga. 

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

• Verificar completamente la informacion 

• No difundir una informacion de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bases 
que la apoyen para que esta quede constatada. 

• Transmitir la informacion que considera importante para el pOblico de tal forma, 
que consiga Ilegar al mayor numero de personas posibles, 

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

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 

DIRECTOR DE PRODUCCION. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estard sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
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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 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estard sometido a 
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subordinacion la boral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasiOn de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una 
sondem pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrative debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
afros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobra de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobra de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicaciOn del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentaciOn consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informer 
presentados por el supervisor, decidira sabre 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 sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, 
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la ejecucion de las palizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacian detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposician de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestaci6n. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACIoN UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con 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 viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) 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 pOblico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacian aqui mencionada. 
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
eston 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  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacian. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro 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 imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurs() en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha 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 
demos 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 viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dos 
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 debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period° en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
ester 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 
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cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pUblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comOn acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejar6 constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijarain los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demOs normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro 
de arbitraje m6s cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo electronico: 
tata523@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en que 
se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 

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

POR EL CONTRATISTA 

,t( 	\ 	c-k 'cO 
YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

C.C. N°.1123624311 
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VIGENCIA 

REGISTRO PRESUPIIESTAL 
: 	2021 	 No. 	rp0117 

RUBRO 	214020201 RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	$28840000 

PLAN DE INVERSION 2021 	 1 

PROVEEDOR : 

POR LA SUMA DE : 

VALOR EN LETRAS: 

PARA AMPARAR : 

FECHA DE EXPEDICION: 

YEIMY ROSA ALMANZAYEIMY 	1123624311 

28,840,000 

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE. 

REPORTERO DE OUR IDENTITY 

15/02/2021 

' 	 . 

/ 
JOSE FE 	. • 	-I 	u 
DIRBCT,, R FINANC BRO 
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CTA DE INICIO'DEL CONTRATO/OPS N° 101/2021''  
CONTRATANTE 
	

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
:.d:07,f1TkATISTA 
	

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERO DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

1AT: R 
	

$ 28.840.000 
FECHA DE INICIO 15/02/2021 

171A C), 
FINALIZA,CI N 

14/12/2021 

PLAZO 
	

10 MESES 

I 

• 
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23/11/2020 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

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

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

-7-c-FR 
i%  

DDY ALBERTO WILLIAMS 	 YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 
Supervisor 	 (1123624311de SAI,) 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLA S Lit 

staciem Sim6n Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de la compania, se identifico que JEIMY ROSA 
ALMANZA VERGARA, con Cedula 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 autornatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra 
ARL. 

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

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

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 16/03/2021 10:13:28 a. m. 
ISCDC: 16/03/202.1 1013:28 a. at 

• 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

AFIO MES DIA 
2021 	3 	26 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
Two : 140 	 No.: 

FECIIA : DIA 26 	MES 3 	ANO 

EGRESO 
EEE0328 
2021 

ODNCEPTO: 	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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.0 0 NIT 	1123624311 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO etSt 
TCENCIA: 02-01-11 

--7nSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	17/03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 401 PA-0254 

BENEFICIARIO :  NIT 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311 

SUPERVISOR 

'redly Williams/Director de produccion 

?ETC...  

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 117 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

Imputacion presuptiestal C.0,isacion contala Causaol. 
,  
on te$Oreria . 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Ctedito Cuenta Debito Ctedito 

rp011',  2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

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

REVISADO POR 	 ELABORADO POE: 
,jFFE DE PRESPUEST° Y CONTABTLIDAD 	 ASISTENTE FINANCIER° 

---.. --, 

.„-----_, 

\ 	• 	/ 

r,\  

1 	, 
4L/' 

, 

F, RMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS 147LIONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	
RETEFUENTE 	 0 

"E. 	
ANTICIPOS: 	 0 

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

PAGUESE 

F 	T ORDFNADOR DEL 1 * 0 



2.884.000 
PAGO A REALIZAR 

VALOR CONTRATO 28.840.000 

MLE1SL OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACION 1123624311 

No. DEL CONTRATO 101/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERA 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 17 / MARZO/2021 

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

FREDDY ALB • WILLIAMS 
Director de Produccion 
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INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 
($28.840.000) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME 15 DE FEBRERO AL 14 DE MARZO 

• Realice notas para el programa Our Identity. 

DESCRIPCION DE 
• Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
• 

requerido.  
Realice Innes para el programa Our Identity. 

• Grabacion de voz en off. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social 
FECHA DE PRESENTACION 15 de Marzo del 2021 

Y x,'1'1 	c,\ 

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 Andres Islas, Colombia 



FECHA 

Dia Mes Alio 

15 Marzo 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0046 

Regimen 

Simplificado. 

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 

Se rlOr(eS) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

 

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

TOTAL 
	

$2.884.000 

c 	Y 	\ rinct r\ Z C\ 	, 1.123.624.311 



DATOS DEL APORTNITE 

TIPO ROMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiON TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAPISCALES Y 

SALUD 

CC 1122624211 YE 541 ROSA ALMANZA VERGARA BARRIO NATANIA 513 304594.25 jelroy454694.11oom 

FOR. 
PRESEWACION 

CLAM 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 060100 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA - Incleoendanle ARCHIPELAGO CE SA SAN MICROS NO 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aeon. 
	

Dios Mora 
	

Valet Mon Aped. 
	

Teal • Pave 
	

No./1911.0os 

SENA 

COF 

0 

ESAP 

MEN 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA KAMILLA 

9141924, 
Aaoa404 m 

MGM 64000400444 
i.'s... 

TIPO FECNA PAGO ROMERO 

CANTO. 

41.440o• 	WV  
MANILLA (DIAMIESUABOI PLANILLA 

.1000 99.130 ammo 650a41. TOTAL A PAGAR 

2021.01 2021-01 I 18,02/2021 48080128 9268 500 

C46100 EPS Nombre NIT Cotisulon Obligator. UPC Aclielonal 1/0.3.01094.. LIcanCla MBarniciad Dias Mon 
Yalu Mon 

008.0100 

Valor Mu 
UPC 

Total a Pa. No. ANN.. 

No. Autoduclen 	Valor No. Autorlsaclan 	Valor 

EP5037 froava EPS  900158264-2 113.800 0 0 0 0 0 0 113 600 

TOTALES PENSION 

C6415o AFP Nombre NIT 0002.8168 
Obligated. "*".tI' Ape. Volontarlo 

Apo.. 
Aport• PIP • 
SMARR. 

Apo. PIP 
500044601. Din Mora 

Valor Mora 
Collaulan 

Voice Mo. 
PIP Total • P., No. 

PAU. 

230301 460224004.4 149400 0 0 0 0 145 400 

TOTALES FUESGOS LABORALES 

Caoigo ARL Nom. NIT Cotimulde 

Obligator. 

inea.159. Aportas Moo 

Shama. 

Valor Nalo 

Colisuldo 

Dims 

Mora 

Valor Mora 

00.016/1 

Subtotal 

ColluslOn 

No. Radius. 

54143 • Favor 

Valor Saldo 

Favor 4006,44.4 

Font. TUN • Pagar No. Afillados 

No. Autorlsachin 	Valor 

14-23 Post162 Sepuros 8600111534 9.500 0.500 0 0.500 95 9 500 

TOTALES CAMS 

Cadlgo CCF Nombre NIT 	Valet Apo. 	DIM Ikon 	Yaks Mu AP.. Total • Pagar No. Mikados 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradon No. Adt.latnadonis 
Report.. 

8•149 an. Oa 10E, UK 
PO Y Mo. 

i........, 

Satud 1 113 600 113 900 

PansEr, 1 145 400 145 400 

M.o. Laboralas 1 9500 9 500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 
ICSF 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 268 500 268.500 

Este document:,  testa 	 conic,  PMVADO por parte de Compensar 	 de InformAcien 

• 



WC 66 
pOrdior..• en 

DETALLE POR COT1ZANTE 

WM) PR08EN21601601IIINIE 1441100041.6.110100.11 wromAcKIN NO18588666 PERAPIECOLVIS mud, 

44•6 VOluntOdo 2 44466 r 86464 C mita N64 COP. EPS RIC EPS 
Mo. 6 

Idoni6aeldon 
Fon.. 

•666101666. 
r.oUzatiOn I 
Woe UPC Ca46.410n nr" MC CCP risC Alt4. "Z" 6•6 eA OPoft 

ICEP 

CC 1123624311 57 NYANZA VER.. YE.' ROSA 

arcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE INRECCION TELEFONO CORREO 

'P'W"  l'Tgl. ir:VI°  
SALVO 

CC 1123824311 \TWAT 13054 ALMANZA VERGARA 8ARRIO NATANIA 50 3045946835 jekny_854Gholmall.corn 

FORAM 
PRESENTACION 

CEASE 
APORTANTE 

MOYERS 
SUCURSAL COMO° DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Independlenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANEDRES NO 

PAO 2.2 

DATOS DE LA PLAMLLA 

.7.--A "`"A'AITZT"'" 
TWO 

PLANLEA 
FECNA PASO 

(DINMES/ANO) 
NOLLERO 
MANILLA 

CANTIOAD 

....... 	.. 

MUM° MUD PEVUOCCI PO MMES TOTAL A PAGAN 

2021-01 2021-01 I 1802/2021 48080128 5268 500 

S 

Este documents esfa clasifirddo come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de Ia compania, se identifico que JEIMY ROSA 
ALMANZA VERGARA, con Cedula Ciudadania No. 1123624311 contratista de Ia empresa 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 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. 	 1/— 

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

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

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

x),),=41,L1)-L.102_ 
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. tn. 



POSMVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de la compalifa, se identifico que JEIMY ROSA 
ALMANZA VERGARA, con Cedula Ciudadania No. 1123624311 contratista de Ia empresa 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 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 Ia fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma autornatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar Ia informaci6n emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101013255976. 

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

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso par Internet el 16/03/2021 10:13:28 a. m. 
13CDC: 16/03/2021 1013:26 a. rn. 



TWO : 140 No.: EEE0500 

TOTALES 

COMPROBANTE DE EGRESO 

PECHA : DIA 23 MES 4 A&O 2021 

4111 CONCEPTO: REPORTERA 

CODIGO 

85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 113210010427 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.004  

CONCEPTO DEBITO 

2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. 

BANCO: PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

Firma y Sello del Beneficiario 

Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.C. 0 NIT. 	'1123624311 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

CREDITO 

2,884,000.001  

07,0111 
fairLekS445 
1̀1q11 

ANO MES DIA 
2021 	4 	23 	$ 4884,000.00 

Paguese a: 	YE1MY ROSA ALMANZA VERGARA 

La suma do: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

llama de seguridad  pare duplicar  cheques 



PAGINA: 

PA -GF -RI 

7ERSTCN 1,0: 

Dzw....Klecium DEL DUCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PFRTENEOF AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	20/04/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-0418 

BEWEFICIARIO 	 NIT .  

ROSA ALMANZA VERGARA 1123621311 

SUPERVISOR 

Dreddy WIlliams/Director de production 

raTAzzle 

1 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

RP 117 

CPS 101 DE 2021 

Imputation presupuestal Causation co table Causacian tesoreria 

Cuenta 

411 
Rubro 

21,10202C:1 

Registro 

rp0117 

Valor 

2,8,34,C,00 

2,884,000  

Debito 

2,884,000 

Credi to 

2,884,000 

Cuenta Debito Credi to 

2,884,000 

24010208 

52117,0-i 

2,884,000 	2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

REV7SADO POP, 

F' 77 DE DRESUPIJESTO Y CONTAB1L1DAD 
ELABORADO POE: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FAVA 	 FIRMA 

VALOR A PAGAR 	2,884,000 

RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 

4IVOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 
wy.E. 

PAGUES 



VALOR CONTRATO 28.840.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 2 $ 2.884.000 

Nei, 
 

TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacian 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACION 1123624311 

No. DEL CONTRATO 101/2021 
 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERA 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 marzo AL 14 de abril 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas serialadas 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 cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

1241-1(  FREDDY 	Arl ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

c‘a  



'40 
1TLEISL.OS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACK5N 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 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 • Realice notas para el programa Our Identity. 
ACTIVIDADES 0 • Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 
PRODUCTO requerido. 

• Realice Innes para el programa Our Identity. 
• Grabacion de voz en off. 	,- 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social 
FECHA DE 
PRESENTACION 

14 de Abril del 2021 

JCInlY 	flr).c‘ f\ 	c1/4.  
Yeimy Rosa Almanza Vergara 

1.123.624.311 

Soc---)An 	I.EVISIDN DE LAS ISLAM LTDA. 

Af0.- 
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



FECHA 

Dia Mes Alio 

14 Abril 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0047 

Regimen 

Simplificado. 

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 

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

  

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

 

TOTAL 
	

$2.884.000 

 

(ltro 	\ nr-vc\ , 1.123.624.311 

 



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

1123624311 Sucursal PRINCIPAL Telefono 3045946835 c%-e 
compensar I miplanilla.corn 

YEIMY ROSA ALMANZA Direccien BARRIO NATANIA 513 Fecha Pago 09/04/2021 
VERGARA 

I - Independiente Ciudad SAN ANDRES Periodo Salud Marzo-21 

BANCOLOMBIA No. Planilla 49857188 Periodo Pension Marzo-21 

$340,900 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada 

0 

Afiliados Sumatoria IBC 	Cotizacien 	Interds 	Valor Total 	Saldo a Favor Valor Pagado Total antes 	Total a Pagar 
Mora 	Incapacidades 	 Otros Riesgos Mora 

Nit 

INFORMACION ARP 

Coritgo Nombre 

14-23 1 $12,100 $0 12100 $12,100 860011153 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

$1,153,600 

Porvenir 

PENSION 

Cedigo 	Nombre 

230301 

Totales 

Total antes Total a 
Mora 	Pagar 

_ 	. 
Interes 	Autorizacion 	Valor 	AutorizaciOn 	Valor 	Saldo a 
Mora 	Incapacidades Incapacidades Licencias 	Licencias Favor 

Codigo 	Nombre 	 Nit 	 Afiliados Sumatoria IBC 	Cotizacien UPC 

EPS037 '$0 $0 144200 $0 $144,20D $144,200 900156264 $1,153,600 Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS 

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

SALUD 

Afiliados Sumatoria IBC 	Cotizacion 	Voluntaria 	Voluntaria 	Fondo 	Fondo 	Interes 	Total antes :rota_ l a Pagar 
Afiliado 	Empleador Solidaridad Subsistericia "Mora 	Mora 

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

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

Nit 

800224808 $1,153,600 

$1,153,600 

1 

terJobr SitK, 

Identificacion 

Raton Social 

Clase de Aportante 

Banco 

Total a Pagar 

NUmero Dias en Mora 



r Firma y Sell° del Benaficiario 

BANCO: 

Cuenta No. 

PLAN DE 

855842548 

Trarna r44 sAgtitidad pare 1.!iplicar cheques 

AO MES DIA 
20[1 	5 	t1 
	

$ 2,884,000.00 

ALM:-.NLA \r"LAi:A 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MJCTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO , 
vro: f4.{ 	 FEE0672 "zr,(1FTIA.F.%fl 1-Ft F\..fi'T•zION rtF 4S t531 	Trt.A. 

TELEISLAS 

11111111L-PPT,-; 	P.'=°1—tPTEP ,̂  

CODIGO 	 CONCEPT() 

1113210010427 	185584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 

. 

.. „. 
DEBiTO 	I 	CREDIT° 

 

I. 	 2,884,000.00  1 

  

L. Iv_1 JN  

7,71-714,;1'...1f7  

hinrnhvA 	 `iFft.,4\i i-;i ();":: .4 	k4.1.‘ 7A 47:  Pri; 

C.C. 0 Nil. 	1123624311 

• 

• fa' i a. 4,, 

Itsulicfte 



11...., .••••• 

• 

• 



PA-GF-R1 
.1.1.y,...:1(xl V151.: VUUUMAWTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
, 

PAGINA: 	1 

VIGENC IA : 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO : FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	19/. 05/2021 
CCP No. 401 PA-0595 

VIGENCIA : 2021 

BENEFICIARIO NIT 

YEIMY ROSA ALMANZA VEXGARA 1-1-4111 

SUPERVISOR 

FREDDY WILLIAMS / DIRECTOR PRODUCCION 

DBTALLE-- 

CONCEPTO 	: 	caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	: 	RP 117 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion teaoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp011 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111002 

24010208 2,884,000 

2PR4(100 

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 

iii4i Ai  I 
FIRMA 	

,, i 	
FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHRNTA Y CUATRO NIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0 
ANTTr"Tpnc, 	 0 

TE. 
NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE 

FIRMA/ORDENADORDE 	GASTO 



VALOR CONTRATO 28.840.000 

PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 2.884.000 

Ilk 	"44*0 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACION 1123624311 

No. DEL CONTRATO 101/2021  

DURACION 10 MESES 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 abril AL 14 de mayo 2021 

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

OBSERVACIONES 

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

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

.1-02-11 	C5-'  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



, 
TELEISL(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 
CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS 	-- 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO 	,- 

• Realice notas para el programa Our Identity. 

DESCRIPCION DE 
• Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
• 

requerido. 
 

Realice Innes para el programa Our Identity. 

• Grabacion de voz en off. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social 
FECHA DE PRESENTACION 14 de Mayo del 2021 .- 

I rrlY ^R \ wlmq f\ Z c.\ 

Yeimy Rosa Almanza Vergara 
1.123.624.311 

TELEVISIoN DE LAS ISLAS LT DA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

14 Mayo 2021 

FACTURA DE YENTA No. 	 0048 

Regimen 

Simplificado. 

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 

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

 

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

TOTAL 
	

$2.884.000 

 

\ rrN  c‘ 	 , 1.123.624.311 

 

  



IdentificaciOn 1123624311 Sucursal PRINCIPAL Telefono 3045946835 
orcompensar miplanilla.com  

RazOn Social YEIMY ROSA ALMANZA Direction BARRIO NATANIA 5B Fecha Pago 11/05/2021 
VERGARA 

Clase de Aportante I - Independiente Ciudad SAN ANDRES Period() Salud Abril-21 

Banco BANCOLOMBIA No. PlaniIla 50090156 Periodo Pension Abril-21 

Total a Pagar $340,900 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada 

Namero Dfas en Mora 0 

PENSION 

CocItgo 

230301 

Nombre .7  7g1V.ftlit Afiliados 

1 

Sumatoria IBC 	Cofizacit 	Voluntana'Voluntana 
Mikado 	

l
Empleador 

Fondo 	Fondo 	Interes 	Total antes 	Total a Pagar 
Solidaridad 	Subsistencia 	Mora 	Mora 

Porvenir 	 800224808 $1,153,600 	$184,600 	 $0 	 $0 $0 	 $0 	$0 $184,600 

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

SALUD 

Codigo 

EPS037 

Nombre 	 Nit Afiliados 

1 

Sumatoria IBC 	Cotizacion UPC 

$0 

Intents 
Mora 

i• 

Autonzacion 
Incapacidades 

Valor 
Incapacidades 

Autorizacion 
Licencias 

Valor 
Licencias 

Saldo a 
Favor 

Total antes Total a 
Mora 	Pagar 

Nueva Promotora 	900156264 
de Salud - Nueva 
EPS 

$1,153,600 	$144,200 $0 $0 $0 144200 $144,200 

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

INFORMACION 

Codigo 

14-23 

ARP 

Nombre 	 Nit Afiliados 

1 

Sumatoria IBC 	Cotizacion 	'Interes 
Mora 

Valor Total 
lncapacidades 

Saldo a Favor Valor Pagado 
Otros Riesgos 

Total an es 	Total a Pagar 
Mora 

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

860011153 $1,153,600 $12,100 $0 12100 $12,100 

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



Trama de seguridad para duplicar cheques 
4 

AlipLEISLOS 
1̀1111111 

ARO MES DIA 
2021 	6 	25 	2,884,000.00 

Pfiguese a: 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIFO : 140 	 No.: EEE0879 
FECFIA : DR 25 MES 6 Al O 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 2,884,000.001 	 2,884,000700 

Cheque No. Firma y Sello del BenefIclario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.C. 0 NIT. 	1123624311 

• 



CCP No 401 PA-0773 
VIGENCIA: .2021 

I., 

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

RP 117 

CPS 101 DE 2021 

CONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA FIRMA 

PA-GE-RI 

YIGENCgA• 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

4 VERSION No: 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	21/06/2021 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311 

LC-45L 

Freddy Williams/Director de produccion 

Rubro 

214020201 

Reg 

rp011 

Credito Debito Credito 

2,884,000 

24010208 

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 

2,884,000 

SON: 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MiC 
W M. 

PAGUESE 

VALOR A PAGAR 	2,884,000 

RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 



VALOR CONTRATO 28.840.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 2.884.000 

REDDY ALB 0 WILLIAMS 

TEL-EISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACION 
1123624311 

No. DEL CONTRATO 101/2021 
 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERA 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

Director de Produccion 



s‘ 	i 

TqLEIS1,0S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 
CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 

REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

	
15 DE MAYO AL 14 DE JUNTO 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

• Realice notas para el programa Our Identity. 
• Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 

requerido. 
• Realice Innes para el programa Our Identity. 

• Grabacion de voz en off. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social / 
FECHA DE PRESENTACION 15 de Junio del 2021 	/ 

j Ong'? i\ \ rraf\ 1-c\ 

Yeimy Rosa Almanza Vergara 
1.123.624.311 

"F m PVISIoN DE 1 AS !SIAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

15 Junio 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0048 

Regimen 

Simplificado. 

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 

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

 

Por concepto de prestaciOn de servicios personale, desemperiandome reportera de Teleislas. 

TOTAL 
	

$2.884.000 

1.123.624.311 



PRINCIPAL Telefono 3045946835 
compensar I miplanilla.com  

BARRIO NATANIA 5B Fecha Pago 08/06/2021 

SAN ANDRES Periodo Salud Mayo-21 

50742318 Period° Pension Mayo-21 

$0 Estado Pagada 

Identificack5n 

Razon Social 

Close de Aportanle 

Banco 

Total a Pagar 

Ninnero Dias en Mora 

YEIMY ROSA ALMANZA 
VERGARA 

I - Independiente 

BANCOLOMBIA 

$340,900 

1123624311 Sucursal 

Direction 

Ciudad 

No. Planilla 

Total Intereses Mora 

Nit Valor Total 
Incapacidade 

INFORMACION ARP 

Cdcligo Nombre Afiliados Sumatoria IBC Valor Pagado Total antes 	Total a Pagar 
Otros Riesgos Mora 

$0 $12,100 14-23 1 860011153 12100 $12,100 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

$1,153,600 

PENSION 

Codigo Nombre Nit 

230301 800224808 Porvenir 

Afiliados Sumatoria IBC 	Cotizacion 	Volunt 
Afiliad 

Foril 	Interns 	Total antes Total a Pagar 
Subsistencia Mora 	Mora 

[, 
ondo 
olidaridad 

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

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

SALUD 

Codigo Nombre Nit 

EPS037 900156264 Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS 

Afiliados Sumatoria IBC 	Cotizacion UPC 

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

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

acion Val° 
idades Inca 

Totales 

• 	• 

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



rilkieks4z 
milm 

Trans de seguridad pare duplicar cheques 

ARO MES DIA 
2021 	7 	27 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1056 
FECHA : DIA 27 	MES 7 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 I 	 2,884,000.001 	2,884,000.00 

Cheque No. Pima y Sell* del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.C. 0 NIT. 	1123824311 

• 

• 



• PA-GF-RI- 
 

COMPROBANTE 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

CAUSACION Y PAW 
J'.3 	• 

f Lffic.  ; 4....J.L, 

PAGINA: 	1 

DE 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FEC HA : 	16/07/2021 
CCP No . 401 PA-0943 

VIGENCIA: 2021 

:1=007t3.040 . NIT 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311 

SUPXRVXS 

Freddy Williams/Director de produccion 

Jx04.4 

CONCEPTO 	• 	Caus pagoservicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 117 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

jrnputon presuplest1 	I 	Causation contable 	 C*Iqacioni tvox0ri*': 

OIRUbro Reg Valor Cum:eta Debito Credito Cuenta Ai:bit° Credito 

214020201 rp0117 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

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 F1NANCIERO 

Zit 	
di* 

4,c) 

FIRMA 	 FIRMA 

liON: 	 . 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y MAIM MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0 

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

PAGUESE  
//1 	r. 

7  4 -  
— 	, 

, 	, 	._„*„.i 	 i _r 
F RMA/ORDENADOR DEL 	Sl'O''"---- 
> 	/ 



AprcE-  .11( H per: Secretario General 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

- Jefe de Planeacion 

GESTIoN 	Y CONTRACTUAL 

CERTIi 	SUPERVISION Y 
:r,,APUMIENTO 

Pago PAGO A: REALIZAR 

F 
c. VLCt. YVN_S 

-!LLIAMS 

28.840f' VALOR CONTRATO 

:-!ERALES 

	 r::NANCIERA  

REPO ; • vl DADES 

CONCEPTO 
leiforme de actividades .. x 

',Manilla seguridad social x 
FaCtiira x 
FEC'HA DEL CERTIFICADO 16/ jug 

Certifico que el contratista cur 
el contrato y por lo tanto autor. 

con las obligaciones previstas en • 

2021 
el informe del contratista que se certifica 

Hmento 

NO N/A 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

'-NO. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

-DURACIoN • 

OBJETO DEL CONTRATO 

YEIMI F 

11236211' 

101/2021 

10 MES 
PREST, 

PROGR 

: 7A VERGARA 

-:VICIOS DE REPORTERA DE 

'VISION DEL CANAL TELEISLAS. 

`PERIOD°, DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

15 juti, 
Las mi 
median 

biiSERVACIONES 



FECHA 
Dia Mes Alio 

14 
Jun 
Julio 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0049 
Regimen 

Simplificado. 

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 

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

 

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

TOTAL 
	

$2.884.000 

I r0 	\ Pr1cOr\ 	, 1.123.624.311 



15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO 
• Realice notas para el programa Our Identity. 
• Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 

requerido. 
• Realice Innes para el programa Our Identity. 
• Grabacion de voz en off. 

OBSERACI4  ES  

t'ERIODO DEL INFORME 

QESCRIPCIoNpE 
ACTIVIDADES 0 pRODUCTO 

SCR PdoN DE ANE). 'S Informe de actividades, factura, seguridad social  
14 de Julio del 2021 

 

PRESENTACON 

 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

IL 11100 
TELE-15415 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NO4 EPEL CONTRAIlSTA YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE JDENTIFICACION 1.123.624.311  

No. DEL CONTRATO 101 DE 2021 	/ 
DURACION DIEZ ( 10J MESES V 

VALOR TOTAL 
VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS 
($28.840.000) 	/ 

013JETO DEL CONTRATO 
CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS / 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

(e i rriY 	IlmcAf\) C\ 

Yeimy Rosa Almanza Vergara 
1.123.624.311 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



es/ac 
27001 

Co** t• SI I 

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

1123624311 Sucursal PRINCIPAL Telefono 3045946835 dcompensar I miplanilla.com  
YEIMY ROSA ALMANZA DirecciOn BARRIO NATANIA 5B Fecha Pago 12/07/2021 
VERGARA 

I - Independiente Ciudad SAN ANDRES Period() Salud Junio-21 

BANCOLOMBIA No Plan]Ila 51418137 Periodo Pension Junio-21 

$340,900 Total Intereses Mora $0 Eslado Pagada 

0 

Nit Afil[ados Sumatoria IBC 	Cot zacidn 	Interes 	Valor Total 	Saldo a Favor Valor Pagado Total antes 	Total a Pagar 
Mora 	Incapacidades 	 Otros Riesgos Mora 

INFORMACION ARP 

Codigo Nombre 

14-23 1 $12,100 $0 12100 $12,100 860011153 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

$1,153,600 

Nit 

PENSION 

Codigo 	Nombre Afiliados Sumatoria IBC 	Cotizacion 	Voluntana 	Voluntaria 	Fondo 	Fondo 	Interes 	Total antes Total a Pagar 
Afiliado 	Empleador Solidaridad Subsistencia Mora 	t1ora 

Incapacidades Incapacidades Licencias 	Licencias Favor Mora 	Pagar 
Cotizacion UPC 	Interes 	Autorizacion 	Valor 	Autorizacion 	Valor 	Saldo a 	Total antes Total a 

Mora 
Codigo Nombre Nit 

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

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

230301 1 800224808 $184,600 Porvenir $1,153,600 

Totales $184,600 $1,153,600 

SALUD 

EPS037 $0 

$0 IotaIes $0 

900156264 $1,153,600 

$1,153,600 

144200 

$144,200 

$0 $144.200 

$144,200 

SO $14000 

$144,200 

Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS 

Afiliados Sumatona IBC 

Idenliticacion 

Razon Social 

Clase de Aportanle 

Banco 

Total a Pager 

NUmero Dias en Mora 



elm" 
carLEISLOS 
4"111 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	8 	27 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

La suma de: 	DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C7E. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS L7DA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1254 
FECHA : DIA 27 	MES 8 	A14. 0 2021 

CONCEPTO: 	REPORTE RA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.001 	 2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiarlo 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.C. 0 NIT. 	1123624311 



t 
PA-GF-R1 

VIGENCIA: C2-01- 

DESCRIPCION 

COMPROBANTE DE 
DEL DOCUMENT° 

CAUSACION Y PAGO 

FINANCIERO 
PAGINA: 

PERTENECE Al, PROCESO: 
VERSION No: 

FECHA: 	23/0E3/2021 
CCP No . 401 PA-1112 

mv.r $ftwouvr"Ir vk . 	.-1 r, n I 
i 	V J. wria.a.u..../.1.1 • 	Z- ki 4. 1 

NIT BENEFICIARIO 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

nerALLc 

• CONCEPT° Caus pago serv:.cio como REPORTERA Para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 117 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

	

., 	. 

	

Tmputaion ,pf-asupuestal 	CAnsanion contahle 	1 
I 

CauAacion fognrpria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

21402021 rp0117 2,884,000 

240102C8 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

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

REVISADO POR 	 ELABORADO 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE 

FOR: 
FINANCIERO 

tl 
T:TPMC G'TPMA 

SON: 	 ' 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 

TE. 

1'—) 

VALOR A PAGAR 	2,884,000 

RETEFUENTE 	 0 
 

ANTICIPOS: 	 C 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE 

r 	ii 

11111 

as 

Ayr" 

' 

K.Tir...jot A  DEN-D-7\ . G'ST3 



VALOR CONTRATO 28.840.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $ 2.884.000 

Ali 	'-471# 
LD TE 	SLOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACION 
1123624311 

No. DEL CONTRATO 101/2021  

DURACION 10 MESES 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 19/ 8/2021 

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

63-zA ucyyls  
FREDD 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



I 

TELDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacian: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 

($28.840.000) 

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 JULIO AL 14 DE AGOSTO 
DESCRIPCION DE • Realice notas para el programa Our Identity. 
ACTIVIDADES 0 • Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 
PRODUCTO requerido. 

• Realice Innes para el programa Our Identity. 
• Grabacion de voz en off. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social 
FECHA DE 
PRESENTACION 17 de Agosto del 2021 

\'‘Yk9 	\TNA.0.\--\ 
Yeimy Rosa Almanza Vergara 

1.123.624.311 

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



1123624311 PRINCIPAL 

YEIMY ROSA ALMANZA 
VERGARA 

I - Independiente 

BANCOLOMBIA 

$340,900 

Julio-21 

Julio-21 

Pagada 

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

$0 SO $O $0 $0 

$0 $0 SO $0 $0 

$12,100 $0 

compensar nplanillacom 

SAN ANDRES 

52090748 

$0 

230301 Porvenir 800224808 $1,153,600 

$1,153.600 

$184,600 

$184.600 

$184,600 

$184,600 

1 

Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS 

900156264 $1,153,600 $144,200 EPS037 1 $0 SO $0 $0 144200 

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

860011153 $1,153.600 14-23 1 12100 $12,100 

BARRIO NATANIA 58 

3045946835 

09/08/2021 

$144,200 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

17 Agosto 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0047 

Regimen 

Simplificado. 

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 

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

  

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

 

TOTAL 
	

$2.884.000 

 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

Ii• 

Paguese a: 	YEIMY ROSA ALMANZAYEIMY ROSA ALMANZA 

AO MES DIA 
2021 	9 	21 $ 2,884,000.00 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.  

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No,: EEE1417 
FECIIA DIA 21 MES 9 AO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

• 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 2,8 	,000.00 2,884,000.00 
cheque No. Firma y Sell° del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
- Nombre 	YEIMY ROSA ALMANZAYEIMY ROSA ALMANZA 

C.C. 0 NIT. 	1123624311 

• 



_...--, 
PA-GP-RI 

. 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO - 	— 

	

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-1I 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	20/09 /2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1289 

BENEFICIARIO NIT 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311 

SUPERVISCO 

Freddy Williams/Director de produccion 

DE TALLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio coma REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	: 	RP 117 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

ImgOtaoion:-presupOes al 	-causacion con able 	 Causaclon tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credit° r  Cuenta Debi t° Credit° 

214020201 rp01 7 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,894,000 2,884,000 

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

„------'\ 
) 

t 
FIRMA 	 FIRMA 

, /SON: VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0  
TE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

„....--Th 	NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE 	 1 

„...--- 
.....____ 	 , 

ORDENADOR D:1 



40 

k 

MIL 
1741S1.(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 
CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

	
15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

• Realice notas para el programa Our Identity. 
• Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 

requerido. 
• Realice Innes para el programa Our Identity. 
• Grabacion de voz en off. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCI N DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social 
FECHAZE PRESENTACI N 14 de Septiembre del 2021 

- • C 

Yeimy Rosa Almanza Vergara 
1.123.624.311 

1 	7V1S1' , 	S 	LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

14 Septiembre 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0048 

Regimen 

Simplificado. 

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 

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

 

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

TOTAL 
	

$2.884.000 



    

Cotizacion 	Voluntaria 	Voluntana 	Fondo 
Afiliado 	Empleador 	Solidandad 

 

Fondo 	Interes 	Total antes Total a Pager 
Subsistencia Mora 	Mora 

 

   

    

    

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

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

Identificacton 1123624311 Sucursal PRINCIPAL Telefono 3045946835 

Razon Social YEIMY ROSA ALMANZA Direccion BARRIO NATANIA 5B Fectia Pago 08/09/2021 
VERGARA 

Clase de Aportante I - Independiente Ciudad SAN ANDRES Periodo Salud Agosto-21 

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 52767464 Periodo Pension Agosto-21 

Total a Pagar $340,900 Total lntereses Mora $0 Estado Pagada 

Numero Dias en Mora 0 

aCcompensar miplanilla.com  

PENSION 

Cadigo 

230301 

Nombre 	 Nit Afiliados 

1 

Sumatoria IBC 

Porvenir 800224808 $1,153,600 

Totales $1,153,600 

SALUD 

Codigo 

EPS037 

Nombre 	 Nit Afiliados 

1 

Sumatoria IBC 

Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS 

900156264 $1,153,600 

Totales $1,153,600 

INFORMACION ARP 

Codigo 

14-23 

Nombre 	 Nit Afiliados 

1 

Sumatoria IBC 

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

860011153 $1,153,600 

Cotizacion UPC 	Interes 	Autonzacidn 	Valor 	AutonzaciOn 	Valor 	Saldo a 	Total antes Total a 
Mora Incapacidades Incapacidades Licencias 	Licencias Favor Mora 	Pager 

$144,200 $0 $0 $0 $0 144200 $144,200 

$144,200 $0 $0 $0 $144,200 $144,200 

Cotizacion 	!Mares 	Valor Total 	Saldo a Favor Valor Pagado Total antes 	Total a Pagar 
Mora 	Incapacidades 	 Otros Riesgos Mora 

$12,100 $0 

 

12100 $12,100 

     

e 

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

Cerpfokr$161.1 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion TELEISLOS 

• 

• 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMA NZA VERGARA 
1 

No. DE IDENTIFICACION 1123624311 
 

No. DEL CONTRATO 101/2021 
 

DURACI • N 10 MESES  

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

DE 

   

INFORMACION FINANCIERA 
28.840.000 

   

VALOR CONTRATO 

     

         

   

Pago 6 $ 2.884.000 

    

PAGO A REALIZAR 

      

         

   

REPORTE DE ACTIVIDADES 
15 agosto AL 14 de septiembre2021 
Las mismas selialadas en el informe del contratista que se certifica I 
mediante el_presente documento 

PERIODO DEL INFORME 

  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

  

OBSERVACIONES 

  

         

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x I 
FECHA DEL CERTIFICADO 16/ 9/2021 

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

FREDDY LBE TO WILLIAMS 
Director de Prod uccion 



OCONCEPTO: REPORTERA 

CODIGO 

Trama de seguridad para duplic,r cheques 

AFJO MES DIA 
2021 	10 	29 $ 2,884,000.00 

Paguese a: 	YEIMY ROSA LMANZA VERGARA 

La suma de: DOS MILLOtJES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.  

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1590 
FECHA : DIA 29 MES 10 A.1(30 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISIOI E LAS ISLAS LTDA 
TELEISL.,i;-! 

CONCEPTO DEBITO 

113210010427 	855842541sLAN DE INVERSION 2021 

124010208 	PROYECli:'  DE INVERSION  2,884,000.00 

CREDITO 

2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00 

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

BANCO: 

Cuenta No. 

PLAN DE 

855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

C.C. 0 NIT. 	1123624311 



• 

• 



PA -GF -R1 015:1211 
graVLE1SL 

FECHA: 	25/10/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1461 

1123624311,,  

1 	 DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSAcION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
PAGINA: 

1.R1.1b2"0 Credit° 

YEIMY ROSA ALMANZA V 

,214020201 

2,884,00(7  

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y'CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

.44 

SON 

.DOS MILL6NES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M C 
:TE. 

PAGUSE 
\.t  

/ 
'11‘ 

ORDE DOR DEL ASTO 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 

RETEFUENTE 
ANTICIPOS: 
NETO A PAGAR: 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

RP 117 
CPS 101 DE 2021 

	 1 
2,884,000 :1 

oi 0 , 

2,884,000 

;•1: 

At• 

t.f 

.4; 

or de produccion 

02-01-11 

1 VERSION No: 

VIGENCIA: 



A 

• 

• 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

VALOR CONTRATO 28.840.000 

PAGO A REALIZAR Pago 7 $ 2.884.000 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

No. DE IDENTIFICACION 1123624311 

No. DEL CONTRATO 101/2021  

DURACION 10 MESES 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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 
Planilla se• uridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 25/ 10 /2021 

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

• 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

tzrOc--\  
FREDDY A-WERT° WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



PERIODO DEL INFORME 15 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE OCTUBRE  

• Realice notas para el programa Our Identity. 
• Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 

requerido. 
• Realice Innes para el programa Our Identity. 
• Grabacion de voz en off. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

OBSERVACIONES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 	Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general TeLffISL(IS 

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) 

--I 

OBJETO DEL CONTRATO 
CONTRATACION COMO PERSONA NATURAL PARA LA 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERA DE PROGRAMAS DE TELEISLAS 	,--- 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 	Informe de actividades, factura, seguridad  social 
FECHA DE PRESENTACION 119 de Octubre del 2021 

f\(\ 	\\\ c'(-\ CA 	c  
Yeimy Rosa Almanza Vergara • 	1.123.624.311 

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



FECHA 

Dia Mes Arlo 

19 Octubre 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0050 

Regimen 

Simplificado. 

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 

SellOr(eS) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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

• 

• 

TOTAL 
	

$2.884.000 

\ 	-\ 



$1.153.600 $12.000 $0 $12.000 12000 

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

compensar mipianffia.com  

i 
0 

$0 $0 $0 $0 $0 $184.600 $184.600 $1 53,600 

2302 $1,153.600 $184.600 $184,600 $0 $0 $0 $0 

13045946835 

BARRIO NATANIA 58 20/10/2021  

SAN ANDRES Septiembre-21 

Septiembre-21 

Pagada 

1123624311 

YEIMY ROSA ALMANZA 
VERGARA 

I - Independlente 

BANCO DAVIVIENDA 

$340.800 

PRINCIPAL 

54080237 

$0 

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

860011153 14-23 1 



• ----------- 
PRINCIPAL 

BANCO DAVIVIENDA 54080237 

SAN ANDRES 

BARRIO NATANIA 58 

1123624311 

YEIMY ROSA ALtv1ANZA 
VERGARA 

I - Indepemfiente 

compensar -nipianflia.com  
20/10/2021 

Septlembre 21 

Septiembre-21 

C. 
$340800 $0 Pagada 

0 

$1,153,600 $184.600 $0 $0 $0 $0 $0 $184,600 

$1 153 600 $184,600 $0 $0 $0 $0 $0 $184.600 

23( 

EPS037 1 $0 Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS 

900156264 $1 153 600 $144,200 144200 	$144,200 $0 
	

$0 
	

$0 

$0 $1 153 600 $144200 $0 
	

$0 $0 
	

$144200 
	

$144 200 

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

860011153 1 $1153,600 $12.000 $0 12000 $12,000 

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



AS10 MES DIA 
2021 	12 	1 	2,884,000.00 

Paguese a: 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1773 
FECHA : DIA I MES 12 ASIO 2021 

  

Trama de seguridad para duplicar cheques 

cirLetSL(IS 
'1"MS 

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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.C. 0 NIT. 	1123624311 

rA-c1,-"ve  
TESOR FtA 

• 

• 



• 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL . DOCtIMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO' 
0'1,1 	•' 

- 	LffISL 
viGENTI4rt2-01-11 

PERTENECE AL PROCESC: 	FINANCIERO 
VERSION No: i PAGINA: 	1 

FECHA: 	22/1112021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 401 PA-1618 

i300g0XAR,10 . 4 • NIT 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 1123624311 

SWERVZ$OR 

Freddy Williams/Director de produccion 

. 	 , 	 .. 	ragik  

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 
FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 117 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

pit4c$ppprosupqeptal C11,ii.Jolori contable C -ilsacibn t'4o6ti-a' 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0117 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

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 

(4)  

F 	RMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 
\ 	/ 	 . DOSWILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0  

TE, 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE 

( . 	.. / 

I  
IR', 	DOR 'EL S 



NOMBRE DEL 
CONTRATISTA  

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

1123624311 

101/2021 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

10 MESES 
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

	 CUMPLIMIENTO  

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

	 INFORMACION FINANCIERA 

• ! VALOR CONTRATO 	28.840.000 
 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

! PAGO A REALIZAR 
Pago 9 $ 2.884.000 

REPORTE DE  ACTIVIDADES 
7-PERIODO DEL INFORME 	15  octubre AL 14 de noviembre 2021 	  

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 

' d Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factors x 
FECHA DEL CERTIFICADO 18/ noviembre/2021 

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

j-441S  
FREDD 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



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 

16 	 I Noviembre 

Alio 	FACTURA DE VENTA No. 	 0052 

Regimen 

2021 	 Simplificado. 

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

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

• 

• 

TOTAL $2.884.000 

c,„ 



1123624311 

BARRIO NATANIA 5B YEIMY ROSA ALMANZA 
VERGARA 

08i11/2021 

230301 $369,200 

PRINCIPAL 3045946835 

$2.307,200 $369,200 $0 $0 $0 

$2,307;2001$369 200 $0 $0 $0 $0 

compensar 

I - Indepenchente 

BANCOLOMBIA 

$681 700 

SAN ANDRES 

54129640 

$0 

Octubre-21 

Octubre-21 

Pagada 

14-23 	POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

$0 $369,200 

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

  



Trams de seguridad pare dupHcar cheques 

„TLC-1541S 

AFRO MES DIA 
2021 	12 	23 $ 2,884,000.00 

Paguese a: YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

La sum de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Tiro :140 	 No.: EEE1957 
FECHA : DIA 23 MES 12 ARO 2021 

 

   

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODiG0 CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.001 	2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sella del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 
C.C. 0 NIT. 	1123624311 

• 



F71 RMA FIRMA 

VERSION No: 

VIGENCIA: 

PA-GT-RI 

02-01-11 

1 

DESCRTPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	15/12/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1792 

                

                

                

                

                

                

 

YEIMY ROSA ALMANZA VERGARA 

      

1123624311 

 

                

                

 

Freddy Williams/Director de produccion 

        

                

 

CONCEPTO 
	

Caus pago final servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUNERO DE RP 	 RP 117 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 101 DE 2021 

 

              

       

‘F 	9,4211 

    

           

           

           

      

24010208 

   

2,884,000 

     

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

Reg Rubro Valor Cuenta Debito Credlto Cuenta Debito Credito 

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 

r/ 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCMENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 
TE. 

PAGUESE 

VALOR A PAGAR 2,884,000 

RETEFUENTE 0 
ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 2,884,000 

SON: 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



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

PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLff1SLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL 
't-- CONTRATISTA 

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

1123624311 
-___- 1 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 
{ 

101/2021  
, 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORTERA 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	

28.840.000 

PAGO A REAL1ZAR 	
Pago 10 $ 2.884.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 

HCONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planillo seguridad social x :'  
Factura  x  i 

FECHA DEL CERTIFICADO i 14/ diciembre/2021 

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

Q<W- (-1c 	(LOCI  
FREDDY *BERT° WILLIAMS 
Director de Production 



FECHA 

Dia Mes Alio 

14 Diciembre 2021 

FACTURA DE VENTA No. 	 0055 

Regimen 

Simplificado. 

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 

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

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

TOTAL 	 !$2.884.000 

• 

• 



TELE1SLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GEN ERALES 
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 CONTRATACION 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 • Realice notas para el programa Our Identity. 
ACTIVIDADES 0 • Realice Sondeo a personas, de acuerdo el tema 
PRODUCTO requerido. 

• Realice Innes para el programa Our Identity. 
• Grabacion de voz en off. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura, seguridad social 
FECHA DE 
PRESENTACION 14 de Diciembre del 2021 

Yeimy Rosa Almanza Vergara 
1.123.624.311 

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



COMper1SOr 

230301 $0 

$0 SO 

SO 800224808 SO 

SO 

$0 

$0 

SO 

So $369200 

$369,200 $369.200 

$369,200 

Porvervir S2,307,200 

$2,307,200 

EPS037 900156264 Nueva Promotora 
de Saiud - Nueva 
EPS 

52,307,200 $288,400 SO $0 So $0 288400 $288,400 

52,307,200 $288,400 SO SO $0 $0 $288,400 $288,400 

Autoril.aciefi,  Valor 
i.icancias • 	Liceas 

14-23 860011153 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS 

$0 24100 $24,100 $24,100 

Mileclos 6urnatorli tl3C 	Cotitacion 	Inter& 	 foillikes total a 
[no 

52,307.200 1 

*ARON ARP 

Nombre 

pose de. I - Independiente 

BANCOLOMBIA 

5681,700 

BARRIO NATANIA 58 

SAN ANDRES 

54810692 

$0 

0911212021 

Novierribre-21 

Noviembre-21 

Pagada Total a Pester 

144r8ero bin. en More 

,Fed0aptiClo 

Periortn Salud 

Pero& Pension 

peado 

PRINCIPAL 3045946835 
Waal  

itszoh scow 

51123624311 

YEIMY ROSA ALMANZA 
VERGARA 

Este document° esta cIasificado camp PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



Ordenad stos 

Titl-EISL(15 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion 

Fec ha de Approbation: 
29/12/2020 

Version: 02 

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

LOBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO REPORTERO DE TELEVISION DEL CANAL 1 
	 TELEISLAS  

En la isla de san Andres a los 14 dies del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicien de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura ['Oblige No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOrnero 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- I , con domicilio en este ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte 
YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA identificado con cedula de ciudadania No1123624311 como contratista y FREDDY 
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en rnencion. 

CONTRATISTA YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 
1DENTIFICACI6N 1123624311 

L  VALOR DEL CONTRATO 28.840.000 
iFLLAZO DE EJECUCION 10 MESES 

FECHA DE INICIACION 151102/2021 
FECHA DE FINALIZACION 14/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 
VALOR DEL CONTRATO 28.840.000 
VALOR ANTICIPO 0 I 
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 acta de recibo y liquidacion y 
dejamos constancia que: 

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccien. 
• En la presente acta de recibo y liquidaclen del contrato esten incluidos todos los valores por Servicios 

prestados. 
• El Contratista presentara pares el pago final facture o documento equivalente. 
• El contratista rnanifiesta que TELEISLAS cumplig con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 

toda accion, reclamacian a demanda contra el en relacion con el contrato y la presente liquicacien. 

En consecuencia, dan por guide o definitivamente el presente Contrato. 

EDDY 
6-)L\  

WILLIAMS 
Supervisor 

'C\c\k 
YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

1123624311 

C C Carpeta del contrato 



ije  R_D 
FREDDY 	WILLIAMS 

C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

TELEISLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA identificado con cedilla de ciudadania No 

1123624311 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato nilmero 101 

del 15 de febrero de 2021 

En simbolo de asentimiento con Ia liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el 

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumac contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genero inconveniente alguno de orden 

laboral durante Ia ejecucion del mismo. 

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

YEIMI ROSA ALMANZA VERGARA 

C.0 1123624311 

Contratista 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

• 
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