—— Fecha de aprobacion:
" A~ G‘ESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
e o LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO =5
1 v 102
- { .‘ DE CONTRATACION erien
TELEISL.@S Aprobado por: Jefe de planeacion

= “ X | = i2 1 n_.- FS
Contratista: Rep. Legal:
Nombre Supervisor: Valor del contrato:
ETAPA PRECONTRACTUAL
Nota: en caso de ser Persona Juridica deberd presentar la documentacién de la empresa y el Representante Legal
DOCUMENTOS Cumple No C.
No Si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus ‘,/-’
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica y
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y / @
firmada) L
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania > P
&4 4 | Fotocopia OCCRE |
5 | Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afos V;/
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no /
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica 2
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior L
a 3 meses) Persona natural /juridica /
? | Cerfificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) V/ @
Persona natural y/o Juridica i
10 | Certificados de estudios .{
11 | Certificados de experiencia /
12 | Registro Unico Tributario - RUT |
13 | Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral l/
14 | Inscripciéon SECOP
- P 4
15 | Certificado de Cuenta Bancaria L
16 | Certificado de Existencia y Representaciéon Legal
17 | Estudio de Conveniencia y
L
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal /
19 | Competencias del cargo vy %
20 | Certificado medico ocupcéional (no superior a 2 afos) \(/ @




Fecha de aprobacion:

C.;ESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/202]
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Aprobado por: Jefe de planeacion

Version: 02

No DOCUMENTOS aplica

Si | No

21 | Declaraciéon de Renta
22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardfiscales

25 | Cotizaciéon
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PUblico

29 | Péliza )%
30 | Resolucién de aprobacion de pdliza A0
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales e

32 | Certificado de Registro Presupuestal

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucidén

35 | Acta de liquidacién

ADICIONAL

36 | Otrosi
37 | Archivo

ANOTACIONES

1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatista, 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 Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en el cual se realizara el respectivo archivo.

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



El serviclo pablice
@s do todos {anialy

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
120 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

{

fo—

1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES {

VONBLON VEI 7 WOLFGANG

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD PAiLS I

c.c C.E PAS No. 1123631214 F M coL. EXTRANIERO Colombia E

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CONRESPONDENCIA

FECHA DiA 11 MES 12 ARO 1993 Av juan 23 edf bombonier

PAIS Colombia rais Colombia DEPTO

DEPTO Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Cataliv MUNICIPLO !

o |

MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFOND 3153002302 EMAIL wolf245@hotmall.com ]

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacien no validada

FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRANOS

DE

1 A fo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Administrador de negoclos

A g

PRIMAIIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO ]
lo.10.J20.20.]30.30.J10.10 [50.50.]60 65 J70.70.[6c 90 [90 90 [1010] XX MES 09 ANO 2017
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MUDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECHOLCMGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTON ADO O PHDY),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5] | STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADY TERMINACION No.DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ] i) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UNUN a9 XX ADMINISTRACION DE NEGOCIQSADMINISTRACION DE NEGOCIOS 09 2017 f
ESES 22 XX EHPV:E’?MUZ'\CION EN ALTA GERENCIAESPECIALIZACION EN ALTA 12 2019
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LE!  ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
— ——
IO A LO HABLA LD LEE LO ESCRIBE |
R B MB R B MB R B MB |
(SR SEp— | T —— Xx_| Lxx | L xx |
Esta copla ha side impresa por el servidor publico y puede comtener informacion nc validada.
3 & EXPERIENCIA LABORAL
l ) ;
ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPM_ED ACTUAL O CONTRATOD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
gobernacion departamento archipietaan de spn andres, providiencs y © ata cataling XX Colombia
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
archiplélagn de San Andres, Providencia y Santa Catalina
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
5130801 nis o MES 03 AfO 2019 pia 30 30 MES 12 12 ARNO 2019 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL ~
contratista contrato de prestacion de servicios DEFENDENCIA DIRECCION
profesionales contratista contrato de prestacinn de servicios Secietenp cle deporle Secretaria de deporte Avenida Francisco Newball No, 6-30
profesionales
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Gobernacion departamento archipielago de sandres, prowidencis v santa cataling XN
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nia m MES 10 ANO 2018 pia 31 21 MES 1212 ARD 2018 2018




CARGO O CONTRATO

Cantratista Contrato de prestacion de servicios DEPENDENCIA DIRECCION

profesionales Contratista Contrato de prestacion de servicios Serretaria de Deporte y Recrea Secretarla de Deporte vy Recrea Avenida francisco Newball No. 6-30
prafesionales

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

hostal central beach L4 4 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Archiplélagn de San Andrés, Providendia y Santa Catalina hostalcentralbeach@hatmail com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205217044 oin o MES 10 ANO 2017 pia 3030 MES 03 03 ARlO 2020 2020
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

ventas/atencion al cliente ventas/atencion al chiente av 20 de julio edf el casino

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (. no {° 1F ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DF INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTNATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA -

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POP 1] ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)
Cludad y fecha de diligenclamlento _

L SERVIDIR Py . CONTRATISTA

Esta copla hia sid. impresa por el servidor publico y puede contener informacion no valldada

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ATIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CON TATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Cludad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sldo impresa por el servidor publico y puede contener informacion no valldada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. DLBOD0S1 7770 PAGINA VEB. wwav.dalp.gov.co



ENTIDAD RECEP T ORA
FORMULARIO UNICO
 GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
®) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
® = (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Wolfgang Vonblon Velez

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: San

IDENTIFICADO CON: C.C. CE. Tl N°® 1.123.631.214 ardies isla
Pais colombia Departamento San andres isla IMU"'C'WU San andres isla
Direccion Ay juan 23 Edf bombonier Teléfonos 3153002302
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Herbert Vonblon pomare 15.243.728 Padre
Sandra Velez Ortiz 39.154 913 Madre

DECLARO. EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $ 5.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
T T | e i e R
Bancolombia Cuenta de ahorros 34859165364 San andres isla S 350.000
Davivienda Cuenta de ahorros 0-550266000321239 San andres isla
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Moto bws 125 x ] 8.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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REPUBLICA DE QOLritsys- -
I IDENTIFICACION PE'HS'(‘J‘&H ABL
\ CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1.123.631.214
VONBLON VELEZ
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 11-DIC-1993

SAN ANDRES

(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 A+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

19-DIC-2011 SAN ANDRES

FECHA Y LUGAR DE ExpemmUN/-"—/““‘"’""‘")
REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS RS SANCMEZ TORREY

L

P.5600100-00373937-M-1123631214-20120508 00298211824 1 30243286



DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

I Esle es un dociimenlo publico y es necesario

presenlarlo para los aclos delerminados en el
articulo 36 de la ley A0/03

2. En caso de movilizacion, debera presentarse

en el Cuerpo de Iropa inas cercano al lugar
de su residencia para recibir inslrucciones.

LT 8135327
. i . .? ] &1




ElzEE
B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il
GENERAL DE LA NACION No. 158236618 e

Bogota DC, 13 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceitifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1123631214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios £s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en |a pagina web: hitp./iwv.w procuraduria gov.co/portal/antecedentes. html

w
. t( /wﬁ
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
A
ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de

enero de 2021, a las 10:29:27, el ntunero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1123631214 ’
Caodigo de Verificacion 1123631214210113102926

Esta Certificacién cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y-cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui n:gistradqs.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucxon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Nimith v RavneA WER



Policia Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

: La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:53:54 horas del 13/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123631214
Apellidos y Nombres: VONBLON VELEZ WOLFGANG

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

 En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
. Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la auloridad judicial competente haya decretado la extincion
. de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 1BA # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C
Alencidn administrativa’ lunes a
viernes 7.00 ama 1:.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de alencion al ciudadano
5169700 ext. 30552 (Bogola)
Reslo del pais: 018000 910112

¢ IT-'W‘.?\
?5 Presidencia (?})‘1 Ministerio de

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

él Portal Unico ﬂﬂﬁ Gobierno en
Gobierno en finea




17/2/12021 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia
{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/02/2021 11:59:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123631214 y Nombre:
WOLFGANG VONBLON VELEZ.

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20081647 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || Il Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Derecoyin General - Cra. 59 No. 26 - 21
Cantro Admerestrativo Naconal (CAN) Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpce.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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=0
UNIVERSIDAD

EAFIT

UNIVERSIDAD EAFIT
ACTA DE GRADO 00874

En la ciudaq de Mede!lin a los 08 dias del mes de septiembre de 2017, la Universidad
EAFIT realiz6 ceremonia de graduacion, presidida por el sefior Rector y demas autoridades

acadé:rnica!s, y previo juramento del graduando, quien cumplid con los requisitos exigidos,
otorgo el titulo de

ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS

a

WOLFGANG VONBLON VELEZ
(- Con cédula de ciudadania 1123631214

El titulo otorgado corresponde al programa de Administracion de Negocios registrado en el

SNIES con el codigo 1245 y autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional, mediante
resolucion 094 del 03 de enero de 2014.

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin a los 08 dias del mes de septiembre de
2017 '

-~ Firmado
\ .‘ : g < é’lé’é
e / .
‘ R@h7 ' AP A %r/gﬁo General
-

fligeducacion ' S



% CONSEJO PROFESIONAL
. l i de Ad.mlnistra'ciréh{de{Empr.es'a‘s

Integridad, Servicio, y Excelencia.
REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO _
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS .

MATRICULA Ne 111954

El Presidente y el Secretario del Consejo Profesional de Administracion de Er’npre's'as,'
en uso de la facultad que les otorga el Articulo 20 del Decreto 2718 de 1984,

CERTIFICAN : :
Que WOLFGANG VONBLON VELEZ identificada con la cédula de-
ciudadania N° 1123631214, fue matriculado como

ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS, al tenor de lo ordenado en la =, ' .
Resolucion 42 de Agosto quince (15) de 2018 que en su parte -
resolutiva se copia asi: Arliculo Primero: Otorgar Matricula -
Profesional a WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado’ con - = """ ¢
cedula de ciudadania N° 1123631214, graduado en Ia
UNIVERSIDAD EAFIT para habilitarle en el ejercicio legal de la

Profesion de ADMINISTRADOR DE NEGQCIOS en el territorio de

la Republica de Colombia, en los términos definidos por la Ley 60

de 1981, Ley 20 de 1988 y el Decreto, Reglamentario:27 1.8, de, 1984,

Dada en Bogota, D.C.. a los quince (15) dias del mes de Agosto de 2018

oo ﬁ)ﬂo@)q 7%

! ez Sy
CLAUDIA BEDOYA ZAPATA JHON ANTUNY PABON LEON

Presidenla Secretario

0082470
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P Universidad
de Medellin

Clencia y Libertad

ACTA DE GRADO NUMERO 17861
de 10 de diciembre de 2019

ACTA DE OTORGAMIENTO DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN ALTA
GERENCIA A WOLFGANG VONBLON VELEZ.

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el 10
de diciembre de 2019, en la sede de la Universidad de Medellin, se llevo a cabo el acto

solemne de otorgamiento del titulo de ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA a
WOLFGANG VONBLON VELEZ, identificado con la cédula de ciudadania

namero 1,123,631,214, quien cumplio los requisitos exigidos por la Universidad.

La solemnidad estuvo presidida por el sefior Rector y las demas autoridades
académicas, y actud como Secretaria, la Secretaria General.

El sefior Rector tomd la promesa de rigor e hizo entrega del dlploma que acredita la
idoneidad para ejercer tal especialidad.

Para constancia se firma la presente acta por el Rector y la Secretaria General de la
Universidad de Medellin, quienes certifican que esta es una institucion no oficial, de
Educacion Superior, con personeria juridica reconocida mediante Resolucion niimero
103 de 31 de julio de 1950 del Ministerio de Justicia, que al Programa de
Especializacion en Alta Gerencia le fue otorgado registro calificado por el Ministerio
de Educacion Nacional mediante Resolucion nimero 9985 de 19 de septiembre de
2019, y que dicho Programa fue registrado en el Sistema Nacional de Informacion de
la Educacion Superior -SNIES- con el codigo 10243,

NESTOR HIN E VARGAS N A REST %D% ISAZ{:

Regtor Secretaria Géneral

LEIB



\br

e T

GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower
Secretaria De Deporte y Recreacion

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
DEPARTAMENTO

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Secretaria certifica que el Sefior WOLFGANG
VONBLON VELEZ, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N°1.123.631.214
expedida en San Andrés, estuvo vinculado en la Secretaria de Deporte y Recreacion
mediante:

Contrato 2962 de 2019, por espacio de un (01) mes, el contratista se compromete para con
el Departamento a prestar sus servicios profesionales como administrador de Negocios,
bajo la Secretaria de Deportes del Departamento, dentro del proyeclo: Implementacion de
programas deportivos en San Andrés, Isla, las actividades especificas a desarrollar en la
prestacién de servicios son las siguientes: 1) Apoyar, en seguimiento del plan de
Desarrollo de la Secretaria de Deporte y Recreacion. 2) Apoyar en la formulacion de
planes, programas para e! estricto cumplimiento para alcanzar las metas, planes y de los
programas que conlleven a inversion cuando asi sea requerida por el secretario. 3) Apoyar
a la Secretaria de Deporte y Recreacion en la gestién, seguimiento de proyectos de
inversion con entidades del Orden Nacional. 4) Elaborar un informe detallado de las
actividades atendidas mensualmente. Recibiendo remuneracion mensual por valor de:
Tres Millones Doscientos Siete Mil Quinientos Siete Pesos ($3.207.507) Mcte. Iniciando
Trece (13) de diciembre de 2019 hasta el treinta (30) de diciembre de 2019.

Dado en San Andrés Isla, a peticién del interesado, a los cuatro (04) dias del mes de
febrero de 2020.

=\ &~
DELROY AUSHN.GORDON FOX
—Secretario de Deporte y Recreacion

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er piso.
Telefax: (098) 51 30801 EXT. 194, 193 Email: deporte@sanandres.gov.co
San Andreés islas, Colombia
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower
Secretaria De Deporte y Recreacion

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
DEPARTAMENTO

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta secretaria certifica que el Sefior WOLFGANG VONBLON VELEZ,
mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N°1.123.631.214 expedida en San Andrés, estuvo
vinculado en la Secretaria de Deporte y Recreacion mediante:

Contrato 2626 de 2018, por espacio de dos (2) meses, prestando sus servicios profesionales como
administrador de negocios, en la formulacion de planes, programas y bajo la Secretaria de Deporte y
Recreacion del Departamento, dentro del proyecto: Implementacion del Programa de Recreacion y
Aprovechamiento del Tiempo Libre San Andrés, con el siguiente alcance del objeto: 1) apoyar en la
gestion de la formulacion de planes, programas y proyectos para el cumplimiento de los programas,
subprogramas y sus indicadores de productos y resultados establecidos en el plan de desarrollo, a ejecutar
por la secretaria de deporte y recreacion. 2) presentar un informe sobre las actividades desarrollas
basadas en soporte. Recibiendo remuneracion mensual por valor de: Tres Milones Veinticinco Mil
Novecientos Cincuenta Pesos ($3.025.950) Mcte. Iniciando el treinta (30) octubre de hasta veintinueve (29)
de diciembre de 2018.

Contrato 533 de 2019, por espacio de nueve (9) meses, prestando sus servicios, bajo la Secretaria de
Deportes del Departamento, con el siguiente alcance del objeto: 1) Apoyar, revisar y analizar los
documentos de las organizaciones, asociaciones y fundaciones que hayan recibido recursos del
Departamento a través de convenios ejecutados por la Secretaria. 2) Apoyar en la formulacion de planes,
programas para el estricto cumplimiento para alcanzar las metas, planes y de los programas que conlleven
a inversion cuando asi sea requerida por el secretario.3) Presentar informe sobre las actividades
desarrollas basadas en soporte, fotograficos). Recibiendo remuneracion mensual por valor de: Tres
Millones Doscientos Siete Mil Quinientos Siete Pesos ($3.207.507) Mcte. Iniciando primero (01) de marzo
de 2019 al treinta (30) noviembre de 2019.

Dado en San Andrés Isla, a peticion del interesado, a los trece (13) dias del mes de enero de 2021.

JAJSON YASID NEWBALL BARBssA

Secretario de Deportes y Recreacion

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er piso.

Telefax: (098) 51 30801 EXT. 194, 193 Email: deporte@sanandres.gov.co
San Andrés islas, Colombia
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CENTRAL BEACH
HOSTAL

HOSTAL CENTRAL BEACH
NIT N° 15243728-0

Certifica:

Que el sefior WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado con la cedula de ciudadania
N°. 1.123.631.214 de San Andres Islas, laboro con la empresa desde el 01 de octubre
del 2017 hasta el 30 de marzo del 2020, ofreciendo asesorias profesionales como
administrador de negocios.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado a los (14) dias del mes de
noviembre de 2020.

Atentamente,

blonP. -

VS s
lerbert-Von

Gerente General

Calle 5 N° 4a 15 Av 20 de julio Edf el casino
Celular: 3205217044 Email: hostalcentralbeach@hotmail.com

San Andrés Isla - Colombia



:) I AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR Uka COLOMNIA MAS HONHESTA

2 Conceplo |0 | 1| Inscripcion
4. Namero de formulario 14488507594

NI

89984
5. Numero de Idenlificacion Tribulania (NIT) 6.0V 12_Dh"cdtm seccional - —I 14, Buzén eleclrénico
1128 6.3 8.2 1 4] 4 |meesvsyanem s 2 7
o IDENTIFICACION o

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de dozumento 26. Nimero de Idenllicacen 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1123631214 20,1 44,2 48
Lugar de expedicion 28. Pals i 29 Deparlamento B |:1D. Cmd;;?;;;tUb :
COLOMBIA 16 QA[S?'I'\ Andrés 8 8 San Andrés 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre = . MEP’: nombres
VONBLON VELEZ WOLFGANG J

35. Razén social o - -

36. Nombre comeroial o o | 37, Sige

e s 2 —
UBICACION
uﬂ-l’ah 39 Depetamenio T 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 [SanAndrés 8 B8 [SanAndrés 0 04
41. Direccion principal o -

AV JUAN XXl ED BONBONIER AP 203

42 Comeo elecirénico wolf245@hotmail com — e gt

43. Codigo postal 4 Teleowo 1 315300230 2{45. Teléfono 2

 CLASIFICACION
Actlvidad economica L Ocupacion
Actividad principal Activigad u.cum.'l_[; T Olras actividades 52. Ndmer
46.Cadign 47, Fecha inicio actividad 48.Cédiyn 4% Fecha hicio actvidad | 50 codigo 1 2 51. Cadigo eatahischpiarion

B29s9fl2018109ff [, | I ] | . | I |

Re-sp.msabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 & & ¢ a 2 W 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2

mowwl20 | | | |t L p [ ||

20- Obtencion NIT
Ouligados aduaneros Exportadores
1 2 £} 4 5 6 7 ] 8 10
I I | I l I l I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo = l&r, Modo J
1" 12 13 14 15 186 "7 18 19 20
L1 | L | [ 1 ] m '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya I;l;m. Ia Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en |a no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl NO D 60. No. de Folios: [:I 61. Fecha [5015-10-19 I

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inseripcidan, actualizacian, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y voraz, en caso de conslatar Firma aulorizada:

Inexaclitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procadimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitanie: 984, Nombre HUFFINGTON CARDENAS GERARDO IVAN

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2021 12:00:11PM
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Wolfgang Vonblon Velez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 1123631214, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

CC 1123631214

Wolfgang Vonblon Velez

Titular

Titular

11/12/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

28 - Subsidiado

01/04/2010

31/12/2019

413 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

12/08/2020

1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanifa numero 1123631214, se encuentra afiliado/a desde 23/11/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de enero de 2021.

i

| |
J;,-_u,!."‘.f"l'

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | (1hes gratits DIEI00 41 079 0



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
se identificd que VONBLON VELEZ WOLFGANG con CC No. 1123631214, registra afiliacion en nuestra ARL, con los
siguientes contratantes:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de contrato: 17/02/2021
Contratante:NI827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION Fecha fin de contrato: 16/07/2021
DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS Estado Afiliacion Actual: AFILIADO
Clase de Riesgo: 2
Cargo: CONTRATISTA

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

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente,

\a2

LUISA MARINA URIBE RESTREPO
w GERENTE DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. * Nit: 860.011.153-6 * Linea gratuita: 01-8000-111-170, b TSN
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ¢ El emprendimiento [
Pesitive es de todos N
Compalils de Seguros QPesitivalel thh o,
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y FIEGISTHO DE NOVEDA%S;AL‘SGSSS 3

EPSSanitas LA { Il Ill“ll'

Nuestro compromiso es contigo
NIT. B00.251,440-6

ea las instrucciones g
Il DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Gt a6 Cabezaice Entiie ‘:B.G toctiva D. De Oficio ,
A. Afiiacior, — B. Reporte de Novedades A.Individual: _ geneficiario o Afillado adicional C. Institucional : co-mbuum\— B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo gt
A. Cotizante \ 7 B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente " B. 1ndepandlenl\/ C. Pensionado (a ragiﬂrlrpofll EPS) \[?
L}

A. AFILIACION inl

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de famllia) J

6. Apellidos y nombres

Pmrj Sludu b {D u Sagumﬁ)paclllic Q 2— Prim rNcm:; h = {_.,[(_‘&[ u Segundo Nombre

7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo | 10. Fecha de nacimiento

gg T SE gg I [ Z b ] 53 \ SEPRN L Femenino  Masculino M
I1l; DATOS COMPLEMENTARIOS | ‘
Datos Personales Sds i |
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial

Tpe F N M Condicion T P |

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

NN

Teléfono Fijo

| 18 Residencia

Direccion
rN\.u' \\\‘L}\ KN b&*—w-\\}‘:-_,\}\\u

Teléfono Celular Correa Electrémco " i
MY A 259) ’ k&JDL‘( 2918 O\ v ¢ J A
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
‘_"J_-) L Urbana Rural o~

“IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dalos Basicos de ldentificacién del Cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
cN T CE €D i | ‘ |
s c¢ PA SO Femenino Masculino ) | i l | | I
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
'
B4
BS
| Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino I | [ I I
B2 Femenino Masculino l I l | l | |
| B3 Femenino Masculino I I I | i | J I I I
Ba Femenino Masculino l | I I | | | |
B5 Femenino Masculino | | ] | l | l I
30. Etnia 31. Discapacldad 32, Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afillat
| ’ Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular Adldonal (a registrar por la E
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M| T P Urbana  Aural
B3 F N M T P Urbana Rural
|
‘ B4 F N M T P Urbana Rural
85 F N M| T P Urbana  Rural
" Seleccion de la IPS Primaria
| 34. Nombre de Ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la El
C
'8 : A
B
B

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -



35. Nombre o razdn social

aportante mﬂm
«J'si"d:-pmhm?

39. Ubicacion
Direccion Teléfono Fijo
Correo Elecirdnico Municipio / Distrito Departamento
\Z
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. [] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. [] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 13.Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y correccion de datas complementarios. [ B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcién en ia EPS. [] 14.Traslado: [ ] A. Mismo Régimen
Codigo | ' [] B. Diferente Régimen
[C] 6. Reinscripcién en la EPS. [] 15. Reporte de fallecimiento.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. [] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
EB. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[ 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NDVEDAD ! | ] : :
41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apallido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | NGmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
R G m s Lofn]m|u ) T |
RC CC PA SC yeiening | ecaing [ [a]a]a]al | 1 Il

43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cédigo

€ (o
Vil DECLARACIONES ¥ AUTOHIZAC JUNES .
[ 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneliciarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[] 49. Declaracién de no internacién del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[::] 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[] 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas
que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
[] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
Vill. FIRMAS
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficlario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucién o de oficio

IX. ANEXDS
[] ss. Anexooopladeldowmenwdeldenﬂdad

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

E] 57. Copia del dictamen de Innepacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. Copia del registro civil de matrimohio,  de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

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

[ 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entreqa del manor.

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

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

[] &4. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E
Puntaje I Nivel

69. Fecha de Validacion

Lo Lo g |

68. Fecha de Radicacion

|opg|mm ] (4] ] 4]

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

cbdirg del Muruclph|cﬂdlgo del amento Nuﬁig_qgjﬁha

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apsllido Primer Nombre % Segundo Nombre
X ]
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma d%unc!@lo \
- ’ Ny '
| I C o~
SR

Observaciones: Ly s

LoD XY SR

‘»’ oy 7 0

«-q,” % £ . / J
L Recuerde que con la firma del tormulario, el afuad nmﬂnesmhv«andaddaqllr@qdﬂn myda‘ d innoldqp‘comsmdasenel pitulo Vil del formulanio.
(" Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial i )

Sticker procesamiento




" % Noticlas SECOP
4% Mis registros
? Accesos del usuarlo

; % Términos y condiciones de uso

© 2014 Vorlal Términos de uso  Normraliva

Soporle Remlo  Ayuda

Informacion del usuario

Id de pagina:: 14005862  Ayuda @

Geénero

Cargo

Titulo

Mombre completo
Nombre y apellido
Codigo del empleado
Tipo de documento
Numer o de documento
Facha de emision
Expedido por

Fecha de expiracion
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pals

Correo electronico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

WOLFGANG VONBLON VELEZ

COLOMBIA

wolf245@hotmail.com

3153002302

Zona horarla
Idioma

Configuraclon regional

(UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito

Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunla de seguridad (Cudl es su numero de leléfono?

2 Respuesia

Celular

3153002302

3153002302

Esparol (Colombia) ¥

OTA
018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.m




CERTIFICADO

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

A quién interese

13/01/2021

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WOLFGANG VONBLON VELEZ
con Cédula de Ciudadania numero 1123631214

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550266000321239
Fecha de apertura 20/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

N R,

S A e

Banco Cavivienda S A



(5 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SARTH
) JERRY RANKIN :

HC: B304
resa Contratante: INDEPENDIENTE FECH.A: 2021/02/05
resa a Laborar: INDEPENDIENTE |
TIPO DE EXAMEN: |PRE - INGRESO [gdad: |27 Afios
NOMBRE : JFOLFGANG VONBLON VELEZ cC J1123631214
ICARGO : E‘!O ADMINISTRATIVO ICIUDAD : ISAN ANDRES ISLA
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGREBO
Condicién de salud con ICondicién de salud con
lcondicién de salud sin restricciones [x] restriccién que no []jrestriccién que interfiere [1
interfiere con su cargo con su cargo
1.2 Examen Periédico
[Puedea continuar laborando [ I!plllldn [ .-::zt:::ién [1 L’.‘lrmz:u:r.n].i.r.l.m:l: [] Dias

1.3 Examen periédico seguimiento de recomendaciones

[condicién de salud con asignaoién
|Puede continuar laborando {1 restriccién que interfiere [] taiias [] [Temporalidad: [] Dbias
con su cargo
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
F-incn:poracibn al Pussto de 1] i:::i:i::ﬁ:.q::l::t:::iorc [l L 18] Temporalidad: [1 Dias
trabajo jlcon su cargo PasEasaas
1.5 EGRESO
ealizadol]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiomatria Prueba Psicotécnica Viaiomstria Laboratorios Otros:
[] [] [] [] [] []
CONCEPTO DE ACUERDC AL ENFASIS

Enfasis Aptofic cumpl Condicién de salud con restriccién que intexfiere con su cargo [Observaciones

eguridad vial [1 [1 {1

[Espacios confinados| [] 1] §]
Alturas 8] [l 9
limentos [§] ¥ (]
‘Actividld deportival [] 1] []
hrigld.i.-r.l [1 [1 []
pMedicamentos 1] [1 []
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [sI]
RECOMENDACIONES GENERALES
S oatsel Watciolional én 26 Ko n E::t.rol periédico per PyP en su 1 E:::::f:l:.;:-t?s por medicina Genesral o 3]
Continuar manajo Médico 1 sc de E.P.P. de acuerdo al 1x1 Inicic o continuar actividad fisica minimo 3 0
carge [veces por semana

ontrol periédico ocupacional [X] |Pausas Activas. [E3]

abitos de vida saludable [X] jIngreso a P.V.E. [] emisién a EPS/ARL: [1
ll?nuturnn Ergonémicas [X] [Usc de bloqueador Sclar [1 ealizacién de pruebas complementarias. [

Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencion =-ARL:

acomendacionss pars sanalo de cargas. | [X) Administradora da Riesgos Laborales.
[Cbservaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, USAR EPP,
ADOPTAR POSTURAS ERGONOMICAS.

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

JOSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X]
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPN (Buenas Priacticas de Manufactura. [1
[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacion y prevencién en higienea visual, Uso de t1
rotaccidén visual segin tipo de exposicién.

TURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al pearsonal. []
[PIEL: Reportar alteraciones en la piesl, uso de protsccién en zonas expumstas a agentes irritantes.. []
[RESPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Uso de E.P.R. (elementos de proteccidn respiratoria). []

- %LOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bioseguridad segin riesgos. 8]
0: 1

[RECOMENDACIONES / EMPRESA

SE RECOMIENDA EJERCER LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD REALIZANDO TOMA DE TEMPERATURA EDIRECCIONAR AL EMPLEADO A SU EPS SI
PRESENTA TEMPERATURA SUPERIOR A 37.8 GRADOS, DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO 0 ALCOHOL GLICERINADO AL 70%, DESINFECCION
DE SUELA DE ZAPATOS AL INGRESO DEL AREA DE TRABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE INGRESO Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSONAL,

DISTANCIAMIENTO FISIco MinIMO 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJADORES EN LAS MEDIDAS DEL PROTOCOLO BIOSEGURIDAD.
COMENDACIONES / TRABAJADOR

RESTRINGIR LAS REUNIONES SOCIALES Y FAMILIARES, MANTENER UN TERMOMETRO EN CASA Y AVISAR A SU EPS EN CAS0 DE PRESENTAR TEMPERTURA

PERIOR A 37.8 GRADOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, FRUTAS CITRICAS, TE VERDE, INGESTA DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE

EINAS Y BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS ¥ HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS 51 COMIENZA A TENER FIEBRE, ESCALOFRIOS, DOLOR
ARTICULAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA; EN CAS0O DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIF ALAS URGENCIAS DE SU EPS.

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

FIRMA DEL PACIENTE

l'Lﬁ‘H?"'() A
P P S 7 x
? ﬁﬁv‘n‘ M/M?—_

RAmrr  Madira: 2RNAN/RA Tdrancia Ralnd Ommarisanal RRET 5019 o f112381214




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

Planeacion

| Orfa Zobeida Carrefo Corpus

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas
concordantes para el desarrollo de la television publica regional en la Repiblica de Colombia,
para la realizacidn de programas de television con contenidos educohvos. 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
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

El canal de television publico regional TELEISLAS, ha identificado la necesidad de fortalecer las
herramientas que faciliten su gestién institucional, mediante la contratacién de una persona
natural para que brinde sus servicios como Auxiliar al drea de Planeacién, mediante contratacion
directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos y el Manual de
Funciones y Competencias laborales de la entidad, no estd previsto un funcionario que ejerza las
actividades inherentes a esta personc:G W‘)

LA B

- _ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Fecha de aprobacion:
[~ | GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020

- ri ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

TCLEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Prestacion de servicios

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales de Auxiliar de Planeacién para el canal TELEISLAS

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

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

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

El contratista se obliga a:

* Ejecutar actividades de apoyo encaminadas a la recoleccion,
tabulacion y entrega de informacién de planea, proyectos,
programas institucionales.

* Ejecutar actividades de apoyo en la elaboracién de planes,
programas y proyectos institucionales.

e Ejecutar actividades de apoyo en el seguimiento los planes,
programas y proyectos de gestion y desarrollo institucional.

¢ Brinda asistencia en elaboracién de indicadores para el sistema
Gestion de la Calidad gerencial de planificacion

* Ejecutar actividades de apoyo en la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad.

* Ejecutar actividades de apoyo en la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

e Ejecutar actividades de apoyo en la implementacion del
Sistema de Seguridad  Salud en el Trabajo.

El contratista se obliga a:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
‘\\

Estacién Simén Bolivar, Shigle il fa Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

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

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

 Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establece
en el contrato.

 Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONIRATISTA para la cabal
ejecucioén del contrato.

¢ Cumplir eficaz y oporfunamente con lo establecido en las
demas Clausulas y condiciones previstas en el contrato.

El valor total del contrato es por la suma de DIEZ Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE

CDP 0147 del rubro presupuestal 212020200801 Honorarios y Servicios

TELEISLAS pagard en CINCO (05) mensualidades vencidas por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000) M/CTE, para lo cual
el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago; tales como la certificacién de cumplimiento
frmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos.

| El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de CINCO (05) meses

N/A

N/A

Jefe de Planeacion

N/A

:

Estacion Simon
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2
San Andrés Islas, Colombia

,Mﬁlm

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS

Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

cargo.

- Titulo de formacién profesional en Administracion de Empresas, Administracién Plblica,
Contaduria, Economia, Ingenieria Industrial o profesion afin en relacion a las funciones del

-Titulo de especializacién o postgrado relacionada con las funciones del cargo.
-Conocimientos en formulacién y evaluaciéon de planes, programas y proyectos.

ORFA ZOBEIDA CARRﬁ
cion

Jefe de Plane

CORPUS

FIR

z

San Andrés Isla, 16 de f

Estacién Simon Bolivar, Shigle
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
Colombia

San Andrés lslas,

\

.

Hill, la Loma

rero de 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
V.
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FECHA DE EXPEDICION: [ 09/02/2021 | No. [ cdp0147 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

RUBRO | 212020200801 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $17500000
HONORARIOS Y SERVICIOS
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $70000

GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE :  DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE.

TOTAL ( $17,570,000)=( $17,500,000)+4x1000= ( 70,000)
PARA AMPARAR : CONTRATACIONDEUNAPERSONAPARA ASISTIRLOSPROCESOS DEL CANAL
FECHA DE VENCIMIENTO : | 31/12/2021 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : ELSAHOOKER

Ji
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TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 108 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
__TELEISLAS Y WOLFGANG VONBLON VELEZ.
108
| PRESTACION DE SERVICIOS
- ;g._; WOLFGANG VONBLON VELEZ
'j; 1123631214
< TO | DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE
Puuo mtommo CINCO (5) MESES.

OBJETO’ - | Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
_ - |servicios personales de Auxiliar de Planeacién para el canal
i | TELEISLAS

= T o pdti _{l'lr-:g_— -_a‘.‘.;;t."-. INTREODIICCIAON =

SRR i - - 7 r ul @ "l'i.fﬂbl_' B e

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedulc de cmdodonlc
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Pdblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por ofra parte, WOLFGANG VONBLON VELEZ, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1123631214, y quien para efectos del presente contrato se
llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacién

] e e Bt | v e A DRBUINURLAN ,

A) Que Ic Sociedad de Television de Ios Islos L’rdo TELEISLAS ’nene como obje’ro Ic
prestacion de servicio de televisién publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
puUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los 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 Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de

promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d?dﬁ)

" SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
s = N
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television publico
regional TELEISLAS, ha identificado la necesidad de fortalecer las  herramientas que
faciliten su gestion institucional, mediante la contratacién de una persona natural para
que brinde sus servicios como AUXILIAR AL AREA DE PLANEACION, mediante contratacién
directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos y el Manual
de Funciones y Competencias laborales de la entidad, no estd previsto un funcionario
que ejerzo Ics ochwdodes inherentes a esta personc:

\n. 'r‘ y:‘- 1a=1 r_.,‘"v 'f J i', ” "' I

El contrato se regira por las sngwentes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de Auxiliar de Planeacion para el canal TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la

suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE de las cuales,

TELEISLAS pagara CINCO (05) mensudlidades vencidas por valor de TRES MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000) M/CTE, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar

previamente el cumplimiento de los requisitos de pago: tales como la certificaciéon 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 segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 0147 del rubro presupuestal

212020200801 Honorarios y Servicios.

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

término de CINCO (5) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y

suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecuciéon del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la 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 podr

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estaci6n Simén Bolivar, Shigle Hill la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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suspender la ejecucion del contrato.
D. Presentar informe mensual durante la ejecuciéon de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacién de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacién organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
El contratista se obliga a:
e Ejecutar actividades de apoyo encaminadas a la recoleccién, tabulacién y
entrega de informacién de planea, proyectos, programas institucionales.
e Ejecutar actividades de apoyo en la elaboracién de planes, programas y
proyectos institucionales.
e Ejecutar actividades de apoyo en el seguimiento los planes, programas y proyectos
de gestidon y desarrollo institucional.
¢ Brinda asistencia en elaboracién de indicadores para el sistema Gestidon de la
Cdalidad gerencial de planificacién
e Ejecutar actividades de apoyo en la implementacién del Sistema de Gestidn de la
Calidad.
e Ejecutar actividades de apoyo en la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion.
¢ Ejecutar actividades de apoyo en la implementacién del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabaijo.
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica [NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervisién del JEFE
DE PLANEACION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUn derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasiéon de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolvera al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo

zom

establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista nw
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tendrd derecho a ninguna prestaciéon distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razdn por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al confratista se le realizarGd un seguimiento de ejecucidén de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecuciéon 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 diigenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

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

4, Fotocopia OCCRE

5 Fotocopia de la Libreta Militar

6. Certificado Antecedentes Judiciales

T 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.  Inscripciéon SECOP

12.  Cerfificado 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 autorizacién previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la

naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por I‘%
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tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula
no sea respetada.

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

CLAUSULA DECIMA 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 impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
confratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidén de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez

declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada de‘ﬂ
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estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
har& acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comin acuerdo podrén
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensidon se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensién se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio confractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar nofificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrénico:
wolf245@hotmail.com, las cuales se entenderdn 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, registrd presupuestal comrespondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcidn de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en Andrés Isla, a los DIECISIETE (17) dias del mes de febrero

de 2021
POR b / POR EL CONTRATISTA

! WUR,
EMILIANA-BERNARD STEPFRENSON NG VONBLON VELEZ

Gerenie C.C.N°.1123631214

\V l | Proyecté | Karina Herazo Lever

| Revisé Elsa Hooker Coronel
|_Archivé Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N

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




pe:t : Fecha de aprobacion:
m GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020 e
- . CONTRATO Version: 02
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
_ N\

i
=

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



Vs
LEISLAS
[ S

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0130

RUBRO | 212020200801 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $17500000
HONORARIOS Y SERVICIOS

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $70000
GASTOS FINANCIEROS GMF

PROVEEDOR : WOLFANG VONBLON VELEZ 1123631214

POR LA SUMA DE : 17,570,000

VALOR EN LETRAS: DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : CONTRATACION DE UNA PERSONA PARA ASISTIR

FECHA DE EXPEDICION: 16/02/2021
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Sociedad de Television de las isla- LTDA '
WOLFGANG VONBLON VELEZ

Contratacién de una persona natural para la prestacion
de servicios personales de Auxiliar de Planeacién para el
canal TELEISLAS

DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000)
M/CTE

Febrero 17 de 2021
Julio 16 de 2021
Cinco (5) meses

Entre el supervisor del contrato ORFA ZOBEIDA CARRENO CORPUS y el
confratista WOLFGANG VONBLON VELEZ, identificado con cedula de

- ciudadania N° 1.123.631.214 de San Andrés Isla, suscriben este acta de
inicio con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestaciéon de
Servicios.
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el diez y siete (17) dias del mes de enero de 2021.
ORFA ZOBEIDA A?%CORPUS WOLFG%NG VONBLON VELEZ
Supervisor 1.123.631.214 - San Andrés Isla

-~
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m_ cPs 108 09 DE FEBRERO DE 2021
A

Confrc:fccmnde uu persona nufurcl poro la prestacron $17.500.000 212020200801
de servicios personales de Auxiliar de Planeacién para el
canal TELEISLAS

-é‘('u‘J\"ti'-J RE Wolfgang Vonblon Velez ‘ CC.1.123.631.214

”‘“,:;{..‘.J'

[a. Destajo | 5. Producto | 6. 0Otro (cual)?

[ ORFA ZOBEIDA CARRENO CORPUS

JOSE FERNANDO PIRAQUIVE

| EMILIANA BERNARD STEPHENSON

150
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COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA
Compafila de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6
|
:
o
a CERTIFICA
®
>
f—
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que WOLFGANG
VONBLON VELEZ, con Cédula Ciudadania No. 1123631214 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde 17/02/2021 y
fecha hasta 16/07/2021, el estado actual del contrato es FINALIZADO.
Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101019130843.
Dada en Bogotad, a los 10 dias del mes de septiembre de 2021
sI
g
- Cordialmente
\-::
8

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit B80.071.1583-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.pasitivagov.co

@ Paositiva Compafia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambla
Impreso por Internet el 10/09/2021 12:34:43 p. m.

Minhacienda
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DATOS GENERALES
| Wolfgang Vonblon Vélez

11123631214

| 108

| S meses
| Contratacién con una persona natural para la

prestacion de servicios personales de auxiliar de
planeacién para el canal TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
| Diecisiete millones quinientos mil pesos 17.500.000 M/CTE

| (Primer pago)Tres millones quinientos 3.500.000 M/CTE

REPORTE DE ACTIVIDADES
| Del 17 de febrero al 17 de marzo
Las mismas descritas en el informe del contratista.

ANEXOS

117/03/2021

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

Gwl}i‘“ Gorrn -

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
Jefe de Planeacién
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DATOS GENERALES

m mcmh Wolfgang Vonblon Vélez
No.namm 1123631214

No. m coamwo 108

DURACION 5 meses

e N Confratacién con una persona natural para la
ouerobatdmro prestacién de servicios personales de auxiiar de
planeacidén para el canal TELEISLAS

'l ~ INFORMACION FINANCIERA B :
Diecisiete millones qurmenfos mil pesos 17.500.000
VALOR CONTRATO M/CTE
PAGO A REALIZAR Tres millones quinientos 3.500.000 M/CTE
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 17 de junio al 16 de julio de 2021
: ACHVIBADB cumums Las mismas descritas en el informe del contratista.
OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl | NO N/A
Informe de actividades | x :
Mﬁowm =l x
X
FECHA m CERTIFICADO | 19/07/2021

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

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
Jefe de Planeacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA
SRR RN
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
H.OBS—SIJZN?F-.%JZ’BS
San Andrés Islas, Colombia



Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 - 26 $ 3,500,000.00
Paguese a: WOLFANG VONBLOM VELEZ
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0329
TELEISLAS .
FECHA: DIA 26 MES 3 ANO 2021
WNCEPTO:  20% MINTIC AUXILIAR DE PLANEACION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,500,000.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00
TOTALES 3,500,000.00 3,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548
Nombre .

C.C. ONIT.

WOLFGANG VONBLON VELEZ
1123631214




F-R1 it Bt s e e Nt e WA AAA A AN AN AN r
el COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ELEISL

VIGENCIZe=— | 02-01-11
PE :
VERSION No: 1 RTENECE AL PROCESC: FINANCIERO PAGINA:

~

FECHA: 17/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0255

(PR L ety
n.l
AEA Pt

CONCEPTO z Caus pago servicio como AUXILIAR DE PLANEACION para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 130
TIPO DE CONTRATO: CPS 108 DE 2021
“-:: &3 ttvised 2% ( Ralimie: ol 7 ; S - i -
rubro Rngist.ro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
: 240101 3,500, 000 I
v2120202008 rp0130 3,500,000 | 51118007 3,500,000' 111005 ‘ 3,500,000
240101 | 3,500,000
3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000

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

FIRMA ’ ' ’ FIRMA

& ; VALOR A PAGAR 3,500,000
p RETEFUENTE 0
INI. MIL PESOS CTE.
= . w ANTICIPOS: 0
“ NETO A PAGAR: 3,500,000
PAGUESE

'ORDENADOR DHL GASTO




Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
CUMPLIMIENTO Vession2

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
| Wolfgang Vonblon Vélez

1 1123631214

"/ 708

| 5 meses
Contratacibn con una persona natural para la

prestacion de servicios personales de auxiliar de
| planeacién para el canal TELEISLAS

‘ INFORMACION FINANCIERA
| Diecisiete millones quinientos mil pesos 17.500.000

| M/CTE

b | Tres millones quinientos 3.500.000 M/CTE

REPORTE DE ACTIVIDADES
Del 17 de febrero al 16 de marzo de 2021
Las mismas descritas en el informe del contratista.

ANEXOS

W 16/03/2021

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

Plom Tol

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
Jefe de Planeacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA,



Fecha de aprobacién:
GESTI
| ™~ | ON CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

Wolfgang Vonblon Vélez

1123631214

| 108

| Cinco (5) meses

| Diecisiete millones quinientos mil pesos (17.500.000) M/CTE

| Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales de Auxiliar de
| planeacién para el canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Febrero 17 de 2021 - Marzo 16 de 2021

| - Creacién y modificacién del plan de accién vigencia

| 2021

- Apoyo en la reconstrucciéon del cuadro de mando para la
| nueva vigencia

| - Actividades de apoyo en la recoleccién, tabulacién y
entrega de informacién de planeacion, proyectos y
programas institucionales

- Generacién de nuevas propuestas para el seguimiento de
las actividades planeadas

| - Apoyo en la creacidon de informes relacionados a los

| diferentes planes dentro del plan integrado

| - Asistencia para la implementaciéon del modelo integrado
de planeacién y gestiéon

- Ejecucién de actividades de apoyo en la implementaciéon
| del sistema de seguridad y salud en el frabajo

| - Apoyo en la generacion del plan institucional de gestion

| ambiental para la nueva vigencia

| 17 de marzo de 2021

NgMBRE CONTRATISTA

Wolfgang Vonblon Velez
NUmero de identificacién
1123631214

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

i

Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2
San Andrés Islas, Colombia



Identificacion dv Razon Social
Clase
Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123631214 VONBLON VELEZ WOLFG, i1
‘ ANG INDEPENDIENTE PRINCIPAL av juan 23 ED| BOMBONIER | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5123430 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cla
Pensién Salud P a - e e
— — nﬁ“usm Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
b . 9417468327
I 2021/04/07 2021703717 | BANCOLOMBIA 0 $413,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO
NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacién
ac Nombre alelol il Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,400,000) $124,000 $1,400,000) $175,000 sof sof $1,400,000f
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $1,400,000| $§224,000| $1,400,000| $173,000) 50| sof $1,400,000)
1 Izc [unuuu BLON | l I I I [ l I ’ l I | I I I l l rs—u 30 | 51,400,000 5224,000€ps00s| 30 | $1,400,000) $173,000 ] 50 50| 1423 30 | 51,400,000
Total  Afiliados( 1) $1,400,000) 224, $1,400,000) $173, 50 50 51,400,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1123631214 VONBLON VELEZ WOLFGANG INDEPENDIENTE PRINCIPAL av juan 21 EDI BOMBONIER | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5123430 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 926519428 9417468327 | 2021/04/07 2021/03/17 | BANCOLOMBIA 0 $413,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 50 S0 $224,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $224,000 50 S0 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §14,700 $0 50 §14,700
- POSITIVA COMPAR1A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,700 50 S0 $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §175,000 50 S0 $175,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §175,000 50 50 $175,000

TOTAL 1 $413,700 S0 50 $413,700

2021/03/17 09:43 AM
~4gina 1 de 1

-

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/03/2021 10:59:10 a. m.
ISCDC: 170X2021 10:58:10a. m.






FACTURA EQUIVALENTE

NOMERE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

A factura No:01
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bolivar, Sector la loma. Tel:098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia

‘
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 17/03/2021
IDENTIFICACION: C.C 1123631214 DE SAl

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL -

Contratacion de una 1 $3.500.000
persona natural para la
prestacion de servicios
personales de Auxiliar de
planeacién para el canal
TELEISLAS

FIRMA ACEPTADA



—:qu

Trama de seguridad para duplicar chegques

~ :
™
LEISL
i
, A
ANO MES DIA
2021 4 27 % 3,500,000.00
Paguese a: WOLFANG VONBLON VELEZ
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0519
TELEISLAS ~
FECHA: DIA 27 MES 4 ANO 2021
pa—
CONCEPTO:  20% MINTIC AUXILIAR DE PLANEACION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,500,000.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00 .
"TOTALES 3,500,000.00 3,500,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . WOLFANG VONBLON VELEZ .
C.C. ONIT. 1123631214

s

TESOREP







PA-GF-R1 s T B P o -
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .?Lﬂs
VIGENCIA peeprz=01-11 -]

VERSION No: 1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA: 21/04/2021

CCP No. 401 PA-0423

CONCEPTO 2 Caus pago servicio como AUXILIAR DE PLANEACION

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP - RP 130
TIPO DE CONTRATO: CPS 108 DE 2021
Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
- 240101 3,500, 000
2120202008 | rp0130 3,500,000 | 51118007 3,500, 000 111005 3,500,000
240101 l 3,500, 000
3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000

"';‘ ._'Te b ) sl i o
REVISADO POR LABORAD
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

s LT

[ \ww —/@55
\ FIRMA / FIRMA
SON: / &3 T VALOR A PAGAR 3,500,000
' [ . RETEFUENTE 0
(/TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. et .
P NETO A PAGAR: 3,500,000

PAGUESE

o

ORDENADOR [FL' GASTO

\O I 28] rnbhe



. Fecha de aprobacion:
GESTION CONT
RACTUAL 30/09/2020

s INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TE_L.EISL(QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Wolfgang Vonblon Vélez

No. DE IDENTIFICACION | 1123631214

No. DEL CONTRATO 108

DURACION Cinco (5) meses

VALOR TOTAL Diecisiete millones quinientos mil pesos (17.500.000) M/CTE

Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales de Auxiliar de
planeacion para el canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Marzo 17 de 2021 - abril 16 de 2021 (Segundo pago)

- Apoyo a modificacion del plan de accidn vigencia
2021
- Actividades de apoyo en la creacion del modelo de

seguimiento para las diferentes resoluciones
- Asistencia en la implementacion de cuestionario
para realizar seguimiento al cumplimiento de
actividades en los planes especificados por
planeacion para las diferentes areas
- Apoyo en la modificacién y complemento de la
propuesta a planilla de seguimiento de gestiéon y
resultados
- Apoyo en la modificaciéon del cuadro de mando
para la vigencia actual
Apoyo a la creacién de informes relacionados a los
diferentes planes dentro del plan integrado
- Ejecucién de actividades de apoyo en la
implementacion del plan anticorrupcién y atencién
= A al ciudadano
S - Actividades de apoyo en la recoleccién, tabulacién
y entrega de informaciéon de planeacion, proyectos
y programas institucionales

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

ISR

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




"~ GESTION CONTRACTUAL gg/cg‘?‘;z%‘;{;’p"’bac"’”:
- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&BL (QS'I Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
| 20 de abril de 2021
~ NOMBRE CONTRATISTA
Wolfgang Vonblon Vélez
NUmero de identificacién
1123631214

‘‘‘‘‘‘ SOCIEDAD DE TELEVISION

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

DE LAS ISLAS LTDA.
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FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
A factura No:02
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bollvar, Sector la loma. Tel:098-5132047

Fax 098-5132799. www teleislas.com.co
San Andrés Isla, Colombia

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 20/04/2021
IDENTIFICACION: C.C 1123631214 DE SAl

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
Contratacién de una 1 $3.500.000
persona natural para la
prestacion de servicios
personales de Auxiliar de
planeaciéon para el canal
TELEISLAS

Wlng Yt

FIRMA ACEPTADA




— Fecha de aprobacion:
- g~ GESTION JURIDICA Y CONTRAC‘;TUAL 03/09/2020
Eme sy CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
%‘ % CUMPLIMIENTO Veiondi2
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

_ DATOS GENERALES

, | Wolfgang Vonblon Vélez

INFORMACION FINANCIERA
| Diecisiete millones quinientos mil pesos 17.500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
| Del 17 de marzo al 16 de abril de 2021
| Las mismas descritas en el informe del contratista.

3l

-1 20/04/2021

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

. Gt
( L1\~ Q\JLM \-44.(’/

GICELLEE ROBINSON TAYLOR

Jefe de Planeacién

» SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS LTDA.
Etaoin Smon S, Shie il s oma L o
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-313 2799
San Andrés islas, Colombia




Trama de seguridad para duplicar cheques

f

S
| S

_ y

ANO MES DIA
2021 5 21§ 3.500,000.00

Paguese a: WOLFGANG VONBLON VELEZ

Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

r—"-— —— ——
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS | TDA TIPO - 140 No. . EEE0675
TELEISLAS )
FECHA: DIA 21 MES §5 ANO 2021

- CONCEPTO:  20% MINTIC AUXILIAR DE PLANEACION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,500,000.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00

= —————————————————————————————
TOTALES 3,500,000.00 3,600,000.00
Chegue No. Firma y Seflo del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . WOLFGANG VONBLON VELEZ
CC ONIT 1123631214

——



"”’i . DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .’
VIGENCIA: 02-01-11 =
VERSION No. 5 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA : 19/05/2021
VIGENCIA: 2021 CCP. Mo - $OLEA=0600

WOLFGANG VONBLON VELEZ

caus servicio como AUXILIAR DE PLANEACION de teleislas

RP 130
CPS 108 DE 2021

ey

Lon ¢

S v RIS 7R it g T y
Ruﬁro Reg Vilor Cuenta leito Credito' Cuenta cr:hico
240101 3,500,000
2120202008 {rp013 3,500,000|51118007 3,500,000 111005 3,500,000
240101 3,500,000
3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000

»id
REVISADO

POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

//;m/e g
7

FIRMA

VALOR A PAGAR 3,500,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,500,000




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

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

A | Wolfgang Vonblon Vélez

- \ 1123631214

| 108

| Cinco (5) meses

' | Diecisiete millones quinientos mil pesos (17.500.000) M/CTE

- Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales de Auxiliar de
| planeacién para el canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

Abril 17 de 2021 - Mayo 16 de 2021 (Tercer pago)

- Apoyo a Actualizacién del plan de accién vigencia
2021
Apoyo en la modificacién y ajustes al cuadro de

mando para redlizar seguimiento a las actividades
de la vigencia actual
Actividades de apoyo en la Actualizacién del
modelo de seguimiento para las diferentes
resoluciones

- Actividades de apoyo relacionadas a la
modificacién y mejoramiento en la implementacion
del modelo integrado de planeacién y gestion mipg

- Apoyo en la escritura de un documento relacionada
a las condiciones a una convocatoria presentada

- Apoyo a la modificaciéon de informes relacionados a
los diferentes planes dentro de la integracién de
planes

- Ejecucion de actividades de apoyo relacionadas al
plan anticorrupcién y atencién al ciudadano para la
vigencia

- Actividades de apoyo en la recoleccién, tabulaciéon
y entrega de informacién de planeacién, proyectos
y programas institucionales

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



— Fecha de aprobacion:
[ i~ | GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE%ISL(&S'I Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

5N | 19 de mayo de 2021

%MBRE C%ERATISTA

Wolfgang Vonblon Vélez
NUmero de identificacién
1123631214

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
i, i,

TR '
Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
$an Andrés Islas, Colombia
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FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simén Bolivar, Sector la loma. Tel.098-5132047

Fax 098-5132799. www teleislas.com.co
San Andrés Isla, Colombia

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 19/05/2021
IDENTIFICACION: C.C 1123631214 DE SAl

EQUIVALENTE
A factura No:03

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

Contratacion de una 1 $3.500.000
persona natural para la
prestacion de servicios
personales de Auxiliar de
planeacion para el canal
TELEISLAS

FIRMA ACEPTADA



Fecha de aprobacion:
S g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

S i CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L

S . CUMPLIMIENTO SRS
TE%EISL{&S Aprobado por: Secrelario General - Jefe de Planeacion

_ _ DATOS GENERALES
e l Wolfgang Vonblon Vélez
A

[ 1123631214

|08
T8

| 5 meses

Contratacién con una persona natural para la
prestacion de servicios personales de auxiliar de
planeacioén para el canal TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
- | Diecisiete millones quinientos mil pesos 17.500.000
| M/CTE

| Tres millones quinientos 3.500.000 M/CTE

-y REPORTE DE ACTIVIDADES
NFi | Del 17 de abril al 16 de mayo de 2021
AC Al __| Las mismas descritas en el informe del contratista.

ol %
X
X

| 19/05/2021

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

‘&iﬁﬁmﬁﬁﬁ
Jefe de Planeacion

_ ) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS [TDA.
L e N P

T 098303207 o B 7
San Andrés sias. Colombia




; Trama de seguridad para duplicar cheques

P~
i (@ LesLes
8 ~m

ﬁ
L

ARO MES DIA
2021 7 30 $ 3,500,000.00

Paguese a: WOLFGANG VONBLON VELEZ
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1069
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: AUXILIAR DE PLANEACION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,500,000.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00

— —_— -— —
TOTALES 3.soo,ooo.ooi 3,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . WOLFGANG VONBLON VELEZ
C.C.ONIT. 1123631214




Caus pago servicio como AUXILIAR DE PLANEACION

RP 130
CPS 108 DE 2021

‘ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
TG COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO III"C:II'EI*IEiESI'
: 02-01-11
V::::T::II:M 1 PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO PAGINA:
FECHA: 28/07/2021
CCP No. 401 PA-0973
VIGENCIA: 2021

240101 3,500,000

212020200 3,500,000(51118007 3,500,000 111005

240101 3,500,000

3,500,000 |

3,500,000 3,500,000

3,500,000 3,500,000

REVI pOR”.._“.,“.
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

3,500,000

FIRMA
VALOR A PAGAR 3,500,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
/“\ NETO A PAGAR: 3,500,000
&' RDENADOR |DEL GASTO
\ ﬂTg l?
_ \ v W'le minhe

2 3
—‘\"r\‘w AN~




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

Wolfgang Vonblon Vélez

1123631214

108

Cinco (5) meses

Diecisiete millones quinientos mil pesos (17.500.000) M/CTE

| Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales de Auxiliar de
planeacién para el canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Junio 17 de 2021 - Julio16 de 2021 (Quinto pago)

- Apoyo en la actualizacién y ajustes al cuadro de
mando para seguimiento a las actividades de la
vigencia actual

- Apoyo en la modificacién y actudlizacion de la
caracterizacién de los procesos transversales de la
entidad

- Actividades de apoyo relacionadas en la
implementacién del modelo integrado de
planeacién y gestion mipg '

- Actividades de apoyo en la verificacién de egresos y
documentos requeridos

- Apoyo en la verificacion de pagos mensuales
realizados dentro de la entidad

- Apoyo en la elaboracién de actas de comités
relacionados al modelo mipg

- Apoyo a la modificacién de informes relacionados a
los diferentes planes dentro de la integracién de
planes

- Actividades de apoyo en la recoleccién, tabulacién
y entrega de informacién de planeacién, proyectos y
programas institucionales

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, 1a Loma
HMSBMT&%I%’”
San Andrés lslas, Colombia




- Fecha de aprobacion:
| i~ ) GEST;_(?N CONTRACTUAL B 30/09/2020 |
- A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&ISL@SlI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

19 de Julio de 2021

UWony Zottn

NOMBRE CONTRATISTA

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
mos#%uzm
Andrés Islas, Colombia

Wolfgang Vonblon Vélez
NOmero de Identificacién

1123631214

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
-
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FACTURA IVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Simén Bolivar, Sector la loma. Tel 028-5132047
Fax 098-5132799. www teleislas com co

San Andrés isla, Colombia

DOCUMENTO EQUIVALENTE
A factura No:05

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 19/07/2021
IDENTIFICACION: C.C 1123631214 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD

TOTAL

Contratacion de una 1
persona natural para la
prestacion de servicios
personales de Auxiliar de
planeacién para el canal
TELEISLAS

$3.500.000

Loty [l Ve T

FIRMA

ACEPTADA




oy | GESTON.RDICAYCONRACNAL | (S s eoeoom
e " CERTIFICADO DE SUPERVISION Y —
-— CUMPLIMIENTO
TE%ELS% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
|
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA Wolfgang Vonblon Vélez
No. DE IDENTIFICACION | 123631214
No. DEL CONTRATO L
DURACION 5 meses S ]
Contratacion con una persono natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales de auxiliar de
' : planeacién para el canal TELEISLAS |
___INFORMACION FINANCIERA P —
' Diecisiete millones quinientos mil pesos 17.500.000
VALOR CONTRATO M/CTE |
: |
, CHRTAT S Tres millones quinientos 3.500.000 M/CTE l
fma.a_umx |

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 17 de junio al 16 de julio de 2021

Las mismas descrifas en el informe del coniratista.

ANEXOS
CONCEPTO sl 1 NO N/A
lnbnm de actividades | x f
,_____a_-_nmm X |
X
FECHA nﬂ.cmmcm 19/07/2021

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

Aoy L

GICELI.EE ROBINSON \‘AYLOR
Jefe de Planeacion

AT IT AT 1TRA
LA DLAD LIUR,




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Eacho de Approboticn:
29/12/2020

AW ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

TELESLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 108 DE 2021

Contratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales de Auxiliar de Planeacién para el canal

SpY TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 29 dias del mes Julio de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula
de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidén de Gerente, autorizada
mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enitre entidades publicas del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Piblica No. 1846
de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y
1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente
del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543,
con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, el
sefior WOLFGANG VONBLON VELEZ, identificado con cedula de ciudadania Ne. 1123631214 como
confratista y GICELLEE ROBINSON TAYLOR como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en

mencioén,
CONTRATISTA WOLFGANG VONBLON VELEZ
IDENTIFICACION 1.123.631.214
VALOR DEL CONTRATO DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($17.500.000) M/CTE
PLAZO DE EJECUCION Cinco (5) meses
FECHA DE INICIACION Febrero 17 de 2021
FECHA DE FINALIZACION Julio 16 de 2021

DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE
VALOR ANTICIPO
VALOR PAGOS DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE
SALDO POR PAGAR
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
liquidacién y dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estdn incluidos todos los valores por
Servicios prestados.
El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda accién, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contrato y la
presente liquidacién.

dado definitivamente el presente Contrato.

.

wo FGANG VONBLON VELEZ
c.c. 1.123.631.214 - San Andrés Isla

(gt E.o.;?&}mta.ﬂN

Supervisor




