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DOCUMENTOS Cumple No C.l
No - Si No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (eriginal, drgenucda fiimaday sus
respeciivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (ongmcl dTgenCIadcy /
firmada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
4_ | Fotocopia OCCRE -~
_*A Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos ~
é | Ceriificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 1
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no e
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales dela Contraloria (no superior | T
a3 meses) Persona natural /juridica yd
9 | Ceriificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses) v
Persona naturd y/o Juidica
10 | Cerfificados de estudios A
11 | Cerfificados de experiencia —
12 | Registro Unico Tributario ~ RUT P
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral /
14| Inscripcién SECOP /
| ™ Certiicado de Cuenta Bancaria i
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal —
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)
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No DOCUMENTOS

| 21 LDeclorodén de Renta

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

25 | Coftizacién
26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Certificado de Contador PUblico ‘ ’
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‘ﬁﬁmﬁga i i :
28 Com‘rcn‘o |
| 29 | Pdliza

30 | Resolucidn de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacidén a Riesgos Laborales

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal
33 | Acta deinicio

34 | Informe final de gjecucidn

35 | Acta de liquidacién
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ANOTACIONES

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

La custodia del conirato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal

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

La Oficina de Conirol Infemo deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

lbertod y Orden

1@ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

OV AW BQ( naya Qﬂa(/\ Ma YCQ(
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD ) PAIS

(o]
ccceOrasO no. 18- oll- a0 7 FOMEX | coL & exTraniERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (B  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .

FECHA DiA {2,0 MES [/!.OI a0 MABS] | Bawie San Lovis ; OCassion Call

PAIS Colovtbin pais Colembrya DEPTO _ 4t A nches
DEPTO San Anadies T MUNICIPIO  Seadt_Auvoling

MUNICPIO  Sawv Tindies T TELEFONO 22311 % Ll e EMAILY\art go be 12 €294 il

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: B C hi ey Ao M why <o N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m 20. | 30. ] 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. ] 10 x MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD { No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Te & e Adimey Hotelona y Tuwswmes [ 12 (2]0l0 4

L ¢ X p{ool. MQ_AI'WS A"ddl‘c\” SUel \QS S 1132309 44 SO
TC 2 . Jio-\'oo/\m,gm 12 2|0l |8 4126 1337

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

4 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|IB{MBIR!{B | MB|/R |B |MB
7
\ /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL .
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA J PAIS
7:’2.(2!5}0[5 ]C,OLOM [of"
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
San /\nc(\fcs Ib("‘s Sam Flwﬁws Tslag
TELEFONOS FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO
DIA MESEx Aﬂotzmlm DiA [3.0] MES | 2] ARO [Z,0.1 A
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
C»%“ov d fLunisien [oena 51«(!47[2 H l
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
Cvaotf’Mé) Mzdiss » | Colowmbin
DEPARTAMENTO [as MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAv Andus Tols YPUN AV\AUZS 15(&5
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO
21T {04 )4 54 pla [2,(] mes[l.0] ako L@l ] [pia [L.2] mes [t 2] aro [2.0.0 ¥]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION , |
r’,éi[l'ot/ Cavi bbaota ?»Q?Off' San Lw‘g, Jirmi Cone
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAlS
wj{((o.,\ Frances Bowig x ’Q@(di"\Jpln
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
$on Aadies  Tslas S Awdus Tslas
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
i
2o 22”1 63A< pia [ 5] MES (L] AfO iolb#pl{« 1 O] MEs | JANOI_E.A_AJZ
"CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | D;:ECCION L ”
£, A U A
(i aroqra fo A
! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAIS
[ |
W DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
! \
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO :
. | -
DIA E] MES | | | ANO| J |DIA L, | MES L._| ANO |_,_._J_|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
( TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO & VA
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ?) 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 -2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA I i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, San A WO\VQS 7. <) Febyeyo 29221

Qvl/au\ Bomase B.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

1.1 DE BIENES YRENTAS

© Kﬂ' an Nloavee

| Cwer  Bayvnavd

IDENTIFICADO CON cc ce[@ oo vo 1B oMl Qb CON DOMICILIO PRINCIPAL EN <%, A T .
ECCION ) TELEFONOS
@a"so Gomn Luv:s, 0(_0\9‘5;0./( Cau 5132112 - 3232498 —2'9%
NMUNICIPIO DEPARTAMENTO - PATS
San_Awdres Fsfas Son_pndre Tl Colombia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Lecingtorn Powow Orght |S.240. 36 Cadve
~ ko 'Qaglﬂlcc] ovrear. Hodg cen 1123 395 698 Hi (o
Kayra Manela fuogp podigon |11 23 632 532 Hiya

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30 . DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA TOMAR POSESION []. rararemrarme [}, PARAACTUALZACKON
[J.  QueLosUNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEO ALAFECHA EN FORMA PERSONAL O POR

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron

PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
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
Bearcelow bia howes 13483 1953 €ob] Son Andres I o
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1



BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obhgacnones vngentes a la fecha son:
.ENTIDAD O PERSONA - -

s -

CONCEPTO -

ep————

' ES socmoweswusod”%ci’bﬁes/

" CALIDAD DE MIEMBRO ]

b)Ala fecha SOy socio de las 5|QU|entes corporacnones socnedades y/o asociaciones:

'CALIDAD DE'SOCIO:
¢)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
Kovinnge Ho algson Fvanc's CC._x CE T4 12562330 )

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteﬁormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Q‘{M P()Ma W (5

@ tebreve 2020 4AT

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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" 11.0011.982
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FECHA DE MACINIENTO 20-0CT-1985

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.86 B+ M
ESTATURA GS.RH SEXO
24-NOV-2003 SAN ANDRES

{
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy ﬂ,lw

REGI$TRADOR|HACION AL
JUAM CARLOS GALIDO YAUHA




. TR
‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCIIPIE

3

$ ¢ ZE IR AR X
P .
bt Sae Amdres Isla 1
OFICINA DE CONTROL PE CIRUULACION ¥ RESINENGIA
LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENT (v
g!’: LOS ARTICULOS § ¥ 10 DEL DECRETO 2762 DE 1,904 A0L0

DORAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR €L TYEMPO PARA B
CUAL HAM SIDC AUTORIZADOS CON EL PORTE DF ESTA TARIET A

. s . THE TEMPORAL RESIOENTS IN ACCOUDING TO THE ARTIIFE @

4. AND 30 OF THE DFCREE 2763 OF 1,991 DURING THE TIME THYY

i : & HAVE BEEN AUTHORIZFO CAN ONLY EXFCUTE THE ACTIVITY
4 THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

L

LAGO DE SAN AR,
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA 181,
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WeblJudicial/form Antecedentes. .

BB OGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:47:26 PM horas del 04/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18011982
Apellidos y Nombres: POMARE BERNARD RYAN MARCEL

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

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

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

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

Direccion: Callc 18A # 631 - 45
Zone Ircdustrial, barno
Montevideo 3cgotaDC
Atencion administrativa luties &
viernes 700 amal 00 pmy
200pma5C0om

Linea de atencior al ciudadano
5169707 ext. 30542 (Bogoté)
Resio delpa's 218000910112
E mail
ineadirectagpolicia.gov.co

A

lof2 2/4/2021, 7:48 PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:59:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 160265437

Bogota DC, 04 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR}), el{la) sefior(a) RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18011982:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

imomento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
“anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

. disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

‘ pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accién de repeticion o liamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

’ ‘nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
‘que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 0180003810315; dcap@procuraduria.gav.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jucves 04 dc
febrero de 2021, a las 19:27:36, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 18011982
Codigo de Verificacion 18011982210204192736

Esta Certificacion cs valida en todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y ndmero consignados cn ¢l

respectivo documento de identificacion, coinecidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos Icgales.

o AQD\\ =

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Nioitd v Revieds WER




@ Policia Nacional de Colombia

Ry

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que alafecha, 12/02/2021 02:57:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18011982 y Nombre:
RYAN MARCEL POMARE BERNARD.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 19941050 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https:/www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidady la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

Informacion

S R N T S S
Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogotd D.C,




Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO BAUTISTA
“LA LOMA” o

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE
SAN AMDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA (1), APROBADD SEGUN
RESOLUCION No. 2521 DE MOVIEMBRE 26 DE 7001

CONFHIERE A

IDENTIFICADO (A) con T./. No. 854020-,’”395,43 DE SN ANLRES, ISIA.

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

® LSPLOTATIDAD EN HUMANIDADES ESPANOL B INGLES

{03 Y APRORAIM LOS ESTUBIOS

FOR BARER U
CORRESPONDIENTES ALY 3 ] S
L HCACIONAL, SEGUN LA ALANES ¥V FROGRAMAS VIGENTE®.
e P S SV B #» U | S ‘

.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

RYAN MARCEL POMARE BERNARD

Con Cedula de Ciudadania No. 18.011.982

Cursé y aprobé el programa de Formacion Prafesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES
DIGITALES

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Andrés Islas,
a los diez (10) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

LORENA ALDANA PEDROZO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogoté - Colombia

LORENA ALDANA PEDROZO
Subdirectora CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

23094450 - 10/05/2017
No y FECHA REGISTRO

La icidad de este dc > puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo ef
nimero 953900809422CC18011982C.



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

‘ En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
Con Cedula de Ciudadania No. 18.011.982

Curso y aprobé la accion de Formacion

FOTOGRAFIA DE PRODUCTO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil dieciseis (2016)

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

LORENA ALDANA PEDROZO
Subdirectora 41261337 - 1211212016
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
‘ REGIONAL SAN ANDRES

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9539001347606CC18011982C.




A&

. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

‘ En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
Con Cedula de Ciudadania No. 18.011.982

Curso y aprobé la accién de Formacion

APROXIMACION A LA FOTOGRAFIA DIGITAL Y SUS ELEMENTOS COMPOSITIVOS.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los veintitres (23) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (201 7)

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

LORENA th@';ﬁ: EDROZO 41995194 - 23/03/2017
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
‘La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9539001370360CC18011982C.







WIILIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
NIT 18004154-1

CERTIFICADO

Por medio del presente documento certifico que el sefior
RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado con cedula de
ciudadania N 18.011.982 prestd sus servicios
profesionales como camarégrafo:

e En el programa NIGHT TALKS en el 2017

La presente se expide en San Andrés Isla el 15 de Enero del
2018

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
CC 18004154
Tel 310 2296345
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B Formulario del Registra Unico Tributario
§ QL Amuia g Hoja Principal et s Sy Gt

i

! 2 Concspio 0 ; 2 Actualizacién
;‘ Espacio resefvado para ia DIAN

El

"5, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

18011982—'0

6 DV 12 Dcreomon secaonal
|mpuosbs y Aduanas de San Andrés

14409793147

'loouw 79!! 7 "

* 14. Buzén electronico

4. Numero de formulario

|

(415)7707212489984(8020)

.25, Tipo de documento:
2 Cédula de cmdadanla

:24 ) Tuporde contribuyente:
Persona natural o suoesnén Mqulda

;Lugar de exped;cuén 29 Depanamento

1 6 9 SanAndres

28. Pa(s

-{COLOMBIA
231 anev apell:do 32 Segundo apellldo
POMARE /BERNARD

:35. Razén social:

‘ 36. Nombre comercial:

3
:38 Pais: e » . 39 Dep;r;amenio
COLOMB!A 16 -9 . San Andrés

41 Direccion pnnczpat

BRR SAN LU!S SEC OCASSION CALL DG SUPERMERCADO CAROUNA

44 Tfh“f(.no 1

42 Correo eleclromco ‘;43 Codlgo postal

IDENTIFICACION

: 27 Fecha expedvc:én

11:3° 2006112 4

* Ciursd/Municipio:

5»8 —’ " san Andrés 001"
- 33. Primer nombre - 34. ()t'os nombres 7 .
‘RYAN ‘MARCEL
C 37, Sige:
UBICACION ' '
. 40 CludadIMunlaplo B
8 8 SanAndrés 00 1

‘ 45 Teléfono 2

3165413241

.ryanpobe12@gmail.com B T ; P : 5 1 3 2 1 1 2
CLASFICACION
Activ'dao econbnlca Ocupacion
Actividad principai e Acuvlo*a iecur‘lal.a Otras activi N 52. Numero
46 Codtgo 47. Fecha inicio actividad: . |, 48. Codigo: 49 I:echa -nlc"acﬁ 'load 50. Codigo: ! 1 2 51. Coédigo establecimientos ;
001020080201 o fo , : : :
Responsabilidades, Caildades y Atributos :
. 1 2 3 4 5 6 7 & Q 10 | 1 ‘ 15 16 17 118 ; 19 20 21 22 23 24 25 26
© 53 Codigo 2 0 ‘ Py C 1 :
© 20- Obtencion NIT ' : )
.
@
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 R )
i ; * 56. Tipo Servtclo : 1 2 3 :
4. Codigo: e e b s 57 Modo
1 12 13 14 16 - S
) i T 3 ) [ B 58, CPC
IMPORYANTE Sin per}ulclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la lnscrlpcién enel Reglstm Unlco Trlbuhrk) -RUT— &endré g definida y en c« ia no se exigira su renovacion
‘Para uso excluslvo ae ADIAN T o
59. Anexcs:  Si NO | 60. No. de Fofios: k 61. Fecha:
La Anformauén contenida en 94 formulano sera responsabclsdad de quien Oo suscrrbe y en ! Sin perjuicio de las ciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incura podrd ser sancionada. .
Articuto 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del soficitante:
984. Nombre

985. Cargo:
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® 8§ racebook x ¥ 9 [22) Rebiel Salste 2015 % ¥ [J1 Cotreo - sanandressi: X 7 [ View User Dats % M unidad - Googie 2. x [} contratacién DocHub X Ryan
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. e Ryan Marce Pomar ..

Cokermbye Comprey (e

Lasds Manager ¥ Sales Manager ¥ Optiong v f Want To

s aeo  Profile Settings Page fo te30b

Platform Notffications History User Information . ) -
My Mambarships Gender
? User Accesses Job Title
Title

B remsoruse
Camplote Name
Display Name Ryan Marcei Pomare Bemnard
Employee Number &

identification Document

Identification Number
1asue Date

Issued At

Expiration Date
Address

Zip-Code
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Certificado
Bancario

Sabado, 6 de Febrero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado(a) con CC
18011982, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

S .

l No. Producto ‘ Fecha Apertura ‘ Estado

-1

Producto

CUENTA DE AHORROS 34887953866 | 2012/09/12 ‘ CXC PENDIENTES

. e e s e et e e e e S

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

il /{pune

Juan Camilo Moreno Gémez Es el g
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento g~




15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
FRE L :xl e )‘, N \ K B
18. Residencia
Direccion Teléfono Fijo
Teléfono Celular ... | Correo Electrénico
o - - : . ‘ o .
| 7 - . R N o . | i )
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urbana Rural

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

'Reepssanitas T LTI AR

Nuestro compromiso €s contigo

— | 135607426

Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)
AL — T T e

; 1DATOS DEL TRAMUE S 0. enl e :
i ami i - 3. Régimen
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio egime
A. Afiliacién 8. Reporte de Novedades' ™ A Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A Gontributive®. B, Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante . B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado L (a registrar por la EPS) . / )

A. AFILIACION

Primer Apellido Segyndo Apellido ! Primer Nombre S\eg{ur\po Nombre \’ '
. . \ - e . . : ) . , - ~ N ( \
L . L I TR i (AN ; Ay OO
10. Fecha de nacimiento

JinEN] \mﬁjﬂ

7. Tipd de documento de identidad
CN T CE CD
RC CC- . PA SC

Femenino  ®Masculino \
Kyai~heln a(’:} &@’%
2 4%;72‘“\ i
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipe F N M Condicion T P

8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo

LRI

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del -documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Ti CE CD . .
Ac cc  PA  SC Femenino Masculino t L ‘ L ‘ [ I ‘ J

Datos Basicos de ldentificacion de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
BS

Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino ] ' l I l , I 1 J
B2 Femenino Masculino l I J I | l I J
B3 Femenino Masculino l ’ J ' J , l , J
B4 Femenino Masculino I | L | 1 l I J
B5 Femenino Masculino ‘ ‘ ) i ) l l I { ( l

30. Etnia 31. ﬁ_)_iscapacidad o 32. Datqsl Qe R‘es?dencia 33._V_a|or de la UPC del Afiliado

Ipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)

B1 F N M T P Urbana® Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana .. .Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N M T P Urbana Rural

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ila Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por ia EPS)
c
B
B Ai
; )

AT e T T N D Cnniay T AN .




RSONALES OLECTWA INSTITUCIONAL O DE BEIGID

36. Tipo documento de identificacién | 37. Nimero delocumen O"ue:Identmeacion | 3s. Tipo de aporiants o pagador de Paslcnes
HES registrar por la EPS)

35 Nombre o razén social

39. Ubicacién

Direccién Teléfono Fijo

Correo Elecirénico Municipio / Distrito Departamento J

B. REPORTE DE NOVEDADES

( 0. Tipo de Novedad
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:] 2. Correccién deatos bésicos de identificacién.

’____] 3. Actualizacion del documento de identidad.

l:] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
l:] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [ A Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Codigo l:]
l____] 6. Reinscripcion en la EPS.
|:] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante

|:] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

quod o gd

N<—] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

|:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condrcsones para segutr cotizando

. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

4 Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

de documento de identidad | NUmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CD . . ’ ‘ ’ I ( ’
RC CC PA SC Femenino  Masculino ] | [ 1] ] ( f L] |
43(./EPS anterior 44. Motivo de trasiado 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

SN VRN (C Cédigo .
e ‘_,HAO!ONESYIRUTOFH Gt ' i

’:] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneflcsanos y afmados adicionales.

|:] 47. Declaracion de la no abligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

i D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ios documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
|:] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
’:] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

l:j 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[:] 53. Autonzacuon para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad rebbnsa I e ia ai iliacion colctlva,
institucion o de oficio

. | identidad: CN RC Tl CC PA CE CD SC
L P56, Anexo copia del documento de identidad: Cantidad TOTAL

|:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
|:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura padblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

|:] 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

|:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
|:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

|:] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fec?ia de Validacion

Codl%&:lpm Cddigo del Departamento Niamero de ficha Puntaje ’ Nivel | Nl ’ I ’ l I I l l , 1 | 1 | | ] ‘
70. Datos del funcionario que realiza la validacion RN

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre /'/ Segundo Nombre

\\‘
Tipo de documento Numero de documento de identidad . B i - ~
K i ; f\\

Observaciones: e ‘\%'\,

Doc. identificacién y nombre de! Ejecutivo Comercial Sticker procesamiento
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escamio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Téminos de uso

Normativa

151

FEELRAE RANTE 18T0DR 83N

Informacién del usuario

GBS

UTC -512:40:44
. Ryan Marcel Pomar...
Buscar...

1d de pagina:: 14005862  Ayuda ()

L]

Género

Cargo

Titulo

Nombre compieto
Nombre y apeiiido
Codigo del empieado
Tipo de documento

Nimero de

documento

Fecha de emisiéon
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teiéfono

Ceiular

Numero de fax

Configuracion

Mascuiino

Sr.

Ryan Marcei Pomare Bernard

Céduia de Ciudadania

18011982

COLOMBIA

ryanpobe12@gmail.com

3232989128

Zona horaria
idioma

Configuracion regional

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

English (United States)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

Ceiuiar

Soporte Remote  Ayuda * Espanol (Colombia) v

What was your chiidhood nickname?
Dude

3232989128

018000-52-0808 www.cclombiaccmpra gov co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



oorvenir

solo hay uno

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

Pooy s cnnddioion de admindstvadoon ool
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
ML BUG A dubnl

CERTIFICA QUE:

RYAN MARCEL POMARE BERNARD, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.011.982, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*;Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

e Fondos de Pensianes y Cesantias 8 A. - Nit. 800, 144.331.3 ' Fiial ge A L




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e JERRY RANKIN APL: 8512 - HC: 8623
Q? Tel: 3213911647

resa Contratante: INDEPENDIENTE JFECHA : 1 2021/02/15
[Empresa a Laborar: INDEPENDIENTE i
ITIPO DE EXAMEN: JERE - INGRESO JEdad: I35 aAncs
JNOMBRE : JRYAN MARCEL POMARE BERNARD cC: 18011982
CARGO : JEDITOR ICIUDAD : {SAN ANDRES ISLA

CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN

Examen de PRE-INGRESC

Condicion de salud con Condicién de salud con
Condicidon de salud sin restricciones [X] restriccién que no [l{restriccién que interfiere {1
interfiere con su cargo con su cargo
1.2 Examen Pariédico
Pueda continuar laborando {1 la\pluaao {1 r:::::g”“”" el lr.mpozaudad-. [l Dias
1.3 Examen peridédico seguimiento de recomendaciones
lcondicion de aalud con asignacién de
fPuede continuar laborando {1 restriccién que interfiere {1 tareas [1 [Temporalidad: [1 Diax
jcon su cargo
[l .4 Reintegro / Post - Incapacidad
incorporacién al Puesto de {1 ::::;::::o:.q::l:ﬁc::;um 1 asignacién de | . b o) a1idad: [1 oias
rabajo tareas
con su cargo
1.5 EGRESO
alizado(]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
[] ] {] [] [} []
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis PptoNo cumplel Condicion de salud con restriccion que interfiere con su cargo jObservacionas|
egquridad vial [1 [§] {1
IEspacios confinados] [] [1 {1
| as 0 0 0
‘ tos [] [] []
‘ tividad deportivaf [] [1 {]
rigadista [] {] 11
dicamentos [] [] I
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [81}
RECOMENDACIONES GENERALES
control Nutricional en su EPS 0 E:n;::;;l periédico por PyP en 0 Izax::;::x;aii::d:?S por medicina General 1
Continuar manejo Médico i Usc de E.P.P. de acuerdo al [x] Inicio o continuar actividad fisica 0
jcargo jninimo 3 veces por semana
Control peridédico ocupaciocnal X1 fPausas Activas. [X]
abitos de vida saludable [X] [Ingreso a P.V.E. {1 emisién a EPS/ARL: [1
[Posturas Ergonémicas [X] fiso de bloqueador Solar {1 lli.alizacién de pruebas complementarias. [1
IRecomendacionas para manejo de (x] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL: Administradora
jcargas. de Riesgos Laborales.
Chgervaciones FNE POETURAL, PAUSAS ACTIVAE, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARCA3, USAF FEPP, REDUCIR TA
CNGEITA DE AT TMENTOE CON ALTC CONTENTLO DE CARBOHIDRATOS Y PARINAS.
riorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
JOSTREOMUSCULAR: Higiene Postural; mstiramientos, Pausas activas [X]
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. 8}
VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puasto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de
roteccién visual segun tipo de exposicién. f
TURAS: Certificacidén en alturas y Capacitacién al personal. ]
I Reportar alteraciones en la piel, uso de proteccién en zonas expuestas a agentes irritantes,. {]
TORIA: Protaccidén sequn exposicién, Uso de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria). {1
IOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elementos de biosegquridad sequn riesgos. ]
forro: [
OMENDACIONES / EMPRESA
3B RED NDA EJERCER LCS PROTOCOLOS DE BIGSEGURIDAD REALIZANDO TOMA DE TEMPERATURA Y REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A SU EPS SI PRESENTA
. A SUPERICR A 37.8 GRADOS, DESINF ELA Dk

CION DE MANGS CON ALIOHOL LIQUIDO C ALCOHOL GLICERINADO AL 704, DESLINFECCLCON DE SUELA
RABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE INGPESO Y UN AREA DE SALIDA DEL PERZONAL, DISTANCIAMIENTC FISICO MIN
METROE, CAPACITAR A LOS TRARAJADORES EN LAS MEDIDAS DEL PRCTOCOLO BTQSEGURIDAD.

L AZEA

Y FRMILIARES, MANTENER UN TERMOMETRO EN CASA Y AVISAR A 3U EPS E
ADO EN VERDURAS, FRUTAS CITRITAS, JERDE, INGE3TA DE ALIMENTOZ
TNAS; CONSULTAR AL MEDTCO DF 3U EPS ST COMTENZA A TENE
DE GARGANTA; ZN CASO DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIP ALARS UP

ALTC COn
BRE, ESCALOFRICS,
ENCIAS DE

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

FIRMA DEL MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE

T e Lqon Povritne. @
\:*5‘51 o U RYAN MARCEL POMARE BERNARD

Reg. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 18011982
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; | DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA » '

- [ NOMBRE DEL SERVIDOR | FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidn Pdblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la televisién
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacidon de programas de televisibn con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisién 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 elinciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidon son
sociedades enfre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para
desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacién 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 asignaciéon y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para 1os
operadores publicos de television.

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisidn y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-S13 2047 Fax. 098-513 2799
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de los operadores publicos. 5) Recuperacidon, preservacion, digitalizacion y catalogacién del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacidn y funcionamiento.

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

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

- TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Oag_g;%gONTRKCTUAL | Contfratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
: < personales de EDITOR de programas de televisién del canal TELEISLAS

OBLIGACIONES s Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones

GENERALES inherentes al mismo.

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

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

; e terminacion del mismo.

DESCRIPCION . DE | El contrafista se obliga a:

ACTIVIDADES . -

e Editor para el programa Our Identity.

s Editor para el programa Weekend

e Recibir el material de televisién grabado y registrado.

e Seleccionar los mejores planos y secuencias conjuntamente
con el director o realizador del programa.

e Redlizar la edicién basdndose en el guion de edicion y las
instrucciones entregadas por el director o realizador.

s Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su
cargo.

{SION DF LAS ISLAS (TDA.

.
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TELEISLAS

e Construir la estructura visual y sonora del proyecto

e Generar la edicién, titulgje y efectos especiales del programa
a través de un sistema digital de edicién en video.

e Entregar el programa o nota editada y terminada dentro del
plazo solicitado.

e Editar notas, clips, promociones, comerciales, programas para
el canal regional TELEISAS.

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

DESCRIPCI ,,N ! T El contratista se obliga a:

PRODUCTOS

Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
| v las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

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

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

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

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demdas Cldusulas y condiciones previstas en este contrato

OBLIGACIONES ~  DE
TELEISLAS -

| El valor total del contrato es por la suma de DIECI NUEVE MILLONES DE
PESOS ($19.000.000) M.CTE

csgnacwo DE

DISPONIBII.IDAD Y RUBRO

CDP 137 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021,
Editor Our identity, por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS M.CTE.
{$15.000.000)

+.| CDP 157 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021,
| por valor de CUATRO MILLONE DE PESOS M.CTE. {$4.000.000) Editor
Weekend

:| TELEISLAS pagard: UN (1) pago vencido por valor de SETECIENTOS MiL PESOS
M.CTE. ($700.000), correspondiente a 14 dias; NUEVE (09) mensualidades
vencidas por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000)
| cadauna, Y UN (1) dltimo pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($1.200.000), para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente
el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacién de
4 cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
1 cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en
el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pensidén y

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
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riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad
R ' en bancos
DURAClaN. g El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ (10) MESES Y
. ae DIECI SEIS(16) DIAS
mzmmmcuéu " DE [ N/A
RIESGOS -
GARANT N/A

surakvuson

DIRECTOR DE PRODUCCION

O'I'ROS

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

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

audiovisuales.

- Persona natural con un (1) o mds afos de experiencia en edicién de programas de televisién o

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GERE

FIRMA

Freddy (ol

\Poopn

F Q@Mﬁ%f\//

FECHA y CIUDAD: febrero 12 de 2021, San Andrés IsIc

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098" 5132799
San Andrés Islas, Colombia




7 |
W EELEsLaS
5

FECHA DE EXPEDICION: | 04/02/2021 | No. [ cdp0i37 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

-,

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS | $15000000
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

TOTAL ( $15,000,000)

PARA AMPARAR : EDICION DE OUR IDENTITY

FECHA DE VENCIMIENTO : [ 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

DIRECTOR FINANCIERO




‘ . ; Fecha de aprobacion:
— | : GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CONTRATO Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 105 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y RYAN MARCEL POMARE BERNARD.

CONSECUTIVO 105

TiPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | RYAN MARCEL POMARE BERNARD
IDENTIFICACION 18011982

VALOR DEL CONTRATO | DIECI NUEVE MILLONES DE PESOS ($19.000.000) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES y DIECISEIS (16) DIAS.

OBJETO N Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de EDITOR de programas de tfelevision del
canal TELEISLAS

~ INTRODUCCION e
‘ Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicidon de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otra parte, RYAN MARCEL POMARE BERNARD, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 18011982, y quien para efectos del presente contrato se
lamarad EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

‘ PRELIMINARES

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de televisién 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
puUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notariq,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481 -
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San 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 demds normas concordantes para el
desarrollo de la television puUblica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacién de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y de
promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional dﬁ%

S E&’KS!ON DE LAS ISLAS LTDA.

L
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Television TELEISLAS, desarrolia su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios como EDITOR, mediante contratacién directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no

estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.
: ~____ CONIENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de EDITOR de programas de television del canal TELEISLAS.
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de DIECI NUEVE MILLONES DE PESOS ($19.000.000) M.CTE de las cuales, TELEISLAS
pagara UN (1) pago vencido por valor de SETECIENTOS MIL PESOS M.CTE. ($700.000),
correspondiente a 14 dias; NUEVE (09) mensuadlidades vencidas por valor de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000) cada una, Y UN (1) Ultimo pago por valor de
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.200.000), para lo cual el CONTRATISTA debe
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la
certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del
periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 137 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversidon Futic 2021, Editor Our identity, por valor de QUINCE MILLONES

DE PESOS M.CTE. {$15.000.000)

CDP 157 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021, por valor de

CUATRO MILLONE DE PESOS M.CTE. {$4.000.000) Editor Weekend

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

término de DIEZ (10) MESES y DIECISEIS (16) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se fratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales g8

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS (SLAS 1TDA,

o

B
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conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podré
suspender la ejecuciéon del contrato.

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

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

F. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

G. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

H. Desplegar toda la diigencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestaciéon de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estarn descritas las condiciones de
entrega.

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

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

El contratista se obliga a:

e Editor para el programa Our Identity.

o Editor para el programa Weekend

e Recibir el material de television grabado y registrado.

» Seleccionar los mejores planos y secuencias conjuntamente con el director o
realizador del programa.

* Redlizar la edicion basdndose en el guion de edicién y las instrucciones entregadas
por el director o realizador.

e Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su cargo.

e Construir la estructura visual y sonora del proyecto

» Generar la edicion, titulaje y efectos especiales del programa a través de un
sistema digital de edicion en video.

» Entregar el programa o nota editada y terminada dentro del plazo solicitado.

e Editar notas, clips, promociones, comerciales, programas para el canal regional
TELEISAS.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

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

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

DIRECTOR DE PRODUCCION.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su

propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a

subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la

naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucid

IN DE LAS ISLAS LTDA.
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del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.

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

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

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

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10. 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 podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
confrato. En caso.que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en

©® N A~W

oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previ

cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma v

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2798

San Andrés [slas, Colombia
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notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningdn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidén de la ejecucion
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidn de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la 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 documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre

situacion, 1o que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediant

debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
har& acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd confinuar la ejecucion del objeto del contrato con otfro 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
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorogado por un término
igual al que duren fales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
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 deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se

cerfifiqguen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, d%

s,
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ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de puUblico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar 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 comun acuerdo podrdn
suspender los plazos del confrato cuando se presenten circunstancias que asi o
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u ofras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contractual.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electréonico en el correo electronico:
ryanpobel2@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en
que se redlicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente conirato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

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

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rpoi20 |
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $15000000
PLAN DE INVERSION 2021 /
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS ] $4000000
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982
POR LA SUMA DE : 19,000,000

VALOR EN LETRAS: DIEZ Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : EDITOR DE OUR IDENTITY Y WEEKEND

FECHA DE EXPEDICION: r 15/02/2021




P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

- ﬁ% ACTA DE INICIO 23/11/2020

Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

TELEISL@S

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EDITOR
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
$ 19.000.000
1 15/02/2021

31/12/2021

] 10 MESES 16 DIAS

Entre el RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado (a) con cedula de
ciudadania N°18011982 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio
con el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacién de
Servicios.

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

!; YQAJ; &\)@I Pﬂ thas/\ fomecne. B
FREDDY RTO WILLIAM RYAN MARCEL POMARE BERNARD

Supervisor (18011982 de SAl)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTE

stacién Simon Bolivar, Shigle Hl" Ia Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

m~em Amdelalalan Poalawalala
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:
/

Verificada la base de datos de la compania se encontro que el senor RYAN MARCEL POMARE
BERNARD, identificado con Cédula de Ciudadania No. 18011982, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un

. registro como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 2.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013218181.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

AR

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/03/2021 5:25:14 p. m.
ISCDC: 12/03/2021 5:25:14 p, m.




Trama de seguridad para duplicar cheques
7 N

¥

ANO MES DIA
2021 3 18 '$ 700,000.00

Paguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD
Lasumade: SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0318
TELEISLAS )
FECHA: DIA 19 MES 3 ANO 2021

ONCEPTO. EDITOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 700,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 700,000.00

TOTALES 700,000.00 700,000.00
‘ Cheque Nao. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C.ONIT. 18011982

A

i
| ———
TESORETQ ;
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

RGENGEA—T02-01-11

VERIION

Ho:

1 PLERTENECE AL PROCESC: FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA:

VIGENCIA: 2021

17/03/2021

CCP No.

401 PA-0248

BENEFICIARIO

 vNITE“

RYAN MARCEL

POMARE, BERNARD

18011982

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director

ae preducclion

CONCEPTO

: Caus pago servicio como EDITOR para el canal

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 120
CPS 105 DE 2021

Imputacion presupuestal ~Causacioncontable = . Causacion tesoreria
rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta r Debito Credito
24010208 700,000 !
214020201 zp0120 700,000 152117305 700,000 111005 I 700, CC0
24010208 700,600
700, 000 700,000 700,000 700, 000 700, 000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPURESTO Y CONTABRTILID ASISTENTE FINANCIERO
A
| ‘S
o 5
\ ‘J%ib/?
—_— \ , —
) i
EzRMA ! FIRMA
SON: ; VALOR A PAGAR 700,000
TENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE ¢
S N ANTICIPOS: 0
""NETO A PAGAR: 700, 000

PAGUESE

?ﬁizm“ \ﬁ{j‘JjLJAJ! y{

\FIRMA ORDENADOR DEL CAéToT

\....._/

é
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DATOS GENERALES
'NOMBREDEL - RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CONTRATISTA

No. Demeunngz%/c:léu | 18011982

No. T . |705/2021

70 MESES 16 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 19.000.000
PAGO / A REAI.IZAR 700.000
REPORTE DE ACTIVIDADES

\PERIODO DEL INFORME

| 15 AL 28 DE FEBRERO 2021

gACTlVIDADES CUMPI.IDAS

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

‘OBSERVACIONES

ANEXOS

; .CONCEPTO .
'Informe de actividades

N/A

% ST % _ _NO

Planilla seguridad social | x
Factura R X
FECHA DEL CERTIFICADO | 17/ marzo /2021

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

Y e A "\
FREDDY A TO WILLIAMS
Director de Produccion
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Version:03
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DATOS GENERALES
NOMERE:DEL

B ONTRATISTA - | RYAN MARCEL POMARE BERNARD
No. DE IDENTIFICACION | 18011962

No. DEL CONTRATO | 105

DURACION . . 10 MESES 16 DIAS

VALOR TOTA 19.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

TELEISLAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 AL 28 DE febrero 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

director del programa.

proyecto.

e Se edito las notas para los programas.

e Seleccione los mejores planos de acuerdo al

e Construi la estructura visual y sonora del

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

MENSUAL

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME

FECHA DE PRESENTACION

15 de marzo /2021

Q\fau\ POIM_Q\'Q B.

RYAN MARCEL POMARE BERNARD

CC.18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18011982

San Andrés Isla, diciembre 15 de marzo de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 01

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD

FECHA DE LA TRANSACCION: 15 al 28 de febrero de 2021

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE OUR IDENTITY
Y FIWI WEEKEND

VALOR DE LA OPERACION: SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000 M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Qqam POV’W‘LQ 6

1
FIRMA

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



&%ﬁcompensor -miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL!‘UIDACION DE APORTES .

-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA >
PO NUMERC NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVIGE $/ARO)
RYAN MARCEL POMARE BARRIO SAN LUIS . EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS upPG
cc 18011982 5132112 ryanpobe12@gmail.com PO FECHA PAGO NUMERC
BERNARD OCASSION CALL PARA;fEUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIOCO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202102 202102 : 01/03/2021 48927462 $263.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COMIZANTE BEFORMACION NOVEOADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFIBCALES
Ne. de i H i g . ]4 i Cbd Volumiac | Vokmiario | pensionat | _Feroo Iotizacion /| Cod i Codigo Apocs | IBC ctros | Aporle | Aporte Aporie
0. 1 TI00 [ | gantiicacitn Apefidos y Nombres i i § g aisﬁ R HITE B R § arp | 1BCAFP {Cotmacion | (G0 | e | * e Do | GO EPS [ IBCEPS Tumorupc| ARL | 'SCARL 3 Cotizacién | “Col° | e CeR | AREEY | acaes | ‘Sena | ot | ‘Easm | Ao
© solidarided
3
* cc 18011982 POMARE BERNARD RYAN MARCEL 580 N{Xx r 230307 908 526 145.400 0 o o o £P5005 908 526 113 600 14-23 308 526 A 4.800 0 o 0 0 0 0

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



POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la comparia se encontro que el sefior RYAN MARCEL POMARE
BERNARD, identificado con Cédula de Ciudadania No. 18011982, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013218181.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet el 12/03/2021 5:25:14 p. m.
ISCDC: 12/03/2021 5:25:14 p. m.



Trama de seguridad para duplicar cheques

( ] T
t 4
i T ffLEISL@S
B -
NG J
i ANO MES DIA
I 2021 4 8 $ 1,500,000.00
Paguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/ICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SQCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 . No.: EEE0398
TELEISLAS o L
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
.ONCEPTO. EDITOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,900,000.00
24010208 PROYECTOS DE {NVERSION 1.800,000.00 '
TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C.ONIT. 18011982

( ~
Lﬂ%\““"\ > | )




PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
. COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
3 VIGFNETIRTT [02-01-11
TEREION Mo 7 PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO
FECHA: 31/03/2021
CCP No. 401 pPAa-0339
VIGENCIA: 2021
- BENEFICIARIO
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18C11982
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
CONCEPTO Caus pago servicio como EDITOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP BP 120
TIPO DE CONTRATO: CPS 105 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion centable . | - Causacion tesoreria
rubro TRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
’ 24010208 1,900,000 I
214026201 rpCl20 1,900,000 { 52117305 1,900,000 111€05 I 1,900, 060
24010208 1,900,000
1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DFE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
RN
-~ 7/ 3
, /
s .7 /' :
FTRMA iy FIRMA
SON: / VALOR A PAGAR 1,900,000
f - m " |
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
: ANTICIPOS: 0
. NETO A PAGAR: 1,900,000
PAGUESE , e B
] 2
\\ . f P /:
{ ; P ol ! [ {/‘&' P
w“””\ ''''''' ’ i ;2:\:"‘ ;i ;.f,:} Y[' ,"\ o
\_ FIRMA ORDENADOR DEL/GASTO
v §




A7)

o

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLQS

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

NOMBREDEL =
CONTRATISTA

RYAN MARCEL POMARE BERNARD

No DE IDENTIFICACIéN

18011982

©++1105/2021

| 10 MESES 16 DIAS

'OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

19.000.000

PAGOAREALIZAR

Pago 2 $ 1.900.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME‘ -/ 01 al 31 de marzo 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTWIDAD ES CUMPUD AS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS ,

) P ST ot i | b oo AN Al
Informe de_ actividades S x
Planilla seguridqd sociol X
Factura = X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/ marzo /2021

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

Fre A 7,0 ey

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




. Fecha de aprobacion:
¥ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL 'GS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL

CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD

No. DE IDENTIFICACION | 18011982

' No. DEL CONTRATO s o
DURACION 10 MESES 16 DIAS .
VALOR TOTAL 19.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 DE MARZO 2021 ,
e Se edito las notas para los programas.

DESCRIPCION DE ¢ Seleccione los mejores planos de acuerdo al
ACTIVIDADES O director del programa.
PRODUCTO
o Construi la estructura visual y sonora del
proyecto.
OBSERVACIONES |
DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME

MENSUAL
FECHA DE PRESENTACION | 31 de marzo /2021

(Q«\M\ C wmiw_ B.

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




compensar i miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLBUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERGC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
OCIADA IARO)
RYAN MARCE(L POMARE BARRIO SAN LUIS EXONERADO PAGC 2 e EMPLEADOS wPc
cC 18011982 5132112 ryanpobe 12@gmait.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BERNARD OCASSION CALL PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUC | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co6oeo DEPARTAMENTO CIUOAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202102 e ! 01/03/2021 48927482 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUC
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Oias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 o 0 [} Q 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vailor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DRSMOB | ¢ o irncion FsP TotataPagar | Lgiades
230301 . Porvenir 8002248088 145.400 0 [ [ 0 ) .0 o 145.400
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT C dh Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado | Valor Saido a Fondo Tots! a Pagar
Obiigs No. A % Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 -7 Positiva Seguros 86800111536 4,800 4.800 o L. o0 -} - asoo 48 f 4.800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total & Pagar No. Afitlados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminigtra Valor antes de 1GE, LM
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Votal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora A:.pom: il °r .IRP y Mo A Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
) | 0 | o | ) ! o Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 ] 0 ] 0 [ 0 ] [) CCF ) 0 )
ESAP ESAP [} 0 Qo
| [ ] | 1CBF 0 0 0
MEN MEN o 4] ]
1 l ! [ SENA [} 0 1]
TOTALES 3 263.800 263.800

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




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés lIsla, marzo 31 de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 02

REGIMEN SIMPLIFICADO

DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD

FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 31 de MARZO de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA DE
TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

27@ [ PO e WL B
FIRA;IA

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




WAW DPOSITIVA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
® NIT 860.011.153-6

! \
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontrd que el sefior RYAN MARCEL POMARE
BERNARD, identificado con Cédula de Ciudadania No. 18011982, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www .positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ngrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013218181.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

INEE

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

preso por Internet el 12/03/2024 5:25:14 p. m.
C: 12008/2021 8:25:14 p, m.
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Trama de seouridad para duplicar cheques

: ',

LY

|

ANO MES DIA
2021 5 7 $ 1,800,000.00
Paguese a:  RYAN MARCEL POMARE BERNARD

Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL. PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
WD DE TELFVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 ne - EEE0634

TELEISLAS

FECHA . DIA 7 MES 5 ANO 202)

[ Sy

o e e g e

CURGER TS EDITOR

l

i conico CONCEPTO DEBITO CREDITO
[113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,900,000.00 |
(24010208 PROYEC1 08 DE INVERSION 1,900,000.06 |
| TOTALES 1,809.000.00 1,900.000.00 !
:L ; Firma y Selio dei Beneficiano !
|
! RANCO PLAN DE ’
| Cuenta No 855842545 |
| Musmisre RYAN MARCE! POMART BERNARD !
; CC.OMT. 18041982 |




Yy

) DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: ]02-01-11
— PERTENFCE Al PRCCESO: FINANCIERD
VERSICN errp=— 1
FECHA: 30/04/2021
fotal Y 1 A-0581
) b\aP NO . ég- s - a
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
RYLN MARCEL POMARIE BERNARD 18011982
SUPERVISOR
Treddy Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO : Caus pagce servicio como LDITOK para el canail
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP H RP 120
q TIPO DE CONTRATO: CPS 105 DE 2021
Imputacion presupuestal | .= Causacion contable . . | ~“"Causacion tesoreria
Rubro lRegistro Valor Cuenta Debitc Credite Cuenta ] Debito Credito
24010208 1,900,000 '
214020201 pG120 1,500,000 | 52117365 1,900,000 111005 I 1,906, 000
£40i0208 2,508,000
1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000] 1,900,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
FFE DE PRESUPUESTO ¥ CONTARTITDAD ASISTENTE FINANCTERD
— ;,// *,
g" ;’,&‘ ’, i
@ Jigt)  desiiifuy —
FTRMA / ! FIRMA
SO / ’ VALOR A PAGAR 1,900, 000
: 3 TEFUENTE (0
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,900,000
7 ;
PAGUFRSE / ;
s f: /‘ < ';‘;‘ ‘:/
/[—/‘z/f 7
H
‘5‘)! ,’r“\“fi M&,{’/ﬁ/
£
[ F1gMn/ ORDENADOR]@LL GASTO
5, i

5,



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versidon:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
RYAN MARCEL POMARE BERNARD

18011982

170572021

.| 10 MESES 16 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS
| DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
| 19.000.000

Pago 3 $ 1.900.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 30 de abril 2021

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

ANEXOS

o

"FECHA DEL CERTIFICADO_ | 03/ mayo /2021

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

Fredle L oUlCam
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

_____‘

GESTION CONTRACTUAL

15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
. TELEISL (QS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD
No. DE IDENTIFICACION | 18011982
No.DELCONTRATO | 105

DURACION 10 MESES 16 DIAS

VALOR TOTAL 19.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE ABRIL 2021 -
e Se edito las notas para los programas.

DESCRIPCION DE ¢ Seleccione los mejores planos de acuerdo al
ACTIVIDADES O director del programa.
PRODUCTO

e Construi la estructura visual y sonora del
proyecto.

OBSERVACIONES |

DESCRIPCION DE ANEXOS mEiTsli)[iﬁ_ PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME

FECHA DE PRESENTACION | 30 de Abril /2021

R‘Mb\ i%w«»c 3.
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Abril 30 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 03

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3
APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 30 de ABRIL de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA DE
TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE,

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

___Q_‘gctv\ P(_*;(Mo«\k 8.
FIRMA

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






?\Lr)*%re Certificado de Aportes
" izi d

APORTANTE: POMARE BERNAL RYAN MARCEL CC 18011982

Novedades

2 Tipo X P : A A . ’ : e
Cléveplénilla Clave Pago Planilia Fecha Pago Riesgo céqigg_ Administradora Concepto Periodo.  Dias ing et tde tae tdp tap Vsp cor Vst sin ‘ige Ima. vac avp ‘vet il vip
. COTIZACION
9418487498 | 950310463 ] 2021-04-09 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202103 | 30
COTIZACION
9418487498 | 950310463 1 2021-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202103 | 30
POSITIVA
9418487498 | 950310463 | | 2021-0409 | ARL | 1423 | compamiaDE gng:%%’fA 202103 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2021-04-08 a las 20:04.

Pagina 1 de 1






enlinea ' ! )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E> d SENA e
BF
C€C 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ’ ~
Periodo Clave Tipo Fecha Pago . ’ 0

Pension Salud Pago Planilla Ptanitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 4
2021-03 202103 950310463 9418487498 | 2021/04/22 2021/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $263,800 :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo{ Dias 1BC Aporte Codigo| Dias iBC Aporte Codigo| Dias I1BC Aporte Dias i8C Aporte Exonerado | Total Aportes
i gt avppvet] it fvipy SENA e ICBF
A DR PA e 20 208,526 45 400 48,526 650 0 2 908,526 800 3 0 63,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526) $145,400] $908,526| $113,600) 0] $01 $908,526/ $4,8001 $0 $0] $263,800
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $908,526)  $145,400 $908,526]  $113,500) sof sof $908,526] $4,800) $of [ $263,800

1 E lmmaz lvoma: RYAN T] I W l ] W I | ] ] l i | ] p30301] 30 908,526 §145,400)EPS00S| 30 $908,52 $113,600 o 5o 5§ 1423 30 $908,526 4,800 © 0 s Mo 5263,800
Total Afiliados( 1) $908,5264 $145,400 $908,526] $113,600) SO SO $908,526 $4,800) S0t S0 $263,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social © Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex lc‘BFSENA e
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202103 2021-03 950310463 9418487498 i 2021/04/22 2021/04/09 § BANCOLOMBIA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 50 . S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $4,800 S0 $0 54,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,800 S0 50 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 $0 $113,600
SANITAS EPSDO5 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

TAL t $2

0 $0 $0 $263,800

DAmima 1 A~ 1 INIAINAIIY 14. AL AAd




Trama de seguridad para duplicar cheques

F . ~

e

ANO MES DIA

2021 6 4 $ 1,900,000.00
Paguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD
Lasumade: UNMILLON NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0780
TELEISLAS .
’ FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 221
CONCEPTO:  EDITOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITQ
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,800,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1.900,000.00
TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficlano
BANCO:  PLANDE

Cuenta No 855842548

Nombre .
C.C.ONIT.

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
18011982

TESORE




DESUKLPCILUN DEL

DOCUMENTO

VIGENCIA:

2021

PA-GF-R1
¢ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA:  02-01-11
PERTENECE AL PROCFSO: FINANCIERD
VERSION Ho: 1
FECHA: 31/05/2021

CCP No.

401 PA-0729

‘«»4,

24010208

1,900,000

BENEFICIARIO - NIT
RYDN MBRCEDL POMARE RBERMABRD i8tiisel
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
. DETALLE .
CONCEPTO Caus pago servicio como EDITOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 120
TIPO DE CONTRATO: CPS 105 DE 2021
Imputacion presupuestal” f Causacion eontable . {° '  Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,500,000
214020200 jrplil 1,560, 00050117300 1,500,000 111665 1,900, Lo

1,900,000

1,800,000

1,900,000

1,800,000

1,900,000

ISR ARY

rTQrTYY bR
DR O AR P AN

JEFE DE

PRESU

PUESTO Y CONTABILIDAD

ELABQRADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

/

i

PN é

. / s it

\}ﬁfY; iAJ; - ¥
Frma ] FIRMA

®

UN MILLON NOVECIENTOS MIL

PESOS M/CTE.

e

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE

ARIDY ST A,
P3P RSSO IS S W

NETO A PAGAR:

1,900,000

[ah]

-~

<

1,900,000

PAGUESE

1
?

s,

)

1/

;f§f

/

} \\,\N‘ ; "J .
LA ,f"f\/ S

FIRMA ORDENADOR PEL/ GASTO
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
o CUMPLIMIENTO '
T%!SZ?% Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18011982
105/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

10 MESES 16 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

19.000.000

PAGO A REALIZAR

Pago 3 $ 1.900.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

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

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ mayo /2021

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

Tao M 0 amS
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacicn - Secretario general

TELEISLAS
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD
No. DE IDENTIFICACION | 18011982
'No. DEL CONTRATO s i
DURACION 10 MESES 16 DIAS |
VALOR TOTAL 19.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 DE MAYO 2021

e Se edito las notas para los programas.

DESCRIPCION DE e Seleccione los mejores planos de acuerdo al
ACTIVIDADES O director del programa.
PRODUCTO

e Construi la estructura visual y sonora del
proyecto.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS ,F\?EiTSLiJi\ALI PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME

FECHA DE PRESENTACION | 31 de Mayo /2021

. )
L Pameas B
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Mayo 31 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 04

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3
APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD
FECHA DE LA TRAMNSACCION: 01 AL 31 de MAYO de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA DE
TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS ML PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

o~ i)

U{ac\ h‘lmcw'& B
\

FIRMA

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



L, dportes Resumen General de Pago
@ e . .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - R
fdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 ) 2021 04 984175966 9419395580 i 2021705/ 21 2021705710 { BANCOLOMBIA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ’

SALDOS E

CODIGO NIT DV - AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA -
i G ) INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

A (ADMINISTRADORAS: 1) » ‘ ‘ 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

$263,800

Pagina 2 de 2 2021/05/09 09:19 AM
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*Trama de seguridad para duplicar cheques

s N
A~
" TS
5 ua
Y J
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 1,900,000.00
Paguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0964
TELEISLAS .
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO: EDITOR
CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,900,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,900,000.00
_ TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00

Chegue No. Fima y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C.ONIT. 18011982

\'.

|
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GESTHONJURIDICA Y. CONIRACTIIAL

BedndZ AONDLND
TIOTOYTZOT7

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

‘ T&ISL(QS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL RYAN MARCEL POMARE BERNARD

CONTRATISTA :

No DE IDENTIFICACIéN

18011982

No. DEl. CONTRATO

105/2021

DURACIéN

10 MESES 16 DIAS

OB.IETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

19.000.000

PAGO A REALIZAR

Pago 4 $ 1.900.000

SUOES VARILTLO FPCR ESTH CARA yoror

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

-| 01 al 30 de junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO = e LT ' NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad socnal X
Factura X

FECHA DEL CEkTIFICADO

30/ junio /2021

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

Teedld (niQeoms
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




AV

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Junio 30 de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 05

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD

FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 30 de JUNIO de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA DE
TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Riai Porarn B.
FIRMA

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




anortes Resumen General de Pago

. 7 s
. enlines y
(&4 .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Princips! Diceccion Cludad:Departamento Telbfono | Exonerado SINA @
xer
TR POUARE BERNAL AYAN MARCEL WDEPENDIENTE PRACIPAL AN Loy AN AMDALY SAN ANORTY IR "o
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Focha Pago
Peasion | Salud Pogo | Planilla Planiita Limte | Pogo Banco | owsmors | Valor
wii o Jram [ronman? [sa20329726 [ 2010/ | 2021706708 | MANCOL Ol of $300.000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF ] RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificatn Nombres Cotgo |Dias " Aporte Codigo |Olay 1.4 Aporte Codigo |Dlas .9 Aporte Cothgo |Olay L3 Aporte [Otas .3 Aporte
Contre 6o Tradejo: PRINCIPAL ( 1 AMades) 900,326 1143,400 $900,52¢ $113,600 0 [ $908,30¢ 14,000 0 $0
[rus-a, SAY ANORES Depto: SAN ANDRES ( | Akados) $908,52¢ $148,400 1908,92¢ $103,600 10 10 1900.32¢ $4.000 30 30
[ ' Iu lvwlvm lmu Rvan knm [ » 908,504 $1.000 17100 30 490,124 $110.000 0 [ w| enf o [ x| o ) %
[ Totat Afillados( 1) $908,926 $143,400 $900,526 112,600 10 0 908,926 4,000 0 [

Pagina 1 de 2 2021/06/04 10:48 PM




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

g A 15/07/2019
i s INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TEL‘EISL@'SL Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL
CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD
No. DE IDENTIFICACION | 18011982
No. DEL CONTRATO 105
DURACION 10 MESES 16 DIAS
VALOR TOTAL 19.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

TELEISLAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

0] AL 30 DE JUNIO 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

director del programa.

proyecto.

o Se edito las notas para los programas.

* Seleccione los mejores planos de acuerdo al

e Construi la estructura visual y sonora del

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

MENSUAL

FACTURA., PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME

FECHA DE PRESENTACION

30 de Junio /2021

R\{p\vl POMOWL Q) .

RYAN'MARCEL POMARE BERNARD
CC.18011982
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Trama de seguridad para duplicar cheques

{

ANO MES DIA
2021 8 6
Piguesea:  RYAN MARCEL POMARE BERNARD

Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140

$ 1,900,000.00

COMPROBANTE DE EGRESO

No. :
TELEISLAS .
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

EEE1100

CONCEPTO: EDITOR

CODIGO CONCEPTD OEBITO CREQITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,800,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,900,000.00

_ TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00
Chegue No. Flrma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C.ONIT. 18011982

TESORERA \

T T LTI e e AR




v DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

BaA<GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11 e
— PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
JIEETON No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
401 PA-1070
VIGENCIA: 2021 CCP No.
BENEFICIARIO NIT
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982

SUPERVISOR

rreddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 120
CpPS 105 DE 2021

Caus pago servicio como EDITOR para el canal

Imputacion preéupuestal I Causacion contable

i

Causacion tesoreria

‘bro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 1,900,000
214020201 rp012¢ 1,900,000}152117305 1,900,000 111005 1,900,000
24010208 1,500,000
1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,500,000 1,900,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTARBRILIDAD ASTISTENTE FINANCIERO
f/ ’
.’v7";,-'; - “y ¢
UL A
FIRMA : . FIRMA
SO VALOR A PAGAR 1,900,000
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,900,000
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TELBSLAS

¥

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
RYAN MARCEL POMARE BERNARD

18011982

105/2021

10 MESES 16 DIAS

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

INFORMACION FINANCIERA

19.000.000

Pago 5 % 1.900.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de julio 2021

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

ANEXOS

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

FREDDY A TO WILLIAMS
Director de Produccion




s Fecha de aprobacién:
N | GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
G ¢ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE%EISL(QIS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL "
CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD
18011982

No. DE IDENTIFICACIéN"‘ o

No. DEI. CONTRATO

105

‘| 10 MESES 16 DIAS

DURACION - :
VALOR TOTAI. 119,000.000 .

.| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
os.usro DEI. CONTRATO, | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL

‘| TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL 31 DE JULIO 2021

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE

Se edito las notas para los programas,

v ¢ Seleccione los mejores planos de acuerdo al
ACTIVIDADES O director del programa.
PRODUCTO .~
R e Construi la estructura visual y sonora del
e e e e proyecto.
OBSERVACIONES:

Descmcnéu DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME

“| MENSUAL

FECHAfDE PRESENTACION i

2 de Agosto /2021

Q%ﬂ\v\ Pow\o\l& B.

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Agosto 2 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3
APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 31 de JULIO de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA DE
TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Qiow\ Vovnarwe B

FIRMA

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



aportes
en linea

&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion & Raxon Socisl Clmse Aportante Sucursal Principal Diseccion Chudad-Oepantamento Teléfono Ma:;_ SENA ¢
€C 1901192 POWARE BERMAL RYAN SARCEL POCPOOOTE PROCIPAL A LU SAM ANDRES-SAM AVORES i 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Qave Tipo Fecha Pago
Pevsion Sabud Pago Planita Planiila Umite Pago Otas Mora Vabor
00108 | 22108 56111963 Q1731118 ' 20002 2001/00/12 | SANCOLOMSIA ° $26.800 R
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALLD CCF RIESGOS PARAFISCALES

arsal: PRINCIP sca 0 o o : 0
Cuntre 6o Trabaje: PRINCIPAL { 1 Allndes) $908,32¢ $143,400 $908,526 $113,600 % $0 $908,52¢ $4,800 3o $0
Ohuded: SAN ANDRES Dept: SAN AMDRES ( | AlSados) $908,52¢ $145_400 $908,526 $113,600 % s $908.526 $4,800 0 $0

[ }zluomn ru\-uu- ]zmm ]n e e orood » 08,528, $113.400 . ) o] wal» s sas00 » »
Total Afillados( 1) $908.52¢ $143,400 $908,528 $113.400 s $o $908,526 $4,800 0 S0

Pagina 1 de 2

2021/07711 07:43 PM




Trama d=-seguridad para duplicar cheques
-~ ;
| GBELEISLAS
8 Usa
J
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 1,900,000.00
; Mhguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD
- L.asumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

| COMPROBANTE DE EGRESO
no.: EEE1296

!
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140
TELEISLAS ‘ i
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
. CONCEPTO: EDITOR
CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO

“ﬁ 3210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.900,000.00

© 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,800,000.00
TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00

" “heque No. Firma y Sello del Beneficiario

EANCO:  PLANDE

Jonta No. 855842548 ,
Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C. ONIT. 18011982

i

RvATUCT D

TESORERA |




e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
) «~ DPA-GF-R1
: COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021
CCP No. 401 PA-1225
VIGENCIA: 2021
_ 'BENEFICIARIO u . NIT:
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982
Freddy Williams/Director de produccion
CONCEPTO : Caus pago servicio como EDITOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 120
TIPO DE CONTRATO: CPS 105 DE 2021
Imputacion presypuestal | ~  Causacion contable .. .. | -~ Causacion tesoreria -
‘ Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,900, 000
214020201 rp0120 1,900,000152117305 1, 900, 000 111005 1,900,000
24010208 1,900,000
1,800,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,800,000
REVISADG POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
oo
)
[‘vll N " / . .
H b/ y
4 FIRMA / FIRMA
i i H
SON: / T VALOR A PAGAR 1,900,000
\ / /
‘ N 0
’m MILLON _NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE
o ANTICIPOS: 0
P NETO A PAGAR: 1,900,000
PAGUESE




[ G

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacién:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

G
TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

| RYAN MARCEL POMARE BERNARD

18011982

105/2021

~ 1710 MESES 16 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VAI.OR ’CONTRATO

19.000.000

Pago 6 $ 1.900.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de agosto 2021

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

’;OBSERVACIONES 3L

ANEXOS

| CONCEPTO _

sl ‘ . NO N/A

?lnforme de actividqdésw K

Planilia sef‘ urldad soclal X
Factura ' X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ agosto/2021

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

Feddey rlvams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



7, . Fecha de oprobocbﬂ*r'ﬁ-:w
: GESTION CONTRACTUAL \s072019
| INFORME DE ACTIVIDADES | Version:03
TETE‘ISL@S Aprobodo por: Jefe de planeacion - Secretario gen'ér"o‘!”
- DATOS GENERALES - -
' NOMBRE DEL
. CONTRATISTA RYAr\_J_MARC_“EL POMARE BERNARD
' No. DE IDENTIFICACION | 18011982
'No.DELCONIRATO | 105
' DURACION 10 MESES 16 DIAS e
_ VALOR TOTAL 19.000.000 _ i
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
' OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
| TELEISLAS A
REPORTE DE ACTIVIDADES -
01 AL 31 DE AGOSTO 2021

| PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
" ACTIVIDADES O
- PRODUCTO

e Se edito las notas para los programas.

¢ Seleccione los mejores planos de acuerdo al
director del programa.

s Construi la estructura visual y sonora del proyecto. |

- OBSERVACIONES

- DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
MENSUAL

' FECHA DE PRESENTACION

31 de Agosto /2021

Q{cw\ %Wﬁb@ B

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Agosto 31 de 2021
DOCUMENTQO EQUIVALENTE No. 07

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3
APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 31 de AGOSTO de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA
DE TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Rantorasue 8B,
FIRMA

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



aportes Resumen General de Pago v
enlinea . s .

s

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e .
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No * L
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago ‘
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2021-07 20211-07 1088956559 9422926467 i 2021/08/20 2021/08/09 { BANCOLOMBIA 0 $263,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,400 S0 $0 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 $0 $145,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 50 54,800

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 50 50 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/08/09 01:23 PM




Trama de seguridad para dupiicar cheques
e ~

TEISLAS
k3

ANO MES DIA
2021 10 B S 1.900,000.00

Paguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD

Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/ICTE

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1522

TELEISLAS .
FECHA : DIA 8 MES 10 ANO 2021
.i CONCEPTO.  EDITOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,800,000 .00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1.800.000.00
TOTALES 1,900,000.00 1,800,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiano
BANCO:  PLANDE
_Cuenta No. B55842548
Nombre RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. ONIT 18011982




X,

_ PA-GF-P1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA:

02-01-11

VERSION No:

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA: 1

1
FECHA: 30/09/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1386
BENEFICIARIO po
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

ﬁz“ ' i:?ﬂ'

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como EDITOR para

RP 120
CPS 105 DE 2021

el canal

- Imputacion presupuestal l _Causacion contable . ’h;  Causacion tesoreria
ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,900,000
214020201 |rp0i120]  1,900,000(52117305 1,900, 000 111005 1,900,000
24010208 1,900,000
1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000
REVISADO POR ELABORADC POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
;‘;b:
33 . {
FIRMA ' FIRMA
N VALOR A PAGAR 1,900,000
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,900,000

PAGUESE

u,f

-

A /%YDENADOR DEL cf\s&‘o

N
u’ [




. ; Fecha de Oprowti—&éfén:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02

CUMPLIMIENTO ;

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Ploneogién

| DATOS GENERALES R
" NOMBRE DEL RYAN MARCEL POMARE BERNARD |
 CONTRATISTA _ ]
No. DE IDENTIFICACION | 18011982

105/2021 o

' No. DEL CONTRATO

_DURACION

10 MESES 16 DIAS |

|

' OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

‘ VALOR CONTRATO

19.000.000

; PAGO A REALIZAR

Pagoe 7 $ 1.900.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

_ PERIODO DEL INFORME

)

01 al 30 de sept 2021

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

4
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certmca \
mediante el presente documento

_ OBSERVACIONES N
ANEXOS

' CONCEPTO si _NO N/A

_informe de actividades X |

 Planilla seguridad social | x —

' Factura X , o

| FECHA DEL CERTIFICADO | 30/ sept/2021

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

ﬁb\ lAL\ i UMJX-YYLX

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



‘ ) : Fecha de aprobacién:
@ e GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
L INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
i i g Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
TELEISLAS propace e i °
DATOS GENERALES
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
18011982
105
10 MESES 16 DIAS
19.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2021

e Se edito las notas para los programas.

* Seleccione los mejores planos de acuerdo al
director del programa.

e Construi la estructura visual y sonora del proyecto.

OBSERVACIONES

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
MENSUAL

"FECHA DE PRESENTACION

30 de Septiembre /2021

Q LA Peuwd\L Y.

RYIAN MARCEL POMARE BERNARD

CC.18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Septiembre 30 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 08

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD

FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 30 de SEPTIEMBRE de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA
DE TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA

Q"L[Aa\/\ @&MML B.

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




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Depa {éf E I(;BFSENA e
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES S132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .

Pension Salud Pago Pianilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 202108 1123321812 9424128633 1 2021/09/20 2021/09/08 | BANCOLOMBIA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
308 208 0 80 0

Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilisdos) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $4,800 so so
Chudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afikiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 [ so $908,526 $4,800 $0 so

Wiwxusu Jmuz RYAN lzmm l ) 908,526 £psoos] 30 908,526 $113,600 ° ) s0] 1423 % $908,526 $4,800| 0 0 s
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so so $908,526 $4,800 so so

Pagina 1 de 2

2021/09/08 12:15 PM



aportes
enlinea

‘ Resumen General de Pago

A\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exomr'ag:FSENA .
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202108 2021-08 1123321812 9424128633 | 2021/09/20 2021/09/08 | BANCOLOMBIA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 %0 $0 $263,800

Pagina 2 de 2

2021/09/08 12:15 PM




Trama de seguridad para dupiicar cheques

.

B~

LEISLAS
W osues

ARO MES DIA
2021 1 5 $ 1,900,000.00

Paguese a: RYAN MARCEL POMARE BERNARD -
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

m

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1686
TELEISLAS .
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

CONCEPTO:  EDITOR

CODIGo CONCEPTO DEBITO QREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,900,000.00
‘ 24010208 PROYECTOS DE INVERSIO‘E_ 1,800,000.00 —
o TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C. ONIT. 18011982




VIGENCIA: 2021

I DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
' COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO =1 EISL
VIGENCIA: 02-01-11 -
- JPERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 : PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

CCP No. 401 PA-1584

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO ,
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como EDITOR para el canal

RP 120
- CPS 105 DE 2021

. S upues ' on:.contable. "~
Rubro Reg Véloi Cuenta Credito
24010208 1,900, 000
214020201 |rp0120 1,900,000(52117305 1,900,000 111005 1,900,000
. 24010208 1,900, 000
1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000

ELABORADO PQOR:
ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

3

~ 4 <

{ Al

NADOR H{y GASTO

FIR])’&A / / FIRMA
A 1’ { /
SON:\ / ( VALOR A PAGAR 1,900,000
N Y
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
o~ NETO A PAGAR: 1,900,000
PAGUESE
4 A /

\/ [




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Pago 8 $ 1.900.000

\ ?} T%ISL% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CONTRATISTA
' No. DE IDENTIFICACION | 18011982
' No. DEL CONTRATO 105/2021
| DURACION 10 MESES 16 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS |
OBJETO DEL CONTRATO | DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. J
| INFORMACION FINANCIERA |
i !
| VALOR CONTRATO 19.000.000 |
g |

® g PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre 2021

Las mismas sefialadas en el informe de! contratista que se certifica

! ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento ,
" OBSERVACIONES J‘
ANEXOS '
CONCEPTO st NO N/A |
informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 02/ noviembre/2021

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

T Rlams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




- Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISL(QS Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
18011982
| 105
10 MESES 16 DIAS
119.000.000 ~

| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
| TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
1 01 AL 31 DE OCTUBRE 2021 -
' ¢ Se edito las notas para los programas.

e Seleccione los mejores planos de acuerdo al
director del programa.

o Construi la estructura visual y sonora del proyecto.

. | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
| MENSUAL

Q YA @cw'\“\‘k =3

. RYIAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Noviembre 02 de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 09

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD

. FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 31 de OCTUBRE DE 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA
DE TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Q“W\ @eu«“& .

FIR‘\/IA

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




‘ aportes @ Resumen General de Pago 9

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1160033123 9425351985 | 2021/10/21 2021710711 | BANCOLOMBIA 0 $263,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 $0 $o0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/10/08 08:01 PM



aportes
enlinea

&

@ Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ’ .
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES $132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Saiud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-0% 2021-09 1160033123 9425351985 ] 2021/10/2% 2021/10/11 | BANCOLOMBIA 0 $263,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$908,526
$908,526

$145,400
$145,400

18C
$908,526

$113.600

$908,526

$908,526 $113,600 $0 0 $908,526 $4,800 0 $0

Chudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afikados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 ) $908,526 4,800 $0 )
1 Icc lsmmz lromxz RYAN Izmm I 30 $908,526 145,400  EPsoos] 30 §908,526 $113,600 [) 0 sol 1423 30 $908,526 $4,800 0 0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so s0 $908,526 4,800 $0 0

Pagina 1 de 2

2021/10/08 08:01 PM



Trgn_adeuguﬂdadpamduplicarm

A~
L

ANO MES Dia
2021 12 ’ 7 $ 1,900,000.00

Péguese a: RYAN MARCEL POMAlRE BERNARD
Lasumade: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

TWW

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1879
TELEISLAS \,
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO:  EDITOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85684254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.800,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION "~ 1,900,000.00 : ,
TOTALES 1,900,000.00 1,900,000.00 |
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548 . _
Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C.ONIT. 18011982 )




- )

VIGENCIA: 2021

» ‘pA GF ;’1"' DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE, DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02~01-11 . ol
= PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 ~ PAGINA: 1
FECHA : 01/12/2021

CCP No. 401 PA-1739

BENEFICIARIO

‘NIT

RYAN MARCEL POMARE BERNARD

18011382

SUPERVISOR ..

Freddy Williams/Director de produccion -

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 120

CPS 105 DE 2021

Caus pago servicio como EDITOR para el canal

:Imputacidn:prESupdestaI’J:fff

Causacion contable : . -

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,900,000
214020201 rp0120 1,900,0Q0 52117305 1,900,000 111005 1,900,000
24010208 1,900,000
1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000
?ggésggonggUPUESTO Y CONTABILIDAD herorenE Done
4 ASISTENTE FINANCIERO
\
e PR
SON: \\\\J// C VALOR A PAGAR 1,900,000
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
‘ ANTICIPOS: 0
N NETO A PAGAR: 1,900,000
PAGUESE
\
P
FI ORdEﬁyQpR DE] GASTO
R
U O Dhelz

QSk@g




Fecha de aprobacién:

o GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL o701
| ~ CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versidn0o
? CUMPLIMIENTO ersion:0

' ) o : i - Jefe de Planeacién
ﬁ, TELEISL @S Aprobado por: Secretario General - Jefe

DATOS GENERALES
 NOMBRE DEL RYAN MARCEL POMARE BERNARD
| CONTRATISTA |
No. DE IDENTIFICACION | 18011982
} No. DEL CONTRATO 105/2021
DURACION 10 MESES 16 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS

OBJETO DEL CONTRATO | DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
| |

INFORMACION FINANCIERA

. 19.000.000
|
[ PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 1.900.000 ;
! }
REPORTE DE ACTIVIDADES
1 PERIODO DEL INFORME | 01 al 30 de noviembre 2021 ’
, Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica ’
| ACTIVIDADES CUMf!.IDAS | mediante el presente documento ;
1 OBSERVACIONES j
ANEXOS
| CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
' Factura X ! |
 FECHA DEL CERTIFICADO | 01/ diciembre/2021 |

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

F . alloams
‘FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccidon




5 Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
@l (4 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
ATEEEAISL(Q-SE Aprobado por: Jefe de planeacién - Secrefgrio general
DATOS GENERALES

1 RYAN MARCEL POMARE BERNARD

18011982
1 105
| 10 MESES 16 DIAS
1 19.000.000
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
| TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
1 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
! ¢ Se edito las notas para los programas.

e Seleccione los mejores planos de acuerdo al
director del programa.

e Construi la estructura visual y sonora del proyecto.

.~ | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
ANEXOS MENSUAL

"FECHA DE PRESENTACION | 01 de diciembre /2021

Q LA @eW\OK\L B

RYIAN MARCEL POMARE BERNARD
CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, diciembre 01 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 10

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3
APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD
. FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 30 de NOVIEMBRE de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA
DE TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS
($1.900.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

o QW\ @ew\“\k )
FIR‘\AA

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



gportes @ Resuinen General de Pago '
enlinea “
DATOS GENERALES DEL APORTANTE h
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e .
€C 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES $132112 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planliia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1194353443 9426551337 | 2021/11/22 2021/11/08 | BANCOLOMSBIA 0 $263,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 50 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 30 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 50 $0 $263,800

2021/11/06 01:33 PM

Pagina 2 de 2



: aportes
enlinea

.Resumen General de Fago

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES $132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 202110 1194353443 9426551337 i 011/11/22 2021/11/08 | BANCOLOMBIA ] $263,300

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 $o $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 $o $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 $0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 50 $0 $263,800

Pagina 2 de 2

2021/11/06 01:33 PM

»
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Ny . ) § :
Trama de seguridad para duplicar cheques .

r N
\ “
‘ W B LosLes
N
\_ _J
‘ ANO MES DIA
‘ v 2021 12 30 s 1,200,000.00 _
Piguesea:  RYAN MARCEL POMARE BERNARD
| Lasumade: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2077
TELEISLAS ‘ .
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO: EDITOR
CODIGO ‘ CONCEPTO DEBITO . CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ' ~1,200,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION j 1,200,000.00
, TOTALES , 1,200,000.00] 1,200,000.00
Cheque No.: Fiﬂ“a Yy Selio del Beneﬁdaﬁo
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
, Nombre . RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C. ONIT. 18011982




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA GE-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

. prd
VIGENCIA: Axfz-m—n

ERSEAEY. SlRA—— PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO : )
VERSION N&: T - PAGINA: 1

FECHA: 31/12/2021 |
| | . 401 PA-1950
VIGENCIA: 2021 CCP No ‘ |

CONCEPTO : Caus pago final servicio como EDITOR para el canal
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP s RP 120

TIPO DE CONTRATO: CPS 105 DE 2021

Valor Cuenta Debito Credito Credito
24010208 1,200,000
214020201 rp0120 1,200,000]52117305 1,200,000 111005 1,200,000
24010208 1,200,000
1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y.CONTABILIDAD

SR

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

!‘ 5
LN g
1 FIRMA Fod FIRMA
K { A
T 3 !
SON& / Pl , VALOR A PAGAR 1,200, 000
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
' ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,200,000
PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




a

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: :
12/202

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020 }

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02 |

}

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 105 DE 2021

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EDITOR TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

|
|
i

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre enfidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por ofra parte
RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado con cedula de ciudadania No 18011982 contratisia y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD
IDENTIFICACION 18011982

VALOR DEL CONTRATO 19.000.000

PLAZO DE EJECUCION 10 MESES 16 DIAS

FECHA DE INICIACION 15/02/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONIRATO 19.000.000
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 19.000.000
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 liquidaciéon y
dejamos constancia que:

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

En la presente acta de recibo vy liquidacion del contrato estén incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

£l Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accidn, reclamacion o demanda contra él en relacion con el contrato vy la presente liquidacién.

En consecuencia, dan por ligdidado definitivamente el presente Contrato.

2‘{4‘& @Mdlﬁ B ‘

RYAN'MARCEL POMARE BERNARD
18011982

Z;;%ALWI%Q ( LC’QYYL_\

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




TELEISLAS

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

El Sefior {a), RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado con cedula de ciudadania No 18011982
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato numero 105 del 15 de

febrero de 2021

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

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

Q-fm 'PouAC(\Q 6-
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
C.C 18011982
Contratista

T{’) géikg (o\lcomy
FREDDY TO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Gererfte TENEIS

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




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

-7

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

: T%ISL?S’ Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL RYAN MARCEL POMARE BERNARD |
CONTRATISTA !
No. DE IDENTIFICACION | 18011982
| No. DEL CONTRATO 105/2021
L
| DURACION 10 MESES 16 DIAS
‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS
f OBJETO DEL CONTRATO DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. j
1 :
| INFORMACION FINANCIERA |
VALOR CONTRATO 19.000.000 |
- i
PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 1.200.000 |

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de diciembre 2021

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica

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

| FECHA DEL CERTIFICADO

31/ diciembre/2021

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

“Fe Hq CudRaymy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién

R

!
| S——



: Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
4V INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
TELE!SL@.SI Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
RYAN MARCEL POMARE BERNARD
1 18011982
105 —
| 10 MESES 16 DIAS
19.000.000
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
-] TELEISLAS

. REPORTE DE ACTIVIDADES
.. 101 AL31 DEDICIEMBRE 2021
o Se edito las notas para los programas.

o Seleccione los mejores planos de acuerdo al
director del programa.

o Construi la estructura visual y sonora del proyecto.

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
77 | MENSUAL
ION . | 31 de Diciembre /2021

Qﬁav\ Pew&“k =3

RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC.18011982




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES
| RYAN MARCEL POMARE BERNARD
18011982

105

| 10 MESES 16 DIAS

-1 19.000.000

| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE

) | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
| TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
|{ 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2021
' e Se edito las notas para los programas.

e Seleccione los mejores planos de acuerdo al
director del programa.

e Construi la estructura visual y sonora del proyecto.

| FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
| MENSUAL

Q*ﬁv\ Pew@\k B

RYWN MARCEL POMARE BERNARD
' CC .18011982




RYAN MARCEL POMARE BERNARD
CC. 18.011.982

San Andrés Isla, Diciembre 31 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 11

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: RYAN MARCEL POMARE
BERNARD

FECHA DE LA TRANSACCION: 01 AL 31 de DICIEMBRE de 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA
DE TELEVISION

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
($1.200.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

QW\ @ewd\t B

FIR‘\/IA

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



aportes ‘ Resumen General de Pago .

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai t éf Exonerado SENA «
IC8F
€C 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL .. INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUtS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 202111 | 1236345292 9427842515 1 0021712/ 2021712709 | BANCOLOMBIA [ $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $145,400 $0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 ] $113,600 S0 $0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 50 $0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/12/07 09:26 PM
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