
GESTION JUR1DICA Y CONTRACTUAL 

LISTA DE CHEQUE() PARA PROCESO 
DE CONTRATACIoN 

Aprobado por:Jefe de planeacion 

Fecha de aprobaciOn: 
1:4/01/2021 

Version: 02 

-Tt.LEISIrCiS  

. 	,,....11gT,1  '''-' 	- 	1P 	, 	- 	, i'D ., 	, 
- 1E 	pl, 	_ 

„L....4 	r. 	4.4.. 4 	' 	,, 	, 

irceiMiri,.r!J,I, i_itil 
, 	'', '1[1.'16r 

4„,gig 
vOrtibqlrull 

,i. g„ 144 
NIT 

'',, 
ha 

" 	„" 1 '4 ,or, 3„ ) 0 A,L,Ai;lhi, I* PoPfl 
13'4  i ,  

LV, '5: 	 i ''.1:' 	''''';', 	 .r 	+1J ,  elJri  ;pp_ 	 0-742.i.,E ._ ...q.P. 	.., ._ 7,97ffilift : 	' ii of 1Z i''', 	. 
:ontratista: 	 tt./Y.V—Q.  - klep. Legal: 

Nombre Supervis r: 	 W , t, Aivt.) Valor del contrato: 
,,,,,,Fovw,.?x,i,..q„. 	, 	,,,,,l,t1A  
:`.7.. ,;! ...,:•.:LY-1.4k:•!.Pjr:,141%•ki 	ke..... 	11 II , . - 

	

.1'. 	."''''" 	—11"-1TA 

	

41--.. 1 b• 	• 	2:01,1,„,Razar, 	LII la  isil na, Iroli Es. ' 	. . 	1 	leis , PiripinAliffir mum  1! '-,, 	-n-iter 1 , .., 	- 	. 	, i  1 	, 	,:r..11 	4.::. r IR diglir 
'":,: f.P381§ta-FrelildaSTI:.5i.deagi'41.1:: )0665751gOtialCaT6156740, 
- ''-r7,..-f,:- t„:1:-:-. -.....,,:?........:,..speowwmoreliaoiq 	,.T.:6,,,,WATErger,r6INIMMEaritEllikaEgReslAwsiiicipth.45y,:6. 

"1"`"—"—fcinre'dErerdIV- 5 
•.7:- 

DOCUMENTOS Cumpre No C.1 

No 
• 

Si No aPlica 

I Format() Onico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
respectiyos anexos) Persona natural y/o Juridica 

V 

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

/// 

3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4 k  Fotocopia OCCRE .4,---- 

31111 Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos .--- 

6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
natural y/o Juridica 

0 1- 

I 	7 Certificado de Ahtecedentes disciplinarios Procuraduria (no 
superior a 3 meses) Persona ricrtural y/o Juridica ,--. 

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

,,--- 
. 

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

1// 

10 Certificaaos de estudios .....---- 
11 Certificados de experiencia 

"---- 
12 Registro Onico Tributario - RUT tv 
13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral i, 
1im  InscripciOn SECOP 

1/ 
IF Certificado de Cuenta Bancaria 

s---. 
16 Certificado de Existencia y Representacion Legal ..----- 
17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	• 

19 
i 

Competencias del cargo 	• 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
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No DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C.I. 

Si No  

21 Declaracion de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Onico de Proponentes - RUP 	 • 

24 Pago de parafiscales 

25 Cotizacion 
26 Formato de escogencia de oferente 

27 Certificado de Contador PCiblico 
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28 Contrato 

29 Poliza 

30 Resolucion de aprobacion de pOliza 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales 	 • 
32 Certificado de Registro Presupuestal  
33 Acta de inicio 

34 lnforme final de ejecucion 

35 Acta de liquidacion 	 • 	• 
' 	-.-• 	' 	
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36 Otrosi 
37 Archivo  

AN OTACIONES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicits al 

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

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en 'el cual se rearizara el respectivo archly°. 
3_ La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documebtacion anteriormente 

mencionada. 

• ' 	.............................. 
Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax.098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 	• 
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO LJNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

P 	ER APELLIDO 144(1,4 

110%AkC Nk 
SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

.B. e_i VVO<YA 

NOMBRES 

V----ccxt/V 	Ka Y- C.Q( 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 ® C.E 0 PAS 0 	No. 	I e • 0 t( . 01 Co 7_ 
SEXO 

F 0 M(& 

NACIONALIDAD 	 PATS 

COL. ( -S) EXTRANJERO 0 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	0 	SEGUNDA CLASE 	®, 	NUMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA  

gor 16  SAA /-0  i  ; I c)c-a- 55' 0  4 	Cam-  II FECHA 	DiA 	21 0 MES Ilit0 MO .4 ,41,9,c 

PAIS 	0.0k0v-t(ok r1 PAIS CO (0  MA 1).1.c4  DEPTO 	5 ,,,,, v, 	4 ,...t o (..r 

DEPTO 	Itk_ K A (A. OWL C 	7. MUNICIPIO ‘",- P1 	/1-0_011,t_s 

MUNICIPIO 	5.kvi ftvtob-cs 	3. TELEFONO 5 2 3 L.1 	-11 2. 8 EMAIL eleArt ro be ii f-704 wica., 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) 

-- (--- 	 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 6 0,, ch iler 	A--ca c.,te 14,?, cc, 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 .61( MES 1 il ANo 21010 -z- 2 

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 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TiTULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES ANO SI NO 

I C ‘. 4 Actv&iti 	Po fe.. (Q..1“,‘ 	ki 	T.,s v l' 5 "v (2 Z& o 1 

1 L. C. k Pro o1. Kez.10,& 	A-oilicAli sock_ 11S (..)5 2_ c -1 )-- 2.3 oq 44. so 

7 0  2. 7` .r., .v. 	ki- v\ Tot 12. 2 o i 8 Al2. 	13 •S 

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

r LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

1 



FECHA DE INGRESO 

DIA 	 MES ( P  ANO Zcl  

DEPENDENCIA 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

IT'LL I 5 lot 	S 

PUBLICA PRIVADA I 	PAIS 

I CO 1-0 w` 	1  

DEPARTAMENTO 

;CA 	Afrtglre--5 	(‘A 
MUNICIPIO 

5c(4_  

DIA 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	) IS- MES D , I  MO 2 Pi I -3, I 	MES ( 	MO 2,0, 	rt 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

C., 	5 -1-o 	C,.--it sic vA 

DEPENDENCIA DIRECCION 

otI 51A,K1L. 	(4, 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CvQ_A-1.1 ,) M.R.LPS 

PUBLICA PRIVADA 
	

PAIS 

c..2) 

DEPARTAMENTO 

s ( A s  
MUNICIPIO 

tki&CLQ5 	( 1̀5  

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 

4e1+ 221 5- 4 
FECHA DE INGRESO 	 F

II 
 ECHA DE RETIRO 

DIA 12 Li] MES L,0  ANO 1_2j2  N DIA j J MES 	 ANO 1,c 
DIRECCION 

.G co-A 	t- s 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

CARGO 0 CONTRATO 

ti 

DEPENDENCIA 

CA V 	1.1 	re_ 	r 

PRIVADA PAIS 

00101,.,; 1  
EMPRESA 0 ENTIDAD 

tv;11 t L, FlitiLOCe 5 

PUBLICA 

DEPARTAMENTO 

,Lui\ 	A vt 01I- 5 	3_5 L-5 
MUNICIPIO 

eLz5 	5 fa 5 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

CARGO 0 CONTRATO 

VA t 0 1 y#  

TELEFONOS 

?, IO 2 21 631c 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

FECHA DE RETIRO 

DIA I P  MES I 12  ANO  

DIRECCION 

Sam Luis 

2 P  

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 
	

MES 	 MO 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES 	 ANO 

DEPENDENCIA DIRECCION CARGO 0 CONTRATO 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	 2 



FORMATO UNICO 
HOJA DE VIDA 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AN' OS Y MESES. 

r 
OCUPACION 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

A1/OS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 6 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 '3 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA I I 1 t 
_./ 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS POBLICOS 0 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 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 50,1k A vto\l-s 	S  

2iAAA po 111A..ek_  /R._ a. 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

z 

 

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 0 DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
	 3 



ARECCION 
11100,1110 gck. 	(")  oc_ck S5 l ovi Coa(  

DEPARTAMENTO • 

Sn It A-4481,-Q‹ 

TELEFONOS 

S13  2(12 — 32-3 2-‘16 	2.1019:, 
PAIS 

CZ) 	bi'01 

MUNICIPIO 
5614k Ate4C 1-5 

Departamento 
Administrative 
de la Funcion 

Ptiblica 

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

PERSONA NATURAL 
(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1.1 DE BIENES Y RENTAS 

YO 

cA'A KCAYC-Q-\ 	vtkcAlk gQY 	kr4  

IDENTIFICADO CON 	 CC El CE 	OTRO El No le C' 	9 '8 2.- 	CON DOMICILIO PRINCIPAL ENS -A- 	. 

MER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A 

NOMBRES 'I APELUDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO 

1.-,  €---AS qej i-ovk 	120A.kov1c. 	Wrilh i-  I S. 240 - M4 C, eo.oll 

P.--A, Ko 	P. c it a.e. 4 	eorak u.. 	t-t,ci/ 	LA ,e, 1 i 2 3 C. `3 5.-  5 1 e.,  H i c. 

14,Q_)/ Yet 	fAavic---k 	ecu-Afxle_ 	P Q d 130  IA 1 	2, 7) (73 S 5- 3 a Hr 6\ 

DECLARO EN CUMPLIMIEN TO DE LO DISPUESTO EN EL ART ICULO 122, INCISO 3o , DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS ART1CULOS 13 
13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION 	

❑ PARA RETIRARME 	El, PARA ACTUALIZACiON 	, 	PARA MODIFICAR 

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 , 	QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL 0 POR 

INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" ano gravable fueron : 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

TOTAL 

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA 

&kg cc, lc, ,,,,t io , ek A- itt'ao 5 34 t 0 3-95-5 ?GE, S6,3k. thicires 	T. 0 

c Mis bienes patamoniales son los siguientes 

TIPO DE BIEN 
	

IDENTIFICACION DEL BIEN 
	

VALOR 

- EMPLEADOR - 	 FORMA FUOBROO1 



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 
,. 	

• ENTIDAD 	PERSONA  toricEOTo.' . ifio-oit ' 

. 	. 
4.2. DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES  

a) En 

b) A 

c)En 

Ia actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

•'• ENTIDAD 6 INSTITUCION 	- 	' 	- CAUDAD DEMIEMBRO 

la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

' COOORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION cAu0Ap„,DR, ocio 

• 

Ia actualidad: 	SI 	NO 	tengo sociedad conyugal ode hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

V.OY( Akt It. 	NU el6Oil 	Iva iii C( S 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. 	x 	C.E. 	T.I. 

N° 

la) 	2i 3 0  ›. 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 
 

r-1 CtK 	0 Vt4ct k. 	1- . 	 e 	re- 10 rie v c zo z ( 	5 tt T - 
FiRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 	' 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 



f,  

r 	 ':ji‘ 

P 5600100-00932087 M 001E1011902 20170815 0057078038A 1 	9910097911 

' 

ic)i,t , ilf ft 1\(,1c..3t: 	[;: r 

,011 .982 
ARI.= 

EECHA DE FIACIPIIF 	20-OCT-1905 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 

LUGAR DE IVACIMIENTO 

1.86 	B+ 	M 
ESTATURA 	 0 S. RH 

	 s=y0 
24 -NOV-2003 SAN ANDRES 

FECIHA Y LUGAR DE EXREDIC1013 
IMD CE DERECIA0 REGI THAW IAACICI, Al 

.11). cAnt, os nnorloo AAt. A 



REPUBLICA DE 0/1,1 1,111311.  
DEPARTAAIENTO , RrIIIPIEI,A4;0 DE SAN 

PROVIDENCIA Y SAN r‘ CATAI,INA I SIAS 

$tiovSaf:t Aonfilos sla 
oncENA 	CoanuE Illl, CDD.E;1 	IN Y RINI/I:N(1A 
LOS PEIITGENTES TEMPORALES (-0N9091,0 A cos LINEA/11EN'; 
p LOS ARTICAROS 5 y 10 DEL DEERE To 2762 DE 1.951 5010 
PODRAN ETECLITAR LAS ACTIVIDADF5 S P.)R EL Tirmro PAPA El. 
COAL HAM 5100 AOTORIZADOS CON III POP.TE DE E 57A 1 AP IT !A. 

THE TEMPORAL FIC.510E.NT5 IN AC(.01I1019. III - WC A9Ti1 I-5 5  
AND 10 OF THE DECREE 71E0 or 1.5911919150 11,r T1115  T-H9y 
HAVE SEEN AliTfloRIED CAN DNLy EXECUTE. THE Si nu.,  
THAT MOTIVATED ME CONFERRING OF THIS CARD. 





Policia Nacional de Colombia 
	

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

® CD 0 G+ 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: 

Cedula 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 Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 

Corte Constitucional, Ia 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 prescripci6n de Ia pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, 

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio 

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

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

instalaciones de la Policia Nacional  mas cercanas. 

DirecciOn• Calle 18A 4 691 45 

Zona Iroastrial, barrio 

Montevideo Bogota D C 

AtenciOn adnitrxtdiativa luLa 

viemes 7 00 am a I 00 pm y 

2 00 pm a 5 CO a'n 

Linea de atettcior al aiudadanu 

I 5970: ext 30552 (8000t8) 

Resto dcl pas 318000 910 112 

E mad-

ineadirceta@policia.goven 

I 

1 of 2 
	

2/4/2021, 7:48 PM 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 160265437 

lit1534  

WEB 

19:59:52 

Hoja 1 de 01 PMA 
GBIERALDRAMOON
RCCURADU 

Bogota DC, 04 de febrero del 2021 

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

(SIRI), el(la) senor(a) RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado(a) con Cadula de ciudadania numero 18011982: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de Atencion al Pablico (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 %Mc° (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIF1CA: 

Quc una vez consultado el Sistema de InformaciOn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 04 dc 

febrero de 2021, a las 19:27:36, el 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 es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el 

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

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

occ, 
rSORAYA VARGAS ULIDO 

CONTRALORA DELEGADA 

• 

~liaitn w 12 ovi cri• WV 1.11 



Policia Nacional de Colombia 

.64 (Default.aspx) 

Portal de Servic ios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a Ia fecha, 12/02/2021 02:57:10 p. m. el ciudadano con Cedula 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 COdigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaciOn No. 19941050 . La persona interesada podra 

verificar Ia autenticidad del presente documento a t raves de la pagina web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consult a medidas correct ivas, con el documento de 

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

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Imprimir Q Nueva Busqueda 

• 
N 	iC1 I Nil $e C0101111biA 

• 31 - (Ira. 59 No. 96 - 21 
Centro Aanianistrativo Nacional (CAN) Bogota D.C. 

Linea Ie atencion: 018000-910112 
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VTOR 

9.  

"LA LOMA" 

AUTORI;;ADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL 
SAN ANDRES, PROVIDENCIA V SANTA CATALINA (0, APROBADO SEGUN 

RESOLUCIOt N. 2521 DE NOViEMBRE 26 DE 2001 

A • 

IDENTIFICADO (A) CON T.!. No. 85'/020 39543 DE Sal ANL RES, ISLA. 

EL TITULO DE 
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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 atencion a que 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
Con Cedula de Ciudadania No. 18.011.982 

Curs() y aprob6 el programa de Formaci6n Profesional Integral 
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confrere el 

Titulo de 

TECNOLOGO EN 

PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES 
DIGITALES 

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Andres 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 
Bogota - 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 autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronic° que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el 
Munero 953900809422CC18011982C. 



Liberted 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 

Curs6 y aprobo la accion de Formaci6n 

FOTOGRAFIA DE PRODUCTO 
con una duracion de 40 horas 

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

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

LORENA ALDANA PEDROZO 
Subdirectora 	 41261337 -12112/2016 

CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MARY 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. 



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 

Curs6 y aprob6 la accion 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 Andres Islas, a los veintitres (23) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017) 

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

LORENA ALDANA PEDROZO 
41995194 - 23/03/2017 Subdirectora 

CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MARY DE SERVICIOS 	 FECHA REGISTRO 
REGIONAL SAN ANDRES 

II1La autenticidad de este documento puede ser verificada en eI registro electronic° que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nUmero 
9539001370360CC18011982C. 
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WIILIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
NIT 18004154-1 

CERTIFICADO 

Por medio del presente documento certifico que el senor 
RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado con cedula de 

ciudadania 	N 18.011.982 presto sus servicios 
profesionales como camarografo: 

• En el programa NIGHT TALKS en el 2017 

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

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
CC 18004154 • 	Tel 310 2296345 



EL CANAL REGIONAL t:IE LAS ISLAS TELEISLAS 

NIT: 827.300.481-1 

CERTIFICA 

LA SUSCRITA GERENTE 

At 

N 

SOCIEDADIA 

Que el senor RYAN MARCEL POMARE BERNARO,,, identificado con oeduld „de 
cludadanta No.  18.011.982 de San Andres Islas, presto sus servIcios persanales 
rnediante los siguientes contratos de prestaciOn de servicio: 

01. Productor de video clips ,bilingOes coo rnensales de ConcientizaciO Y 
promocion de derecho pOra 'el Canal Teleislas rileaiante Orden de 
prestacion do servicio NO. 083 de( 16 de Noviernbre de 2017, hosts el 15 de 
Diciembre de 2017 por un valor de DlECIOCHO MILIONES DE PESOS MCTE. 
($18.000.000.00). 

- Para constancia Se firma e an Andres Isla, a t12) digs del mes de Enero del 2018. 

Scanned by CamScanner 



IAN® 
• "" 	0...awe de 	ban= liatizn. 

2. concept° 0 2 ActualizaciOn 

Espaclo reserved° pare la DIAN 

kfmulatio del Registro Unice Trtbutario 

Nola Principal Mb* Urrclo Vows 	yCpinAulonabaxio.  

4. NlUmero de formulario 
	

14409793147 

lUll 11 

dt 

(415)7707212489 
I 

84 8020) 00 0 01440 79314 7 

Ill 

    

    

L 

   

    

    

       

• 
. 	 . 	. 

5. NOmero de Identification Tributaria (NIT): 	 6. DV 12. Direccion sectional 	 • 14. Buzdn electronic° 

1 8 0 1 1 9 8 2 	
0  Irnpuesios y Aduanas de San Andres 	 2 7 

IDENTIFICACION 

24. Tip° de confilbuyente: 	 . 25. Tipo de documento: 	 , 26. Numero de Identificacion: 	 ' 27. Fecha expedicien: 

Persona natural o sucesiOn ilfguida 	2 ' Cedula de ciudadanfa 	: 1 ' 3 . 	1 8 . 0 ; 1 ' 1  9 8 , 2 ; . . 	 2 0 0 6 1 1 2 4 

Lugar de expedicion 	28. Pals: 	 ' 29. Departamento: . 30 Ciurtztt./Municipio: 

,COLOMBIA 	 1 6 9 ,,San Andres
. 	

8 8 	 San Andres 	 0 0 1 
. _ . 	. . 	.._ , 	.„ 	 ....: 	.. 

31. Primer apellido 	 32. Segundo apellido 	 . 33. Primer nombre 	 34. Ot,cts nombres 

POMARE 	 BERNARD 	 RYAN 	 MARCEL 

35. Razen social: 

36. Nombre cornercial: 	 37. ..-)ctia: • 	USiCACiON 

38 Pais: 	 39. Departamento: 

COLOMBIA 	 1 6 9 . San Andres 

. 41 Direction principal 

BRR SAN LUIS SEC OCASSION CALL DG SUPERMERCADO CAROLINA 

, 42. Correo electronico- 	 43. Codigo postal 	 144. Tciifcno 1
: 

ryanpobe12@gmail.com 	 • 

CLASIFICACION 

40. Ciudad/Municipio: 

:8 8 ,: San Andros 
	 00 1 

45. Telefono 2: 

• 5 1 • 3 2 1 1 2 	 . 	3 1 6 5 4 1 ' 3 2 4 1 . 	. 	. 

ActIv!dad economIca .. 	. . 	. 	_ 	.. 	_ ... 	. 	 ...... _ . _ 	....... . ._ 	..___ 
. 	_ 	ActIvklad principal ActlykiNi securlaiii 	 9tras actiyidade .  _ 	...,   	-    

46 COdigo- 	47. Paths inicio actividad: 	48. Cddigo: : ' 49. Fecha inici., act load ' 	50.  cod*, ' 	1 	 2 
. 	.... 	_ 	.., _ 

0 0 1 0 2 0 0 8 :0 2 0 1 

C U paCion 

51. Cddigo 
- 	- - 

52. Numero 
establecimientos 

Resoonsabilldades, Candades y Atributos 

	

1 	2 	 4 	5 	6 • 7 	a 	9 	10. 	 12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 , 19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 . . .. 

• 53 COdigo• 2 0 
20- Obtencion NIT 

	

O'ollciados aduaneros 
	

Exportadores 

	

1 	2 	3 	4 , 5 , 6 ' 7 	8 	9 10 
.. 	. 	..,_ 	_ 	• 	 _ , . . 	..• 	 .. . 	.  

55. Forma • 56. Tipo 	Servicio , 	1 	 2 	 3 

54.CddIgo: . 

	

57. Modo 	' 

	

.11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	 - 	, 	 . 	. ._ _ ___ -- . __ 

- 	
. ; 58. CPC _ 

. _ 	 _ _ . 

	

. . . . . 	... . . 	.. 	, 	. „ 	. 	... 	. 
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscription en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra yigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovation 

- 	-- - - 	- - 	- - 	- 	- 	 - - - - Paia isio-eXcliiilyo de laDIAN 	- 	
. . 	_ . . 

	

59. Anexos: 	SI 	NO cha: 60. No. de Folios: 	 61. Fe 

	

' 	• 	: 
. 	. 	. 	 . . 	...., 	. 	..... . 	_ _ 	. „ 	.._ 

La informacidn contenida en el formulano, sera responsabilidad de quien to suscnbe y en 	' Sin perjuicio de (as verifications que la DIAN realice. 
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 	Firma autorizada: 
inexactiSid en sue incurra oodre ser sancionada. 
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 
Firma del solicitanta 

984. Nombre 

985. Cargo: 
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01111111111 
Cinv•vvirCervm Otte,* 
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Search . 	 44, 

Profile Settings Awool 	HELP 

1:11 
usor oes 

11  Ptatforrn Notlfleations History 

My Merstrarahips 

? User Accuses 

13 Terms Of Use 

User Information 

Gender 

Job MN 

Title 

Comptete Name 

display Name Ryan Maret Pomo. Bernard 

Employee Number 

Identification Document 

identification Number 

Issue Date 

1611thlid At 

Expiration Date 

Address 

Zip-Code 

State 

Province 
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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: 

I 	 I 
Producto 	 No. Producto 	Fecha Aperture 	Estado 

CUENTA DE AHORROS 	I 34887953866 	1 2012/09/12 	 CXC PENDIENTES 

* Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta informaciOn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nOrneros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

  

Juan Camilo Moreno Gdmez 
Gerente Estrategia Canal TelefOnico 

Es el 
momenta 



FORMULARIO ONICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 
No. de RadicaciOn 	 Fecha de RadiosLiar% 

1111111111111

VIII 

 1111111 11111
IIII VIII 

1. Tipo de Tramite 

A. Afillaciorf 	B. Reporte de Novedades1  

Nuestro con-worms° es contigo 
NIT. 800.251.400-6 

Lea las instrucciones • ue se encuentran al respaldo antes de  dill enciar este  formulario) 

• 	--;t1.*!43.  
2. Tipo de Afiliacion 

- Cotizante o Cabeza de Familia 
A. Individual: Beneficiario o Afiliado adicional 

ft EPS Sanitas 	
HO 

135607426 

B. Colectiva 
	

D. De Oficio 
	3. Regimen 

C. Institutional 
	

A. Contributivo\s, 	B. Subsidiado 

C. Beneficiano A. Cotizante `, 	B. Cabeza de Familia A. Depencliente 	D. Independiente \ 

Codigo 

C Pensionado 
	(a registrar por la EPS) k 

5. Tipo de Cotizante 4. Tipo de Afiliado 

7,n7 	'.. 	 , 	, 	 t 	 .• 
6. Apellidos y nombres 

	

Primer Apellido 	 Segyndo Apellido 	 Primer Nombre 

-- 	. 	j 

'Al.,- 

Segundo Nombre, 

( 0,  	: \ \ 	t, 	(I  

7. Tip; de documento de identidad 
CN 	TI 	CE 	CD 
RC 	CC-, 	PA 	SC 

8. Numero del documento de, identidad 
,, __ 	., 	\ 

---' 	c--) 	\ 	\ 

9. Sexo 

Femenino 	'Masculino \ 

10. 

1(1 

Fecha de 

1 7-  1 

nacimiento 

11-1 

-- 	k  

	

\ l--1, 	li 

! 	 ".".• 
Datos Personales 

-10:'^ 7,kh.i'  

11. Etnia 12. Discapacidad 

Tipo 	F 	N M 	Condicion 	T 	P 

13. Puntaje SISBEN --1 14. Grupo de poblacion especial 

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC 

S. 	... 

018. Residencia 
Telefono Fijo 

Telefono Celular 
, 	. 

Correa Electronic° 

Municipio / Distrito Zona 

Urbana 	Rural 

I 	Localidad / Comona Departamento 

.. 	 ...*00 
Datos Elasicos de Identificacion del 

1 , 	.7:4 	t 	, 	 , ..,,,,., 
Conyuge o compariero(a) permanente cotizante 

19. Apellidos y nombres 
Primer Apellido Segundo Apellido 	 Primer Nombre 	 Segundo Nombre 

20. Tipo de documento de identidad 
CN 	TI 	CE 	CD 
RC 	CC 	PA 	SC 

21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 

Femenino 	Masculino 

23. Fecha de 

I 

nacimiento 

II 1 	I I 

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

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

B1 

B2 

kB3 

184 
B5 

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 1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

B2 Femenino 	Masculino 1 I 	I 	I 	I 

B3 Femenino 	Masculino 1 	1 I 	I 	I 	I 	I 	1 1 

B4 Femenino 	Masculino I 	I I 	I 	I 

185 Femenino 	Masculino I 	1 	I 	1 	I 	I 	I 	1 

30. Etnia 
31. Discapacidad 

Tipo Condician 
32. Datos de Residencia 

Municipio/Distrito Zona Departamento Telefono Fijo y/o Celular 
33. Valor de Ia UPC del Afillado 
Adicional (a registrar por Ia EPS) 

B1 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

B2 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

83 F 	N 	M T 	P Urbana 	- 	Rural 

84 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

85 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

Selection de la IPS Primaria 

34. Nombre de la Institution Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cedigo de la IPS (a registrar por la EPS) 

C 

B 

B 

B 
\._ .1 

? 



74‘  
11, 

RESP014 V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EIVIPLEADOR V OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDAD 

I

Departamento Municipio / Distrito Correo Elecironico 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

41.PUriamteorsAnpaenos ae iaentincacion 
Segundo Apellido 	 Primer Nombre 	 Segundo Nombre 

de documento de identidad 
CN 	TI 	CE 	CD 
RC 	CC 	PA 	SC 

Nlimero del documento de identidad Sexo 

Femenino 	Masculino 

Fecha de 

 1  

nacimiento 

I 	I 

42. Fecha 

1 	i 	i 	i 	
III 
	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 

43. EPS anterior 
( 

,,-,,NYN,----)  \ 

44. Motivo de traslado 

Codigo 

45. Caja de compensation Familiar o pagador de pensiones 

- iir flAtION 
I 	146. Declared& de 

I 	1  47. DeclaraciOn de 

1 	148. Declared& de 

I 	49. Declared& de 

I 	50. Autorizacion para 

I 	1 51. AutorizaciOn para 
que por sus funciones 

I 	1 52. AutorizaciOn para 
1581 de 2012 y 

i 	1 53. Autorizacion para 

itiS!,,412W,477 
54. El cotizante, cabeza 

(lit 	'(' c 	. 	. 

4.-4qc,-4-..,,  
6. Anexo copia del 

	 57. Copia del dictamen 

	 58. Copia del registro 

	 59. Copia de la escritura 
judicial que declare 

I 	1 60. Copia del certificado 

61. Copia de la orden 

62. Documento en que 

63. Copia de la autorizaciOn 

64. CertificaciOn de 

Ei 65. Copia del acto administrativo 

. 

66. Identification de Ia 

MIZAOPONE3 
dependencia economics 

la no obligaciOn de afiliarse 

existencia de razones de fuerza 

no internaciOn del cotizante, 

que la EPS solicite y obtenga 

que la EPS reporte la informaciOn 
la requieran. 

que la EPS maneje los 
el Decreto 1377 de 2013. 

que la EPS envie informed& 

de familia o beneficiario 

_ 
( 

documento de identidad: 

de incapacidad permanente 

civil de matrimonio, o de 

pliblica o sentencia judicial 
la termination de la union 

de adoption o acts de 

judicial o del acto administrativo 

conste la perdida de la 

de traslado por parte 

vinculacion a una entidad autorizada 

o providencia 
. 

Entidad Territorial 
del De.artamento 

de los beneficiarios 

al Regimen Contributivo, 

mayor o caso 

cabeza de familia, 

datos y copia 

que se genere 

datos personales del 

al correo electronico 

1 e 

ON 
Cantidad 

emitido por la 

la Escritura pUblica, 

que declare el 
marital. 

entrega del menor. 

de custodia. 

patria potestad, o el 

de la Superintendencia 

para realizar 

de las autoridades 

67. Datos del SISBEN 
Numero de fiche 

de 

RC 

y afiliados 

fortuito 

beneficiarios 

cotizante 

autoridad 

acta 

divorcio, 

certificado 

competentes 

adicionales. 

Especial o de ExcepciOn. 

que impiden la 

o afiliados 

la historia clinica del 

de la afiliacion o 

o cabeza de 

o al celular como 

	

0 1 \ 	1 ,,-; 	(- 

	

TI 	CC 	PA 

competente. 

de conciliaci& o 

sentencia judicial 

de defunci6n 

Nacional de Salud. 

afiliaciones colectivas. 

en la que 

entrega de los documentos 

adicionales en una 

cotizante o cabeza 

del reporte de novedades 

familia y de sus beneficiarios 

mensajes de texto. 

55. El empleador, 
institucion o de oficio 

r.d 	CD 6C 

sentencia judicial que 

que declare la separaciOn 

de los padres o la 

conste la calidad de 

Nivel 

TOTAL 

que acreditan la condition 

Institution Prestadora de Servicios 

de familia y de sus beneficiarios o 

a la base de datos de afiliados 

o afiliados adicionales, de 

aportante o entidad responsable 

declare la union marital. 

de cuerpos y escritura pliblica, 

declared& suscrita por el cotizante 

beneficiario o se ordene Ia afiliacion 

68. Fecha de Radicaciuti 

' 11111111111117777.,_0 

de beneficiarios. 

de Salud. 

afiliados adicionales. 

vigente y a las entidades pliblicas 

acuerdo con lo previsto en la Ley 

o. 

de la afiliacion colectiva, 

acta de conciliacian o sentencia 

sobre la ausencia de los dos padres. 

de oficio. 

69. Fecha de Validation Codi.o del MunicipiolCodigo 1Puntase 

I 1 	1 	1 	1 I 	I 
70. Datos del funcionario que realiza la validac 

Primer Apellido 	 Segundo 
6n 

Apellido 	 Primer Nombre ,, 	 Segundo Nombre 

	

/ 	
N j  

-\\+, Tipo de documento NUrnero de documento de identidad 71. Firma del/Funciorfario 
, 	- 	-• 
' 	- 

e‘i 
Observaciones: 	 V 

6\ 	i 

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de I 	info 	registralf3.y de las FilSq16'raciones conten das en el capi ulo VII del formulario. 
Doc. identificaciOn y nombre del Ejecutivo Comercial Serb 	dicacion 	,- 

0' -• 

Sticker procesamiento 

39. Ubicacion 
Direction Telefono Fijo 

2 

SONALE 
36. Tipo documento de Identification 37. Ramer° del documen o ne IdentIncacion 

NIT 	TI 	CE 
CC 	PA 	CD 

attikoTIVOIS TUCIONAL 0 DE °ACID 
38. Tipo de aportante o pagador do Pensiones 
(a registrar por la EPS) 

35. Nombre o raz6n social 

140. Tipo de Novedad 

1. Modification de datos basicos de identification. 

2. Correction de tatos basicos de identificacion. 

3. Actualized& del documento de identidad. 

4. Actualized& y correction de datos complementarios. 

5. TerminaciOn de la inscription en la EP.S. 

COdigo 	 

6. Reinscripcion en la EPS. 

7. InclusiOn de beneficiarios ode afiliados adicionales. 

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 

9. Mick) de relaciOn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 

10. Terminacion de la relation laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando 

LJ 
I 

I 	I 
I 	I 

A. Regimen Contributivo 

B. Regimen Subsidiado 

14. Traslado: 	I A. Mismo Regimen 

B. Diferente Regimen 

15. Reporte de fallecimiento. 

16. Reporte del tramite de protection al cesante 

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. 

18. Reporte de la calidad de Pensionado 

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

12. DesvinculaciOn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

13. Movilidad: 

I 	I 
I 

VI. 'AIDS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

I 	I 
I 	I 
I 	I  
I 	I 
I 	I 

I 	1 
I 	I 
I 	I 

I 	1 
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Ryan Marcel Pomar... 

I 	' 
Ira 	 Buscar... 

escntoii -• Configuraciones de Perfil 

Noticias SECOP 

Mis registros 

Accesos del usuario 

Terminos y condiciones de use 

Id de pdgina:: 14005802 Ayuda t;?,) 

Information del usuario 

Genero Masculino 

Cargo 

Titulo Sr. 

Nombre completo 

Nombre y apellido Ryan Marcel Pomare Bernard 

Codigo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

Winer° de 

documento 18011982 

Fecha de emision 

Expedido por 

Fecha de explracion 

Direction 

C6digo postal 

Estado 

MunicIplo 

Pais COLOMBIA 

Correo electronic° ryanpobe12@gmail.com  

Telefono 

Celular 3232989128 

Winter° de fax 

Confi_guraciOn 

Zona horarla (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito 

Idioma Espanol (Colombia) 

Configuration regional English (United States) 

Seguridad de la informackin 

Pregunta de seguridad What was your childhood nickname? 

Respuesta Dude 

Celular 3232989128 

O VORTAL 2019 Termetos de use Norrnativa Soporte Remote Ayuda Espanol (Columbia) v 	018000-52-0808 vywv:.colombiacompia guy colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 



tie Fandoa de Pensions y Cesantias S.A. - Nit. 800 144 331-3 

porvenir 
solo hay uno 

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD, identificado(a) con cedula 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, 

Of 

Gerencia de Clientes 
S 

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. 



I  I 1111 111111 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN 

ir  
APL: 	8512 	- HC: 	8623 

Tel: 	3213911647 
Empresa Contratante: INDEPENDIENTE FECHA: 	 I 	2021/02/15 

Empresa a Laborar: INDEPENDIENTE 

TIPO DE EXAMEN: 	 1PRE-INGRESO 	 lEdad: 	135 ALcs 

NOMBRE: RYAN MARCEL POMARE BERNARD CC: 18011982 

CARGO. EDITOR CIUDAD: SAN ANDRES ISLA 

CONCEPTOS =MALES POR TIPO DE EXAMEN 

Examen de PRE-INGRESS 

,Condition de salud sin restricciones [X] 
CondiciOn de salud con 
restriction que no 
interfiere con su cargo 

[] 
Condition de salud con 
restricciOn que interfiere 
con su cargo 

[] 

1.2 Examen Periodic° 

Puede continuar laborando I 	(1 	lAplazado 
I 	

[1 _tareas 
Reasignacien de 

[] 
I 

iTamporalidad: [] 	Dli2F 

1.3 Examen periodic° seguimiento de recomendaciones 

Puede continuar laborando [] 
Condition de salud con 
restriccien que interfiere 
con su cargo 

H 
Reasignacion de 
tarsals 

[] Temporalidad: [] 	D.1..., 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

Reincorporation al Puesto de 
trabajo 

[1 
Condition do salud con 
restriccion quo interfiere 
con su cargo 

11 
Reasignacion de 
tareas 

[] Tsmporalidad: [] 	Dias 

1.5 EGRESO 

Realizadon 

EXAMINES COMPLEMENTARIOS 
Optometria Eapirometria Audiometria Prueba Psicotecnica Visiometria Laboratorios Otros: 

H H H [1 H H 

CONCEPTS DE ACUERDO AL tNVASTS 
knfasie AptooNo cumple CondiciOn de salud con restriccien que interfiere con su cargo Observaciones 

Seguridad vial H H H 
Espacios confinados 3] H [1 

H H (1 

Plians 
tos [1 Il El 

Actividad deportiva C] [] [] 
Brigadista H H Il 
Medicamentos H H [] 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 	[S/1 

RECOMENDACIONES GENERALES 

Control Nutricional on su EPS H 
Control periddico por PyP en 
su EPS H 

Remision a su EPS por medicina General 
o especializada. H  

Con tinuar manejo Medico Il 
Uso do E.P.P. de acuerdo al 
cargo 

[X] Inicio o continuar actividad fisica 
pinimo 3 veces por semana 11 

Control periodic° ocupacional [X] Pausas Activas. [X] 

Habitos de vida saludablo [X] Ingreso a P.V.E. [] Remisien a EPS/ARL: H 
Posturas Ergondmicas [X] Uso de bloqueador Solar H Realization do pruebaa complementarias. _ Il 
Recomendaciones para manejo de 
cargas. 

[X] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promotion y Prevencion -ARL: Administradora 
de Riesgos Laborales. 

Observaciones -FNE ROSTURAI, 	PAUSAS ACTIVAS, RACER. ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, 	INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARSAS, *ISAR EP P, 	REDUCIR LA 
INGE-LTA DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENTED DE CARBOHIDRATOS Y HARTNAS. 

Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matrix de la entidad. 

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS 
OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X] 
MANIPULACION DE AL/MENTOS: Lavado de mans; BPM (Buenas PrActicas de Manufactura. 31 
VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacien adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevention en higiene visual, Uso de 
proteccion visual segun tipo de exposition. I] 

ALTURAS: CertificaciOn en alturas y Capacitation al personal. [] 
PI 	Reportar alteraciones en la piel, use de protection en semis expuestas a agantes irritantes.. H  

740A 
 TORIA: Protection Begun exposiciOn, Uso de E.P.R. 	(elementos de protecciOn respiratoria). 0 

BIOLOGICO: Verificaci6n del esquema de vacunaci6n, Uso de elementos de bioseguridad Begun riesgos. H 
OTRO: H 
RECOMENDACIONES / EMPRESA 

Si REIOMITENDA EJERCER LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD REALIZANDO TOMA DE TEMPERATURA Y REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A SU EPS SI PRESENSA 
IEMPLPASSRA SUPERIOR A 17.8 GRADOS, 	DESINEECCION DE MANS5 CON ALCOHOL LIQUIDS 0 ALCOHOL GLICERINADS AL -10',, 	DESINFECCURN Di SSELA DE 

LAIA:1,5 AL INGRESS DEL AREA DS 1RABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE INGRES° Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSONAL, 	DISIANcIAMIENTL, ki5IC0 MINIM: 	2 
METROS, CAPACITAR A LOS TRARAJADOPS EN LAS MEDIDAS DEL PROTOCOL° BIOSEGURIDAD. 

RECOMENDACIONES / TRABAJADOR 

RLTS1INSIR LAS REUN1ONES SOCIALES Y FAMILIARES, RANTENER UN 'FERMOMETRO EN CASA Y AVISAR A SO EPS EN CA50 DE PRESENTAR TEMPERTORA SIRERITR 
A'.6 OSAIOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, 	ERUTAS C1TRICAS, TE VERDE, 	INSESTA DE ALIMENTOS CON ALTO SONIENTDO DE PRDIElhAS Y HAIJ 
ETRETE0 EN CARROFTDRATCS Y PARTNAS; CONSULTAR AL MEDTCO OF EU EPS ST COMIRNZA A TENET FTEPRE, ESCALOFRICS, 	DOOR ARTICULAR, 	ICS U LuLoR 

CF. UARGANTA; EN SASS DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIR ALAS SRGENCIAS DE EU EPS. 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUNINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA. 
FIRMA DEL MEDICO 

, 
...,...,.., 3  ..,..0 

FIRMA DEL PACIENTE 

eclatA POu 	Isc_ a 
1 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

Reg. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.0 18011982 



1111‘. le 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCIoN 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

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

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

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

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la ResoluciOn 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la producciOn, 
emisiOn y transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
televisiOn, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 

AS LTD A.. 

Estado') Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservaciOn, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

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

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

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO CONTRACTUAL ContrataciOn de una persona natural para la prestacion de servicios 
personales de EDITOR de programas de television del canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

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

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

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

DESCRIPCJON 	DE 

ACTIVIDADES 

El contratista se obliga a: 

• Editor para el programa Our Identity. 
• Editor para el programa Weekend 
• Recibir el material de television grabado y registrado. 
• Seleccionar los mejores pianos y secuencias conjuntamente 

con el director o realizador del programa. 
• Realizar la edici6n basandose en el guion de edicion y las 

instrucciones entregadas por el director o realizador. 
• Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su 

cargo. 

LTDA. 

Estado') Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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• Construir la estructura visual y sonora del proyecto 
• Generar la edicion, titulaje y efectos especiales del programa 

a troves de un sistema digital de edicion en video. 
• Entregar el programa o nota editada y terminada dentro del 

plazo solicitado. 
• Editar notas, clips, promociones, comerciales, programas para 

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

marco del objeto contractual 
DESCRIPCION 

PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: 

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

OBLIGACION ES 
TELEISLAS 

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

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de DIECI NUEVE MILLONES DE 

PESOS ($19.000.000) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD 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 Inversion Futic 2021, 
por valor de CUATRO MILLONE DE PESOS M.CTE. ($4.000.000) Editor 
Weekend 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara: UN (1) pago vencido por valor de SETECIENTOS MIL PESOS 
M.CTE. (5700.000), correspondiente a 14 dim; NUEVE (09) mensualidades 
vencidas por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE (51 .900.000) 
cada una, Y UN (1) ultimo pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS 
MCTE (51.200.000), 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 cancelaciOn de los aportes de salud, pensiOn y 

D"TlF,'SioN D ;.AS 1SL!%.S ITDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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riesgos profesionales del periodo cobrado, y segOn hays PAC y disponibilidad 
en bancos 

DURACI6N El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ (10) MESES Y 
DIECI SEIS(16) DiAS 

IDENTIFICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

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

Considerando que Ia empresa ha incursionado de manera progresiva 
pero constante en el use de Ia 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 Ia de Ia comunidad que esta representa, claro esta sin 
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros 
vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mOs anos de experiencia en edicion de programas de television o 
audiovisuales. 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GERE 

FIRMA cr A 

FECHA y CIUDAD: febrero 12 de 2021, San Andres Isla 
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No. I cdp0137 FECHA DE EXPEDICION: 64/02/2021 

RUBRO RECURSOS $15000000 214020201 RECURSOS ORDINARIOS 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 

• 

Los 
\loom 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

PLAN DE INVERSION 2021 

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

TOTAL ( $15,000,000) 

PARA AMPARAR : 	EDICION DE OUR IDENTITY 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W 
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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 Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales de EDITOR de programas de television del 
canal TELEISLAS 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pOblicas 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 cedula de ciudadania No. 18011982, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamara 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 television pUblica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
pablica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pablica regional en la 	RepUblica de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional clf 
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Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de Ia 
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 pOblico 
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 
ester previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

 

  

CONTENIDO 

  

 

El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la 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 dim; NUEVE (09) mensualidades 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 cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del 
periodo cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancos 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de Disponibilidad presupuestal 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 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 sera por el 
termino 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 y 
experiencia profesional. 

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales 
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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 podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

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

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

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

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 

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

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

• Editor para el programa Our Identity. 
• Editor para el programa Weekend 
• Recibir el material de television grabado y registrado. 
• Seleccionar los mejores pianos y secuencias conjuntamente con el director o 

realizador del programa. 
• Realizar la edicion basandose en el guion de edicion y las instrucciones entregadas 

por el director o realizador. 
• Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su cargo. 
• Construir la estructura visual y sonora del proyecto 
• Generar la edicion, titulaje y efectos especiales del programa a traves de un 

sistema digital de edicion en video. 
• Entregar el programa o nota editada y terminada dentro del plazo solicitado. 
• Editar notas, clips, promociones, comerciales, programas para el canal regional 

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

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
DIRECTOR DE PRODUCCION. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estaro sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaron, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendro ningUn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucio 
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del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vincula laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segUn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, prey 
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notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaron, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sondem pecuniaria, se hara mediante acto 
administrative debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 

SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haron efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el page. PARAGRAFO 

TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediant 
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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 troves 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 polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podia continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clousula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, padre' declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACIoN UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, 
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ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de public° 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period° en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de p6blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de com6n acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asI lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaron los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hares en el centro 
de arbitraje mess cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se 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 esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
ryanpobe12@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en 
que se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de lnicio. 

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

['VISION Df. 	L (SL;.; ['PA. 

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



I OIL 	1  
TELE-ISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
03/09/2020 

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

TELEX 4,4  T i  i. 

E
giffetliO 

B ARD STE 
Gere irTELEISLAS 

1 

POR EL CONTRATISTA 

2_--ra.vt. E  (AA..04,t_. 1)j - 
RYAN MARC L. POMARE BERNARD 

C.C. N°.1801 1982 

Proyect6 Karina Herazo Lever 
Revls6 Elsa Hooker Coronel 
Arc h1v6 Jamie Escalona Taylor 

DAD I 	,.'LIASIDN DE LAS ISLAS LTDA',. 

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



REGISTRO PRESUPUESTAL 
VIGENCIA : 	2021 	 No. rp0120 

RUBRO 	214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS $15000000 

PLAN DE INVERSION 2021 	 1  

RUBRO 	214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS $4000000 
PLAN DE INVERSION 2021 

PROVEEDOR : 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 	18011982 

POR LA SUMA DR : 	 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: 	 15/02/2021 

AIIIIIIILL-11 	./ 
JOSE 	ERN 	•O PI-  •UIVE 
DIR CTOR FI 	C ERO 

• 



4 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
23/11/2020 4 

Ill v411 
Tql-C1S4IS 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE MICK) DEL CONTRATO/OPS'N 105/2021. 	r, 

dalIRATANTE'' ' SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
r4COVRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

ISDBJETO_ 
. 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EDITOR 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

VALOR 	s' 	' 	, $ 19.000.000 
0EGHA DE INICIO 15/02/2021 

- 	, 	, 
A DE 	

, 

FINALIZACI 	N 
31/12/2021 

, 
10 MESES 16 DIAS 

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

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

• 
6S pkt 

F EDDY RTO W1 L IAiO  
Supervisor 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
(18011982 de SAI) 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 

stacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
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POSITIVA 
COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

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

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

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

Para validar Ia informaci6n emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101013218181. 

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

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 1210312021 5:25:14 p. m. 
ISCDC: 1210312021 5:25:14 p, m. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	3 	19 	$ 700,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: 	SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0318 
FECIIA : 	DIA 	19 	MES 	3 	ANO 2021 

OONCEPTO. 	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 No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 	855842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 

• 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

al _ 	...,.....— 
PAGINA: 

L fiSL 

.:. 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO vERsIor No: 1 

FECHA : 	17/03/2021 

VIGENCIA : 2021 	 CCP No . 	401 PA-0248 

BIENZTICIARZO 	i 	 . 
NIT :1 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DerAzzie 	 , 

CONCEPTO 	• 	Caus pago senricio comp EDITOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 120 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 105 DE 2021 

Imputacion presupiietAl ':ca,14.$pionpntable C4uOcion tespxeria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 :130120 700,000 

24010208 

52117305 700,000 

700,000  

111005 

24010208 700,000 

700,000 

700,000 700,000 700,000 700,000 700,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEE DE PRESUPURSTO Y CONTARILTDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

, 	 \ 
-----, _ 	

. 

ts, 
f N I 	\ 

FIRMA 	 rg 	 FIRMA , 

SON: VALOR A PAGAR 	700,000 : 

SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE: 	
RETEFUENTE 	 C 

ANTICIPOS: 	 0 
II 	 METO A PAGAR: 	700,000 

PAGUESE 	 ---, 

li .!\ 
.. 

\FIRMA ORDENADOR DEL GA TO 
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ask 	„ispl,  
TELEISL.05 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL.CONTRATO 105/2021  

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 
	700.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 AL 28 DE FEBRERO 2021 

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

OBSERVACIONES 

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

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

Tit 
	

c) 

FREDDY AL&ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TpLEIsLos Aprobado por: Jefe de planeacion - 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 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL 
TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 15 AL 28 DE febrero 2021 

• Se edito las notas para los programas. 

DESCRIPCION DE • Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
ACTIVIDADES 0 director del programa. 
PRODUCTO 

• Construf la estructura visual y sonora del 
proyecto. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 15 de marzo /2021 

a tA PotAl.  
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

CC .18011982 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18011982 

San Andres 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. 

 

c1-1/1  
FIRMA 

po v/Lat.k._ _13. 

 

• 

 

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



got compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLUIDACION DE APORTES tAib 

PAG 27e2 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18011982 
RYAN MARCE POMARE 

BERNARD 
BARRIO SAN LUIS 
OCASSION CALL 

5132112 ryanpobe12@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL. CoD100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoend.nte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 	 , 

PLMILLA 
ASOCADA 

FECHA PACO ASOCIADA 
(04AXESIARO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

1,1111000 BAWD PE16000 PEFISIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 01/03/2021 48927482 $263.800 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORPAACICIN 00112Ali18 144014MACION NOVECACES PENSION SAW° 888003 UWORALAS CCF RuuFISCALES 

Ti" 
No. do 

Identilicocien Apeallidos y Ntelbres 
2  

t 	/ill 

I i il i ,- ? i i 1 .4 Y. t 41 tt IBC AFP Cotizetityt .VV,17,71 V44.".. 
Fonda 

"^
aMb 	

::".1  

semoristbe 
g 

perZyty 0: a 
sarbsislYncla 

cod.EPs IOC EPS C447'.66.1  Valor UPC C" 
ARL 

lac ARL 

It 
I 
7 

_ 
s"'6.."..  

Cadge 
CCF 

..,..  
'"' COP  

*Vert. 
CCF 

IBC elnu 
preemies 

ora 
*86 

Apo.% 
ICOF = 

*800.
MEN 

CC 180' 1982 ,OMARL 80814.3 RYAN MARCEL 59 	0 N 9 230301 908.520 145.400  0 
— 

000005 
_ 

908 526 113 600 14-23 00 908 525 4 800 0 0 0 0 0 0 

Este document° esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InforrnaciOn 



POSITIVA 
COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada Ia base de datos de Ia compania se encontro que el senor RYAN MARCEL POMARE 
BERNARD, identificado con Cedula de Ciudadania No. 18011982, contratista de Ia 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 Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autornatica 
Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una 
nueva afiliacion, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL. 

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

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

• 
Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 12/03/2021 5:25:14 p. m. 
ISCDC: 12/63/2021 5 25 14 p. m. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

-AI 

ANO MES DIA 
2021 	4 	8 
	

$ 1,900,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
"I'IP() : 140 	. No.: 	EEE0398 
FIECHA : 	DIA 8 	MES 4 	ANO 2021 

!IllkONCEPTO 	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 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 	855842548 
Nombre 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 

• 



PA -GF -R1 

02-01-11 

1 PAGINA: 	1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE Al PROCESO: FINANCIER° 

FECHA : 	31/03/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No . 401 PA-0339 

NIT BENETZCIARX0 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18C11982 

SUPERVISOR  

Freddy Williams/Director de produccion 

DETAZI4 

CONCEPTO 	• 	Caus page servicio come EDITOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 120 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 105 DR 2021 

imputacion presupuestal Caliacion c1ontb1e  :Causation toOreria 
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credit° 

214020201 rp0120 1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

24010208 1,900,000 

1,900,000 

1,900,0001 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIER° 

/ 

*\4  
I\ 
! 	t 

FYR 	 1 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	1,900,000 

1UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,900,000 

PAGUESE 	 .-- 
! 	 , 

,_ 	 1 

" 	f r'',  ,,  

\ FIRP 	ODENADdiki  DEIPGASTO 
-__ 	 11 



VALOR CONTRATO 19.000.000 

PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 1.900.000 
• 

II. 1110 
TELEISI..OS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL CONTRATO 105/2021  

DURACION 10 MESES 16 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de marzo 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31/ marzo /2021 

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

TYQ AcA (9J? WAWLS  
FREDDY AtBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

S 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

r 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 31 de marzo /2021 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 
18011982 

No. DEL CONTRATO 105 
10 MESES 16 DIAS , DURACION 

VALOR TOTAL 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME 01 AL 31 DE MARZO 2021 

• Se edito las notas para los programas. 

DESCRIPCION DE • Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
ACTIVIDADES 0 director del programa. 
PRODUCTO 

• Construi is estructura visual y sonora del 
proyecto. 

OBSERVACIONES 

• Riotik eciA,tokAk_ 
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

CC .18011982 

• 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA KAMILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECK. PACIO ASOCIADA 
frosaseSialsco 

TIPS/ 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AHO) 

NUMERO 
PLANE-LA 

CANTIDAD 

EMPLP-4006 UPC 

1 0 
PERIOD° SALUD PERIOD° PENSIO.ES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 01/03/2021 48927482 8263.200 

*recompenser miplanilla.com  41)  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIUIDACION DE APORTES 

DAMS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOISO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 18011982 RYAN MARCEL POMARE 
BERNARD 

BARRIO SAN LUIS 
OCASSION CALL 

5132112 ryanpobe12@gmalt.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL. COMO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotisaclon Obligate ria UPC Ad/clonal IncapacIdad•s Llancla MaternIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotlaclon 

Valor Morn 
UPC 

Total a Pamir No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizsoito Valor 

EPS005 Sanitas EPS 8002514.40-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 

TOTALES PENSION 

CrSdigo AFP Nombre NR Obfigatoria 
Cotizacion Apart. Volurrtarto 

Afiliado 
Aport• Voluntario 

Aportants 
Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aped* FSP - 
Subeistsncia Dias Mom Valor More 

CotizsclOn 
Valor Mom 

FSP Pager Total a Par No. 
Afillados 

230301 Porvetar 	• 0 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 145.400 1 	• 

TOMES RIESGOS LABORALES 

Cddlgo ARL Nombre NIT Cotizsclon 

Obligetoria 

IncapacIdedra Apo rtes Otros 

SIsternas 

Valor Nato 

Cotizacien 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotlracion 

Subtotal 

Cotizaci6n 

No. Radlcado 

Saldo a Favor 

Valor Saida a 

Favor 

Fondo 

Solideridad 

Total a Pager No. Afltados 

No. Autorizaclon Valor 

14.23 Positive Seguros 8600111534 4,800 4.800 0 0 &SOO 48 4.800 

TOTALES CAJAS 

C6dIgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apollo 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Apart* 
	

Total a Pager 
	

No. AfILlados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apart* Dias Mora Valor Mora Apart* Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

0 I 	0 	I 	0 	I 	0 	 0 

ICBF 

0 1 	0 	1 	0 	
1 	

0 	1 	0 

ESAP 

I 	 I 	 I 	 I 
MEN 

I 	 .1 	 .1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInistradores 
R•portedas 

Valor antes de 10E, 1111 A, 
IRP y Mors Total . Pagan 

Salud 1 113.800 113.600 

Pension 1 145.400 145.400 

Rlesgos Laboraies 1 4.800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 283.800 263.800 

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres Isla, marzo 31 de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 02 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

DECRETO 3050 DE 1997 Art 3 

• 
APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 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. 

• 

 

c4,a ik.. 

 

  

FIRMA 

 

 

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



POSITIVA 
ComVANR II Si ci nu is 

POSITIVA 
COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada Ia base de datos de Ia comparifa se encontrO que el senor RYAN MARCEL POMARE 
BERNARD, identificado con Cedula de Ciudadania No. 18011982, contratista de Ia 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 Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autometica 
Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una 
nueva afiliacion, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL. 

Para validar Ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opci6n 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013218181. 

Esta certificaciOn se expide a los 12 dies del mes de Marzo de 2021. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

ores° por Internet el 12/03/2021 5:25:14 p. m. 
x:12/03/2021 5:25:14 p. 

• 

• 



PLAN DE RANCO- 

Trapa de seouridad tiara duplicar cheques 

At;I0 MES D!A 
2021 	5 	7 	$ 1,9oom00.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

! COMPROBANTE DE EGRESO 
:..:;,CIE:DADI.,E TE-7',IVISON DE [AR IStA17,1.1-111A 

 

I 
11PC 149 	 No.: EE : 	 E0634 

ELNKri-t 	

...1 	
FECI 1,- 	;CIA 7 	MES 2).)2 I  

CONCEPTO 	 DEBITO 	1 	CREDITO 	
( 	1 

i,o00,000.0u1  

-101-ALES
i 

 1,000,000.001 	 15.1,'?0,0e0.tn 

Firma y ROI° +lei Reneficiario 

Cuenca No. 855842548 
rz.`1"?1,N klARCEt romARr BERNARD 

r".  0 Mt T 	18011982 

• 

TELEISLAS 

	....1111•••••*11.10. 	 

41101!:N.IL,- ,• 

COD;GO 

113210010427 

124010208 

85584954-8 PLAN DE INVERSION 2021 

PROYEC I OS DE INVERSION 

1,900,000 00  



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCITMENTO 

COIVROBANTE DE MUSA =ON Y PAGE 
IA, 	• 

PAGINA:  

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

--- 	1  -;-. VERS:ON 

FECHA : 	30/04/2021 
ccp No , 401 PA-0561 

VIGENCIA : 2021 

BENEFICIARIO NIT 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982 

SUPERVISOR 

7re,'ci‘ 	Williams/Direcor 	de producclon 

PE224•XX 

CONCEPTO 	- 	Caus page servicio comp ElliTUH para eL canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 120 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 105 DE 2021 

Imputation presupuestal Causation contable , CausApion tesoreria 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit°, 

214020201 rp0120 1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

z9ui0208 1,=;,000 

1,900,000 

1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
IT= E.E pp,v,:mputTn v CCNTARIIJDAD 	 AsTqpwpmp F7maNrT,TRO 

iitia 	-1,,rsitti my 
1717MA 	7 	! 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	1,900,000 

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUFNTR 

 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAN: 	1,900,000 

PAC;UESE 

Q------ --44-
- *> 	

;/ 
, 	IL 

! Si En 	ORDENADOR ;)EL GASTO 



NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

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. 

PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de abril 2021 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

• 

, 

• iiiiik 
Tql-e1SLOS 

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 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 19.000.000  

PAGO A REALIZAR Pago 3 $ 1.900.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 03/ mayo /2021 

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

(k-ALCCItliOs 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TffLEISLOS 
Aprobado par: Jefe de planeacion - Secretario general 

• 

DATOS GENERALES 
r--- NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL CONTRATO 
DURACION 

105 
10 MESES 16 DIAS 

VALOR TOTAL 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE ABRIL 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Se edito las notas para los programas. 

• Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 

• Construi la estructura visual y sonora del 
•ro ecto. 

OBSERVACIONES 

1  DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 30 de Abril /2021 

OR VM1A- k C k 	•  
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

CC .18011982 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres Isla, Abril 30 de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 03 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

DECRETO 3050 DE 1997 Art 3 

• APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 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. 

e (^A CA V( 6  

FIRMA 

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



• 

• 



Novedades 

Periedo 
Dias  ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin fp ima vac avp v 

11111111111111111111111111111111111111111 
11111111111111111111111111111111 

APORTANTE: POMARE BE ARCEL CC 18011982 	' rr 

Gave planilla Clave Pago pTatia  Fectta Page Ri 

EPS005 EPS 

23030 AFP 

14.23 ARL 

SANITAS 
COTIZACION 
OBLIGATORIA 

PORVENIR COTIZACION 
OBLIGATORIA 

2021-03 30 

2021-03 30 

2021-03 30 
POSITIVA 

COMPANIA DE 
SEGUROS 

COTIZACION 
OBLIGATORIA 

9418487498 

9418487498 

9418487498 

950310463 

950310463 

950310463 

2021-04-09 

2021.04-09 

2021-04.09 

irl vip 

aportes 
lir • en linea 

Certificado de Aportes 

Se certifica que RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado(a) con CC 18011982 realize) los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

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

Pagina 1 de 1 



• 

• 



en linea • 
 DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 w  

e 

r 	 .. 
, 

• 

s 

, 

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

CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE IA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Page Planilla Planilla Limit. Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-03 2021-03 950310463 9418487498 I 2021/04/22 2021/04/09 BANCOLOMBIA 0 5263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

SUCURSAL: 

Identificacion 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 Afiliados) 

I 	et tde he tdp tap vsp cor 'Kt sin Ige Iola vac avpvct frl vi p 
Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

5145,400 

$145,400 

Codigo Dias IBC 

5900,026 

$908,526 

Aporte 

5113,800 

$113,600 

Codigo Dias IBC 

50 

$0 

Aporte 

SO 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

54,800 

$4,800 

Dim IBC 

50 

$0 

Aporte 

00 

$0 

Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

5263,800 

$263,800 Centro de TrabAM: PRINCIPAL (1 AfilladoS) 

Ciudad: SAN ANDRES Dept.::: SAN ANDRES (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 So So $908,526 	$4,800 SO SO $263,800 

1 	ICC 	118011982 	IPOMARE RYAN 	
I 	i 	I 	1 	1 	ill 	1 	I 	I 	I 	I 	1 

230301 30 $908,526 	$145,400 EPS005 30 0908,526 $113,600 0 50 SO 14-23 30 $908,526 	$4,800 0 $0 SO No $263,800 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 	$145,400 $908,526 	$113,603 SO $0 $908,526 	$4,800 so $0 $263,800 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 18011982 FOM4RE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Clave Tipo Fecha Pogo 

Pension 

Periodo

2  

I 	Salud Pago 

I 

Planilla Planilla Limite Pago 1 Banco I 	Dias Mora I 	 Valor 

2021-03 201-03 950310463 9418487498 I 2021/04/22 2021/04/09 BANCOLOMBIA 0 5263,800 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 $0 $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 $0 $4,800 

POSITIVA comPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITA5 EP5005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 $113,600 

TOTAL $263,800 $0 $0 $263,800 

n4.-.;", 1 .4,, 1 -)r), InA 	1 1.AL AAA 



Trama de segundad para duplicar cheques 

   

  

ANO MES DIA 
2021 	6 	4 	$ 1,900,000.00 

  

 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

   

 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.  

  

     

     

 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Tipo: 140 	 No.: EEE0780 
FECHA : DIA 4 MES 6 AO 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 

Cheque No. Firma y Sello del BeneficIano 

BANCO' 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nornbre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 



1 
PA-CF-R1 

Lizw...Nlet-Luor UNli LlUtAJM.ENWV 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PAGINA: 

:7-TS.L 
_ 

1 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

VERSION No: 1 

FECHA : 	3:',/05/.021 

CCP No . 401 PA-0729 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARY° WM -- 
!-YAN MARCEL POMARE RERNARD 10011982 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DEM= 

CONCEPTO : 	Caus pago servicio como EDITOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 120 

TIPO BE CONTRATO: 	CPS 105 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

211:12(1201 zpC12 1,920,300 

24010208 

52119305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

24010208 1,900,000 

1, 90i,uvu 

2,900,000 2,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

REVTSAr'0 POR 	 ELAbORADO POR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE Fi44 NCIERO 

.--- 	-, 

.. 	' 
iI,MA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	1,900,000 

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

 
ANTICIPOS: 

METO A PAGAR: 

	

1,900,000 

PAGUESE 

i! ; 	, 

	

, 	. 	It 
/- 	/ 	'; 	1 

W2}',,  
EiRMA ORDENADOR 	L GASTO 



VALOR CONTRATO 19.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 3 $ 1.900.000 

ti 

• 

S 

TELEISL(IS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

il. 	=mss Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL CONTRATO 105/2021 
 

DURACION 10 MESES 16 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS 

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de mayo 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31/ mayo /2021 

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

CAJC4  
FR EDDY Al RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELL-ISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• 

• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL CONTRATO 105 
10 MESES 16 DIAS DURACION 

VALOR TOTAL 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 DE MAYO 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Se edito las notas para los programas. 

• Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 

• Construi la estructura visual y sonora del 
proyecto. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 31 de Mayo /2021 

/-) r 	fiamcf.i... 13 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres 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 TRANSACCION: 01 AL 31 de MAYO 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 CONTEND° DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

FIRMA 

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



apOrteS 
ell h ea  Resumen General de Pago • 

 

   

   

ATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

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 	I Salud Pago Planilla Planilla Limite I 	Page Banco Dias Mora Valor 

2021-04  2021-04, 984175966 9419395580 1 2021/05321 2021/05110 BANCOLOMBIA 0 I 

	

$263,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CO IGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LiQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
CAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

APP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 SO $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 SO $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 SD $4,800 

P05111VA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 SO $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 SO $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 $113,600 

TOTAL 

Pagina 2 de 2 	 2021/05/09 09:19 AM 



W=11 
rapLeksisos 
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t 'Trama de seguridad pare duplicar cheques 

AFIO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 1,9oo,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: 	UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE0964 
FECHA : DIA 9 	MES 7 ANO 2021 

CONCEPTO: 	EDITOR 

COMO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 86684264-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,900,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,900,000.00 

TOTALES 	1 1,900,000.00 1,900,000.00 

Cheque No. Firma y SeIIo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 

TESORE 
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VALOR CONTRATO 
19.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 1.900.000 

GESTION ILtRiD1CA Y CON-MAC-MAI Fecha de aprobacion: 

TELEISLOS 

te7/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 
18011982 

No. DEL CONTRATO 105/2021 
 

DURACI6N 10 MESES 16 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS 

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACIoN FINANCIERA 

PCP. LSTi`t CARA 

REPORTE  DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de junio 2021 

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

OBSERVACIONES 

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

FECHA DEL CERTIFICADO 30/ junio /2021 

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

FREDDY ALB 	RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres 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 JUNTO de 2021. 

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDITOR DE PROGRAMA DE 
TELEVISION 

VALOR DE LA OPERACI6N: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS 
($1.900.000) M.CTE. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

R-IttO to eau  
• FIRMA 

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



aportes 
411160 'en linea 

Resumen General de Pago 

GATOS GE NE RALES JEL APORTANTE 

I.Atilkat. do Into W. Cl. Apersonw Swonal Principal 01444100 ClWaRbloportomonle To1110no 1.04.00410 SDo4 • 
KM 

L4 	1111111 1100A11t 11110 PrAN PARLIL Nof 111011011 rIUNCoNA SAN UM MN AN0414 W. 0.0.(1 411/119 110 

DA ICA GENERALES DE LA UDU1DAGION 

1..00 Claw T100 ININIsa POP 

Penmen Salo0 14400  Pl/w1114 Pl4n1114 L10.104 P•1111  Mow 0141 kW. Yak., 

11:11 us /011.01 101 WAD/ •420/45114 I 10/1/04/21 2021194,011 RANCOIONNA 0 4211.1.00 

LIQUIOACION DETALLADA pe APORTU 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

mu 	khoolo,r, 	Noftws 

tworwl: PRI 	!PAL (11010,10.) 

C.. de Tram. PRINCIPAL ( I .111.0) 

C001,0 OW MC 

logawn 

100,111 

VOrtt 
s45.410 

1141,000 

(alio Mn IBC 

Voa,s/t 

0100.114 

00091. 

sw tto 

1111.400 

Cody° DIN 	leC 

tr,  

00 

Apate 

(0 

S0 

Co01p 044s itof 

19141,0,14 

1400.114 

004.1$ 

114110 

54.100 

Mal 1K 

19 

10 

000410 

10 

40 

CO.0.0. SAS ANCNO NOW SAN ANDARS ( 1 ANW04) 50011,111 1)41,400 1104,124 5113,000 10 SO $404.134 14.400 10 SO 

. 	1[4 1,01,,n, 	1.0..1001 	170101 	l0 1..114 Sr.. IMOD, 10 1101.1N WI.. 0 	 10 10 ,011 . 1101/1 4.. 0 10 10 

Total 	AfIllados( 1) 1004.514 1149.400 5404,114 1111,400 SO SO 51011.916 14.1100 So So 

) 6\  
2 	1 /4112  

,y )(\  

• 

PSgIna 1 de 2 
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACloN 18011982 

No. DEL CONTRATO 105 
DURACION 10 MESES 16 DIAS 
VALOR TOTAL 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE JUNTO 2021 

• Se edito las notas para los programas. 

DESCRIPCION DE • Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
ACTIVIDADES 0 director del programa. 
PRODUCTO 

• Construi la estructura visual y sonora del 
proyecto. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 30 de Junio /2021 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 

f- 



Trams de seguridad pare duplicar cheques 

 

 

111 

ARO MES 	DIA 
2021 	8 	6 	$ 1,200,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: 	UN MILLON NOVECtENTOS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1100 
FECHA : DIA 6 	MES 8 ANO 2021 

CONCEPTO: 	EDITOR 

CODIGO CONCEPTO OEBITO CREOITO 

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 

Cheque No. Firma y Sell° del BenefIclario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 



PA-9041 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT() 

COMPROEtANTE DE CAUSACION Y PAGO 
 

7IGE'N(..7.7- k: 02-01-11 
AL PERTENECE 	PROCESO: FINANCIERO 

No: 
i 

I , PAGINA: 	1 

1 FECHA: 	02/08/2021 
CCP No . 401 PA-1070 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICZARIO NIT 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982 

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 

- 
Causacion contable Causacion tesoreria 

Obro Reg ' 	Valor Cuenta Debit° Credito Cuenta  Debit(' Credit° 

214020201 rp0120 1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

24010208 1,900,000 

1,900,000 

1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

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

7-- 

40 	./-1.W4 
FIRMA 	 FIRMA 

. Se 	 VALOR A PAGAR 	1,900,000 

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,900,000 

PAGUESE 	 -, 

1
, 

i 

' 'A FIRM 	ORDOR\rsEr 	TO 



• 

.,;;! 	:,.. 

t 	,r 

ti 	
111, *ifs, 

Tq1PiO5 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Versidn:02 
 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

, o. DE IDENTIFICACION 18011982 

No.iDEL CONTRATO 105/2021 

DURACI6N 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 5 $ 1.900.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Julio 2021 

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

OBSERVAPONES 

ANEXOS 
CONCEPTO NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Paotura x 
FECHA‘bEL CERTIFICADO 02/ agosto/2021 

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

“(k 	(-0 c cOMS  
FREDDY A 	TO WILLIAMS 
Director de Production 



liV:f11:1 

Mai V iii 
III: 1400 

TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 DE JULIO 2021 

• Se edito las notas para los programas. 

DESCRIPCIoN DE • Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
ACTIVIDADES 0 director del programa. 
PRODUCTO 

• Construf la estructura visual y sonora del 
proyecto. 	 . 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACIoN 2 de Agosto /2021 

410
?'o t,-.a 	B •  

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 

• 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres Isla, Aaosto 2  de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

DECRETO 3050 DE 1997 Art 3 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 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. 

--4_ati\ Po (Ak (Alt 

FIRMA 

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



aportes en line Resumen General de Pago • 
DATC6 GENEPALES DB. APCATANTE 

_ 

• 

Telefono Czooefado LENA e IdentthrocIon d Ramon Soda COD* Alpert/rd. Smonal Principal lAreccaon Clclo*Oepaeurnento 
KAP 

CC NW MO _ MAUI Mow Mx *MOM INDCPOCAENTE PitimcrAL SAAILLI6 SAN ANDPISS•MioDIO3 51321.? eis 

DATOS GENERALES IX LA UQUIDAEION 

Periods Owe TM* recta hi,  

PeosIto Said PAP mow Maria Ulnae Pap 0imc Mao Mora Valor 

zoo -a 2M1-01. *WI toa 10421/511141 I Z021/01 taucenz PKOLOMM 	• 0 $243.11:0 

LIQUID/AXON DETALLADA DE APORTES 

DAPLEADO PENSION SALIM CCF R1ESGOS PARAFISCALES 

No. 	IdentOicadias 	Nombre% 

SuamsaI PRINCIPAL (1 Anodol) 

Coo Dias MC 

5908 525 

S001S116 

POorTP 
$145 oX,  

5145.400 

Copp Mao MC 

59.16,526 

SMALL 

Piono 
St IS WO 

5113.400 

Colfp Dias SC 

$0 

SO 

Keno 
SO 

SO 

ColOgo Digs IOC 

590a 526 

5101.326 

Apogee 

54 rt,  

SILKO 

Dias MC 

SO 

SO 

POW,* 

$7 

SO Combo& Tube* PODICIPAL ( I IMIneloe) 

Oolot She AMME6 DPW: MA PfEAI5 ( I ASO* PALMS 5143.400 $701724$113,000 SO SO SIKALS26 KIM SO SO 

1 	IOC 14404,142 	?Omit oral 	Imo 	I3• $11011.5211 5.45.400 MORI Op MUM,  SWAM • SO SO 1441 30 54011.526 $4,iro I so Is 

Total 	Afillados( 1) SWAZI. $145.400 $906-$24 5113.400 SO SO $001,526 KAM So So 

Pagina 1 de 2 
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Trama dseguridad para duplicar cheques 

LI 

  

	1 

4.10 MES DIA 
2021 	9 	7 	tgoo,000.00 

ofiguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1296 
FECHA : WA 7 	MES 9 	A fsl' 0 2021 

i:ONCEPTO• 	EDITOR 

Coco CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,900,000,00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,900000.00 

'MULES 1,900,000.00 1,900,000.00 

,sheuue No. Firma y Sello del Beneficiario 

EANCO: 	PLAN DE 

.ienta No. 855842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 

• 



_ --- 
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[ 	

PA-CF-R1 
 DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COI'WROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
 . . 	, 

LEISL VIGENCIA: 02-01-11  

VERSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA : 	31/08/2021 
CCP No . 401 PA-1225 

VIGENCIA: 2021 

i301/417CIAR.Tt> 

RYAN MARCEL MARCEL POMARE BERNARD 

-; 

 

$VPWXSOR  

18011982 

Freddy Williams/Director de produccion 

-, TALL* 	, 	• i, 	 . 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio conic EDITOR para el canal 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 120 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 105 DE 2021 

Trappta4op presupuestal Cap44c4on contable 	f:P#44.4.49p, te$oer,i.a., 
1Rnbro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuonta Deb.ito Crenlito 

214020201 rp0120 1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

24010208 1,900,000 

1,900,000 

1,900,000 
i 

1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

.,, 

REVISADO FOR 	 ELABORADO FOR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

-- 	-----. a 	(7----) 

I 49;61U 

r 	, 	. 

i 1 r, 
t' 	FIRMA 	 FIRMA 

/SON: \ 	/ 	 VALOR A PAGAR 	1,900,000 

PIN MI'L9N-NVCEIENTOS MILRESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,900,000 

PAGUESE  
/ .,---, 

1 ' ' 

.Lt 	qRrlENADoR DEL ASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

kik 
TELEISL(IS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACIoN 18011982 

No. DEL CONTRATO 105/2021  

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 6 $ 1.900.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
'PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de agosto 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Facfura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31/ agosto/2021 

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

L  

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
i 15/07/2019 	 ' -----H I 	 1 

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general '4144ai, 

TELE1SLOS 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

DATOS GENERALES 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

18011982 

No. DEL CONTRATO 
DURACION 

105 
10 MESES 16 DIAS 

VALOR TOTAL 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME 	01  AL 31 DE AGOSTO 2021  

ID 	 . Se edito las notas para los programas. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Construi la estructura visual y sonora delprgyecto. 
OBSERVACIONES 	 

DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 31 de Agosto /2021 

t4.-/ 	.  
• RYN MARCEL POMARE BERNARD 

CC .18011982 

• Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres Isla, Aciosto 31 de 2021 

DOCUMENTO 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. 

elatA Po tA-t cox. 	. 
FIRMA 

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

• 



aportes f 
Or en linea S Resumen General de Pago a 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clay* Tipo Fecha Pago 

Pension 	

1 202 

 Salud Pago Planilla 

I 

Planilla Llmite I 

	2021/08/09 

Banco Dias Mora Valor 

2021-07 	1-07 1088956559 9422926467 I 2021/08/20 P2 BANCOLOMBIA 

I 

0 5263,800 

RESUMER DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 SO $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 So $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 $0 $4,800 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 SO $0 $113,600 

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



Trams de segundad para dupocar cheques 

AN.0 MES DIA 
2021 	10 	8 	$ 1,900,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE 

COMPROBANTE DE EGRESO 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

	Two: 140 	 No.: EEE1522 
TELEISLAS 

FECIIA : DIA 8 NIES 10 ASO 2021 

I CONCEPT°. 	EDITOR 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85&S4254-8 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 

Cheque No. Firma v sea cieI 8eaefcano 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NiT 	18011982 

• 



pA7G.F,R1 
DESCRIPCION DEL nocumum 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO et 9SL VIGENCIA: 02-01-11  
VERSION No: 1 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
PAGINA: 	1 

FECHA: 	30/09/2021 
CCP No . 401 PA-1386 

VIGENCIA: 2021 

NIT BEINFICIARIO 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

'r 77 W  

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

NUMERO DE RP 	 RP 120 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 105 DE 2021 

Impuacion presup*#a1H Cav-s'adion contable C44 a4on,tesoreria 
"nbro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0120 1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

24010208 1,900,000 

1,900,000 

1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

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

,,------,_ 

, 	t 

,,--, 

i 
FIRMA 	 FIRMA 

, ,,-. 	 VALOR A PAGAR 	1,900,000 

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,900,000 

PAGUESE 
,,- 

1 

,., 

1 	/ 
Fl * A 0?DENADOR DEL 	'S'0 



PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de sept 2021 
Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

Fecha de aprobacion: 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 	

Version:02 

TffLEISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL CONTRATO 105/2021  

DURACION 10 MESES 16 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS 

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

   

INFORMACION FINANCIERA 
[ 19.000.000 

 

VALOR CONTRATO 

 

Pago 7 $ 1.900.000 
PALO A REALIZAR 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
T-CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 

T
1 

FECHA DEL CERTIFICADO 	1 30/ sept/2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 

lii. *co 
TELEISI..OS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario 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 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL 
TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2021 

DESCRIPCION DE 
DE 0 ACTIVIDADES _.. 

PROD UCTO 

• 

• 

• 

Se edito las notas para los programas. 

Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 

Construf la estructura visual y sonora del proyecto. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
, 

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 30 de Septiembre /2021 

V\. 	t.A01/4.C(1s._ 2) • 

RY N MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres 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 

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



aportes 
en Ilnea 

• Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

. 	. 

Identificacion dv Razon Social Claw Aportante Sucursal Principal [Warden Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA • 
ICBF 

CC 18011982 POMARE BERNAL RUN MARCEL INDEPDIDIENIE PRINCIPAL SAN 1695 SAN ANDRES-SAN ANDRES 8132112 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pariodo Cisme Tipp Pieta PAR* 

Pension Salud Pago Planilta PlanIlla Urnite Paso Banco 	 Dias Mora Valor 

2021-08 2021-08 112.3321812 9424128633 1 2021/09/20 BANCOLOMMA 0 $263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	IdentificaciOn 	Hombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Affhaclos) 

Codigo Dias IBC 

59013,526 

$908,526 

Aporte 

5I45,400 

$145,400 

Cod's* Dias IBC 

5908 S 26 

$908,526 

Aporte 

S. 113 600 

$113,600 

Codigo Dias MC 

$O 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Codigo Dias IBC 

5 408 ,52 6 

$908,526 

Aporte 

$4.800 

$4,800 

Dias IBC 

$0 

SO 

Aporte 

SO 

$0 C•Mre dim Trabaio: PRINCIPAL ( 1 Atillockm) 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( I Afiliados) $908,526 3145,400 $908,526 $113,600 SO SO $908,526 $4,800 $0 SO 

1 	CC 115011982 	I11041ARE RV AN 	1230301 	30 $909,526 $141,400 E05005 30 $908,526 $113,600 0 SO 50 14.23 30 5900,526 54,800 0 SO SO 

Total 	Afillados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 SO $908,526 $4,800 SO $0 

Pagina 1 de 2 
	

2021/09/08 12:15 PM 



$0 

$0 
$0 

$0 

$0 

$0 

$145,400 

$145,400 

$4,800 

$4,800 

$113,600 

$113,600 EPS005 

230301 800,224,808 8 

14-23 860,011,153 6 

800,251,440 6 

So TOTAL $263,800 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

aportes 
en linea 

Resumen General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

idantifkaclon dv Razon Social Clue Aportant• Sucursal Principal Diraccion Ciudad-D•partamento Talefono Ezonevado SENA • 
ICBF 

CC 18011982 PONAPE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE •PRINCIPAL WI LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pavia:10 Claw Tipo Fecha Paso 

PensidnI 	Salud Paso 	 Planilla 

19.21128633 

Planilia Limit* Paps Banco Diaz Mora Valor 

0 2021.08 	2021-08 1123321812 I 2021/09/20 2021/09/08 8ANCOLOPASIA 5263,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 
	

NIT 
	

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

SO $145,400 

SO $145,400 

$0 $4,800 

$0 $4,800 

SO 5113,600 

$0 $113,600 

so $263,800 

Pagina 2 de 2 	 2021/09/08 12:15 PM 



Tmma de seguridad pare duplicar cheques 

(11puisLos 
at Amin 

	

ARO MES 	DIA 
2021 	11 	5 	$ 1,500,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La sums de: 	UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS METE. 

SOCIEDAD DE 'TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 5 	MES 11 	ANO 

EGRESO 
EEE1686 
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 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 856842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 



PA-GF-R1  
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
--'''1''  WLEISL. 

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

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	02/11/2021  

CCP No . 401 PA-1584 
VIGENCIA: 2021 

..• 	, 	 , 
E.ENEETCIAk1O.  . 	. 	..-- . 	_ 	. 

,. 	. 	- , 	i7y;., ,- ,-.nzii. 	• 	r. NIT - 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD  
4 	 . 

18011982 

SUPERVISOR 	
. 

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 

Tcli?lilioppresupuestal 	CaLksa6ibn, COntabi 	 Causacion tesore 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0120 

' 

1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 111005 

24010208 

1,900,000  

1,900,000 

1,900,000 

1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

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

/7--- 	, bialL
)  

' ftUltit 

J4) 

( 	FIRI1A 	 . 	
FIRMA 

SON:\ 	/ 
( 	

VALOR A PAGAR 	1,900,000 

UN MILLONTOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 
NETO A PAGAR: 	1,900,000 

PAGUESE 

I 	Ai ii imiliklre-r NADOR 

11 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

Version:02 

PERIOD() DEL INFORME 	01 al 31 de octubre 2021  
Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica ACTIVIDADES CUMPL1DAS mediante el presente documento  

OBSERVACIONES 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. DEL CONTRATO 105/2021  

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 
 

A REALIZAR Pap 8 $ 1.900.000PAGO 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02/ noviembre/2021 

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

• el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No, DE IDENTIFICACION 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

18011982 

0; DEL CONTRATO 
	

105 
DURACION 
	

10 MESES 16 DIAS 
VALOR TOTAL 
	

19.000.000 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE EDITOR DE 

OBJETO'bEL CONTRATO 
	

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL 
TELEISLAS 

k& 	w1/4.6(1Q_. 2) • 

N MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 

• 

IL N400 
Tp_psi..os 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME  01 AL 31 DE OCTUBRE 2021 ,,.. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• 

• 

• 

Se edito las notas para los programas. 

Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 

Construf la estructura visual y sonora del proyecto. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACIoN 02 de Noviembre /2021 	,,, 

• 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres 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. 

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



aportes 
en linen 

Resumen General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clan. Aportante Sucursal Principal Diriiccion Ciudad-Departamento T•lif0110 Exonerado SENA • 
ICEF 

CC 18011932 POMARE EERNAL RYAN MARCEL INOEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Claw  Tip* Fecha Page 

Pension I 	Salad Page Planilla 

1 

;Manilla Limit* Palo Banco Dias Mora Valor 
2021-09 2021-09 1160033123 9425351985 I 2021/10/21 

I 	

2021/10/11 BANCOLOMBIA 

I 	

0 

I 

5263,800 

RESUMER DE PAGO 

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 So So $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $o $o $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 So $o $4,800 

POSMVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $O So $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $o $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 So 5113,600 

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800 

Pagina 2 de 2 
	

2021/10/08 08:01 PM 



aportes 
en linea Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identfficacion dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emmons& SENA • 
ICBF 

CC 18011982 POIMRE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION  

Perlodo Clove Tip° Fecha Pago 

Pension Salud Page Planilla Planilla Limits Page Banco Dies Mora Valor 
2021-09 2021-09 1160033123 9425351955 I 2021/10/21 2021/10/11 BANCOLOMBIA 0 $263,800 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificacidn 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$145,400 

$145,400 

Codigo Dias MC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$113,600 

$113,600 

Codigo Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$4,800 

$4,800 

Dias IBC 

SO 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Ciudad: 5A14 ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Aftiados) $908,526 $145,400 $905,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0 
1 	CC 	18011982 	POIAARE RYAN 	230301 	130 5908,526 3145,400 EP5005 30 3908,526 $113,600 0 SO 14-23 30 0908,526 54,800 0 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $900,526 $4,1100 $O $0 

Pagina 1 de 2 
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1,1331 
glitLessLos 
%west 

	

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	7 	$ ixopa00.00 

Piques* a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: 	UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :140 	 No.: 	EEE1879 
FECHA : DIA 7 	MES 12 ARO 2021 

0 CONCEPTO: 	EDITOR 

CCOIGO 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 
Cheque No. firma y Sella del Beneficiarlo 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 MT. 	18011982 

• 



f SON: \‘ 

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE, 

VALOR A PAGAR 	1,900,000 

RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	1,900,000 

:0-----1 	'-- DESCRIPCION Lei Locurawno  
COMPROBANTE DE CAUS AC I ON Y PALO LE1SL 

PA-GF-Rl 

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

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FIMEM : 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO . 401 PA-1739 

BEAmTlxtpikno: 'NIT 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 18011982 

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 

Imputaoion IjresupUestal Causacion COntable -  :°aUsacion ,,teSoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0120 1,900,000 

24010208 

52117305 1,900,000 

1,900,000 

111005 

24010208 1,900,000 

1,900,000 

1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 1,900,000 

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

imu 
FI' 	, 	 FIRMA 



VALOR CONTRATO 19.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 9 $ 1.900.000 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02 
CUMPLIMIENTO 

--or% 
TELEISLOS 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

18011982 

No. DEL CONTRATO 
105/2021 

 

DURACION 10 MESES 16 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS 

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

01 al 30 de noviembre 2021 
	

7 

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

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 cumplia a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo eI pago. 

C/141 	 0/1- 
FREDD 	BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACIoN 01 de diciembre /2021 

• 

• 

• 

i7LE•ISLO5 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion -SQcretario general 

DATOS GENERALES 
NORBRE DEL 
•CO,NTRATISTA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

'N .4),EL CONTRATO 105 
toUltAtlog  , 	.. 10 MESES 16 DIAS 
VALOR TOTAL . 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
'PERIODOFORME 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2021 

• Se edito las notas para los programas. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 

• Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 

PRODUCTO director del programa. 

„._ 	_. ..., 	., • Construf la estructura visual y sonora del proyecto. 
OBSERVACIONES 

otA(clAct- S • 
Y N MARCEL POMARE BERNARD 

CC .18011982 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres 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. 

tk 	tAkc(IsL \14 , 
FIRMA 

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



apoftes 
en linea 

Resumen Generai de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Idontificacirin dv Razon Social Close Aportant• Sucursal Principal Direction Cludad-Dopartamonto Teak/ono Exoneraclo SENA e 
IMF 

CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132712 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period* Claw,  Tip° Potha Page 

Pension I 

	

Salad Paso Planilla 

19426551337 

Manilla Limit* Page Valor Banco  Dias Mona 

2021-10 2021-10 3194353443 2021/11/08 BANCOLOMBIA 0 

I 

5263,800 

RESUMEN DE PAGO 

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 So $o $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 So $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 So $4,800 

POSMVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 So $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $113,600 SO SO $113,600 

TOTAL $263,800 $0 $0 $263,800 

Pagina 2 de 2 	 2021/11/06 01:33 PM 



;jit aportes in en linea 
eResumen General de Page; 

11. 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identiflcacien dv Rican Social Claw Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICISP 

CC 18011902 POMARE BERNAL RYAN MARCEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN LUIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period* Claw Tipo Foch' Page 

Pension Salud P ito P tanilla 	

1 

Manilla Limit* Page Banco Dias Mona Valor I 	

1263,800 2021-10 

I 

2021-10 1194053443 9426551337 I 2021111122 1 2021/11108 BANCOLOMBIA 	

I 

0 

RESUMER DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 SO So $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 50 So $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 So $4,800 

POSMVA CM/DANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 So $o $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 SO $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 S113,600 

TOTAL 1 $263,800 $o $263,800 

Pagina 2 de 2 	 2021/11/06 01:33 PM 



itLEISLOS 
10411 

Trams de seguridad pare duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	30 	$ 1,200,000.00 

Paguese a: 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

La suma de: 	UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

' 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 30 	MES 12 

EGRESO 
EEE2077 

ANO 2021 

CONCEPTO: 	EDITOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,200,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,200,000.00_ 

TOTALES I 	 1,200,000.00 1,200,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 	
• 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.C. 0 NIT. 	18011982 



PAGINA: 	1 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

VIGENCIA: 

PA-GF -RI 

2-01-11 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION 1' PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION N : 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No . 401 PA-1950 

18011982 

Freddy Williams/Director de produccion 

4,VIrftc. 

CONCEPTO 
	

Caus pago final servicio como EDITOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	: 	RP 120 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 105 DE 2021 

Reg Valor COePta Debito Otedito CUenta Debito Credi to 

219020201 rp0120  1,200,000 

24010208 

52117305 1,200,000 111005  1,200,000 

1,200,000 

29010208 1,200,000 

1,200,opp • ;499,90 1,200,000 1,200,000 1,2.00,000 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y,CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 	  

1110SON 

UN 141.LLOff SCIENTYIS MIL PESOS WCTE. 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 1,200,000 
RETEFUENTE 0 
ANTICIPOS: 0 

=TO A PAGAR: 1,200,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



DST'ENS N 
Gastos 

REDDY AL 
/14 2,Eij 

WI 
Supervisor 

    

 

GESTION JURID1CA Y CONTRACTUAL 

 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

 

    

 

Aprobado por: Jefe de Planeacion 

 

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 

  

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

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 FINANCIER° 

VALOR DEL CONTRATO 19.000.000 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 19.000.000 
SALDO POR PAGAR 0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y liquidation y 
dejamos constancia que: 

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaction. 
• En la presente acta de recibo y liquidation dei contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

prestados. 
• El Contratista presentara para el pogo final factures o document° equivalente. 
• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumpli6 con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 

toda action, reclamation o demander contra el en relation con el contrato y la presente liquidaciOn. 

En consecuencia, dan por I 	efinitivamente el presente Contrato. 

yettk co./kale_ e, 
RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

18011982 

C.0 .Carpeta del contrato 



TELE1SLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), RYAN MARCEL POMARE BERNARD identificado con cedula de ciudadania No 18011982 

se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razor) del contrato niimero 105 del 15 de 

febrero de 2021 

En simbolo de asentimiento con la liquidaciOn del contrato Iaboral, 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 panes no genero inconveniente alguno de orden 

laboral durante la ejecucion del mismo. 

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

gictA oLL<CCIQ  - 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
C.0 18011982 
Contratista 

ri_aLcam__s 
F EDDY ALBEOTO WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

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



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELffISL(qS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA  

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

, No. DEL CONTRATO 105/2021  

DURACION 10 MESES 16 DIAS 	 --I 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE EDITOR DE PROGRAMAS 

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 	 I 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 19.000.000 
 

PAGO A REALIZAR pago 10 $ 1.200.000 

J 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021 	 ---1 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas setialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante eI 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 cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

Q_ C:aPcitYLS 
FRIEDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



- PER1060;DEL INFORME 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2021 
• Se edito las notas para los programas. 

• Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 

• Construf la estructura visual y sonora del proyecto. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES p 
PRODUCTO 

OBSERVACIONES 

• 

- 	_ 

111111. 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBREDEL 
CONATISTA. TR 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 

. 	, 
_.- 	i. 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FACTURA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL

' 

FECHA`DE PRESENTACIok 31 de Diciembre /2021 

OtAi1/4.41k- 11 • 

Y N MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 



YIAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC .18011982 

TELEISL-OS 

GESTION CONTRACTUAL 
echa de aprobaciOn: 

 
F 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISfA 

RYAN MARCEL POMARE BERNARD 

No. DE IDENTIFICACION 18011982 

No. bEt CONTRATO 105 
DURACION 10 MESES 16 DIAS 
VALOR TOTAL 19.000.000 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2021 

DESCRIPCIoNDE 
ACTIVIDADES 0 

• 
PI 	DUCT.. , 	,.  

• 

• 

• 

Se edito las notas para los programas. 

Seleccione los mejores pianos de acuerdo al 
director del programa. 

Construf la estructura visual y sonora del proyecto. 
ottE RVACIONEt '  

' -̀-1' ., 
DESCRIPCION DE ANEXOS 

. 	. 	. . 	, 

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME 
MENSUAL 

FECHA DE PRESENTACION 31 de Diciembre /2021 



RYAN MARCEL POMARE BERNARD 
CC. 18.011.982 

San Andres 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. 

S 	FIRMA 

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



ilt aportes 
en Ilnea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Idant1E1caelon dv Raison Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA • 
ICBF 

CC 18011982 POMARE BERNAL RYAN NAACO. , INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN WIS SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132112 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo  Cleve Tipo Rocha Page 

Pension Salud I Pale 
I 

Manilla 	

I 

Planilla Limit* Pago I-

2021/12109 

Banco i 	Dias Mora Valor 

2021.11 2021-11 	, 1236345292 9427842515 I 202111201 BANCOLOMBIA 0 

1 	

5261,800 

RESUMER DE PAGO 

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 So $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 So 5145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 So $4,800 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 SO 50 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 SO $o $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 SO SO 5113,600 

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800 

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