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Vulor del conirdto.

DOCUMENTOS

aplica

Formato Unico de Hoja de vida (eriginal, d'l'genucdc, fiaday sus
respeciivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (origingl, dTgenc:cdcy
fimada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

l Fotocopia OCCRE

I Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios

rCerﬁﬁccdo Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica_

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

N\

a 3 meses) Persona natural /juridica

Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Coniraloria (no superior

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

Certificados de estudios

Cerfificados de experiencia

Registro Unico Tributario - RUT

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
Inscripcién SECOP

v’:erﬁﬁcodo de Cuenta Bancaria

NANAA AR

Cerfificado de Existencia y Representacién Legal
Estudio de Conveniencia

Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal
Competencias del cargo

Cerfificado medico ocupacional (no superiora 2 anos)

'BunonSimo : T
Sk e, o
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SODEC') LAS ISLAS ITDA.
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TELOSLgS Aprobado por: Jefe

de planeacién

DOCUMENTOS

21 | Declaracién de Renta

aplica

22 | Estados financieros

Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacién

Formato de escogencia de oferente

Cerfificado de Contador PUblico

Confrato
29 | Poliza
30 | Resolucién de aprobacién de péliza

31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Actade hqu1doc10n

S
‘D.EI

‘-% J«"ﬁ.‘ﬂ% H‘ »}‘?* I"'-" LR :

36 | Ofrosi

i

37 | Archivo

ANOTACIONES

y |8
<=

3.

i i i tos que solicita al
Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documen ;
conirtatista, asi como de la veracidad de los que debe e>cgedir. Lo cqc:l garantiza con su ﬁnip;- p ess
La custodia del conirato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que sé conirate p

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

La Oficina de Conrol Infemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente

mencionada.

Estacién Simén Bol'war, S'hlgle Hill. la Loma
Tel. 088-513 2047 Fax.
San Andrés Islas, Colambra

"SOCIEDAD DENDm

.




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | B

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

1 DATOS PERSONALES

PRI?ER APELLIDO SEGWDO APELLIDO ( O DE CASADA) NQMBRES\ .

L MeZ Q \\q Lu(s:.\

NAcrogquo PAIS
COL. EXTRANJERO O

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO
cc®ceOprasO o 2352997 FB®nO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCI

FeCHAPAIS pia .2 mes ©A avo ASIBZA omx  AiRAC

DEPTO Atchipe 4 ews (oo Mo DEPRECHA DE |

MUNICIPIO [)(l‘ 0 h ﬂdf\e') bL? MUNICIPIO 6’-)1 ﬂ/ﬂ‘éﬁ (:i;
TELEFONO 2095533 EMAIL KA“&-’Z reqop) .

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10, 20. | 30. | 4o. | 5o. | Bo. . . | 8o. [90. [ 10 | 1 MES [_l__| ANO |:] o
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

(F ™
IDIOMA L LA, LOLEE . (DESCREE
R|B|mB|r|[B|MB|R |B |MB

INGLES 3! p ¢
__ Espanol H )




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Tun clqctcgn Viose o d ¥ | dolombio
DEPARTAMENTO ¢ NICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTID,
Archip.© (31‘13 AUCH r0ld Paidpdinga oo @ g am,
TELEFONOS' 5 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
151} &Y 37090 19 oia B mes B avo Do | oia 2] mes (O] avo 2023

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

cwgeo O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DlRECClON
VVreser e "?IQ CCQN 1‘93’? u.Ik—\ej L’—“f
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMRRESA O ENTIDAD J/LQ ) PUBLICA |  PRIVADA PAIs
DEPARTAMENTO l MUNICIPJO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Amln\()w‘? 1‘13 ANIC{J qu\éxmo ‘QQ‘{J#QJ(&:M&
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA BE
A NG sH2A pia OX wes ARO oia 1S] mes[AA l ARo 2,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
o\ b Paaly MewdesOl x| Gomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M\OL&L}% ) Andes 15\3
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21253 853‘0 pia [, ] mes[, Javo [, J|om[, ] mes[ Javo[ ]
4.\!3:0 O CONT! EPENDENCIA DIRECCION
R&H cb& vﬂqqqz (r R
EMPLEO o conmurb ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes|  Jamo[, ., ]|pia | mes[ , | aro[ | |
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(& TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO A Z

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Vatls Bauie G-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS PORUN ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
EV" PERSONA NATURAL
Nu PAIS (LEY 190 DE 1995)

B PAZ EQUIDAD EDUCACION

e AN DEBIENESY RENTAS
o, Ky g Lu@q I'bwaé’ Come 2

IDENTIFICADO CON:  C.C. A CE. T N ZOZNYNYZ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

e T

= (oo e AT R e, Ao (o6
s Lo e Palack T 1 [ 375 531116

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

e | NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
o Colz 7oimid 2910 HOZ M odrc

2D Vool ASH 271.6%% %I

DO AALS GEOOHE lq}:\f:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

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

i CONCEPTO ; b _ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES SO
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS -~
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS - .
TOTAL $  HO0ODD
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE SEDE DE LA [ sa
ENTIDAD FINANCIERA mPooe  cuental |t GmUE;dTA ‘ cusg'rﬁa - r’“‘"& it DE
L= "b:r.b': = 120 942191 9 S H,Jdrra( e

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN A VALORTE

——
EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA _CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO )( tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional o permanente son las siguientes:

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

]g.—-i- : |2 . ,Q

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUEA DE CIUDADANIA
muero 23.249.592
BOWIE GOMEZ
APELLIDOS

KATIA LUISA

NOMBRES

FecHA DE NACMiENTO _ 27-JUL-1982
SAN ANDRES ™ ~

{SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ F
ESTATURA GS.RH SEXD

13-MAR-2003 PROVIDENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi l
v

A-5600400-01090001-F-0023240502-20190917 0067712801G 1 46835157




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS
cC 23249592
KATIA LUISA
BOWIE GOMEZ ¥
Date of Birth 27/07/1982
Place of Bith  SAN ANDRES ISLAS
RH A+ Heigth NA
Live in Providencia

(/]

](%E

Signature

Date Issue
24/09/2019

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

o
il
L £
?___—_‘: ot 1 THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

Cosmmmaners oo3aT402

Y i

e



17122021 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:40:04 horas del 17/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23249592
Apellidos y Nombres: BOWIE GOMEZ KATIA LUISA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 i i i mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a

viemes 7:.00 am a 1:00 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

Portal Unico ‘m Gobierno en
Babiogia o livoa

da Mantvatanidn | fmmm ~

Anla Namiibkliana




O

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRAI ORIA DEL BGADA PARA RESPONSABIL IDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDIAAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que uma vez cansulltado el Sistena de Informmacian del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy miérooles 17 de

febrero de 2021, a las 11:30:46, el mmero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMD RESPONSABILE FISCAL.

Tipo Docurerto C

No. Identificadn 23240502

Qbdigo de Verificaddn 23249502210217113046
-~

Esta Catificacion es valida en todo el Taritario Nacianal, sienpre y cuando el tipo y mirero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a fimma mecénica aqui
plasiada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(&
om UD\\ AT :
SORA YA ARGAS LIDO

Digitd y Revist: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
11:20:48

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO RO
GENERAL DE LA RACION No. 161603742

e

Bogota DC, 23 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATIA LUISA BOWIE GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23249592:

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 expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos 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 publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html|

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

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencitn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNIUU UE ArikiAvivIv § TS Vv :p‘s

‘SSTEUA GENERALDE SEGURDAD SOCAL N SALD STR ES AL SGSSS <0
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REG' o DE NOVEDAD (\ gente cuidando gente

-

.mm“,mn_m

LU L

+0 1 14406642*
DATOS DEL TRAMITE Lea ater |as instrucciones antes de diligenciar este formulario
. TIPO DE TRAMITE B30 S Instituc [ |'s Subacdo El
¥ N[ ] B-REPORTEDE [ | 4 \uiguar: ¥ Cotzantee | b) Beneficiasioo | [ ] 5. colectiva | C. mmll:J DD.oﬂc:“.uli_m

i [ ] 8&Beneficiario [ | A Ospendionte] | B indepenciente| | C.Pensionado| | m‘-ﬂ.{:l pla | MES | afo

0 Cotizante| | CF Cabeza de Familla
DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia) N

. AFILIACION
DATOS BASICOS

— 7
. DATOS COMPLEMENTARIDS
1.0RIGEN | COdIgo | 12. DISCAPACIDAD 13.PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES W
mlJ mpo| F | N | M| Condicién | T | P

6. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC T_ug‘m rmﬁl LOCALIDAD / COMUNA BARRID
C.(La Pcrera CA -

CIUDAD / MUNICIPIO . e DEPARTAMENTO Q.\—/r— TELEFONO FLJO
e Ll ¥ — u. 1:1 [ ]

CORREO ELECTRONICO cODIGO IPS
3z C) 5.3 D 4 3 32 3 90 s poer)
lmﬂ mmmwhmﬂmmmgu del cotizante) -~
1s.muuosvnnmcumsms
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE -
21TIPO DOCUMENTO L ‘“] l [“Dl 21. NUMERO DOCUMENTO 122,55:0‘ . 1 M}nmmmml DiA | MES [ ANO |°¢m°
mmﬁmﬁnﬁmm,ﬂlﬂmm :

A J#PELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS i e g l T T | mmescn |30 ETwn 2 " = —

‘ e[ ] wJe[Jlx[Je[]
! s \facr e ] wlJm[ ][ ][]
; = ) aEEELals
| i Alscle e ] w[Jw[Jix[de[]

32. DATOS DE RESIDENCIA RHUADO ApcionaL |3 Nombre y “u-nn - PETACON | GRS Sown | MIVEL GAUPO

%‘M. Departamento Zom _ Toléfona Fijo | Tolblono Movil | (Lo Sigencis i EPS) codigo de la IPS GEOGARCA | GPUPOFAUAR | neNpo 708 CESEM DESISBEN | POBLACIONAL

”
, [ Ju] - e |

\ aJu] 3 o Jul ] |

. . -
: w[Jul] e Oe] |
i @M | |
mqumvmmrm-mmMumuummmuum&ﬂhmmnum
35. Nombre o Razon Social 36. Tipo o de identid; 37. Ni documento de identidad nvlnmumumum
._g\' (Ao & ;EJ:.\:w DJ N.L|PE £ I
39, UBICACION O DIRECCION :
CIUDAD / MUMICIPIO DEPAHTAMENTD TELEFONOD FLIO TELEFONO MOVIL CORRED ELECTRUNICO
| saLario
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL | | mes g || n 1
| ol M | AN :
3. REPORTE DE NOVEDADES e e e et Ly B e :
40. TIPO DE NOVEDAD .. | ]
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [1 & EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONAL [ ] 13 moviLioAD .
2 FOARECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] 8,INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDIC PARACOTIZAR || :tmsunmum =y
, tmaﬁu DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ | 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES, Bt ~ % ——
¥/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS | | PARA SEGUIR COTIZANDO 9] A) MISMO REGIMEN
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS || 1. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) Bﬂl!::! REGIMEN
~—— 15, REPORTE DE FALLECIMIENTO
codigo [ COLECTIVAS L__| 16 AEPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
6. REINSCRIPCION EN LA EPS = 12 DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17 AEPORTE DE LA CALIDAD O PREPENSIONADO ;2 ‘
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | COLECTVAS s Som ~[] 1 neronTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADD =1

fl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD T e IOl T, e

41, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION )

'PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO ' lssia NUMERO DOCUMENTO |

DE IDENTIDAD - |7 ¢ ! ‘ | EJ J ‘k" PE ]DEluEunn%u SEX0 | r | wm | FECHANACIMIENTD DiA MES ANOD

42. FECHA (a partir de) 43, EPS ANTERIOR | 4a, EXCEPCION DEL TRASLADOD 45. CAJA DE FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
) ' Codigo CORETRA m

| | AN | T el | mnm -w:lun|_]

Ni. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES N e B
Dectaracion Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefor{a) LS - SRR e Identificado(a) con No, ] ‘
desdoeldia del mes EE—T

46. Declaracion de dependericia econdmica de los beneficiarios y afitados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramenio que elflos Beneficario(s) reporiado(s) dependen scondmicaments de mi L — ‘

47 Declaracion de la no obligacion de alilarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién =l ‘

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor 0 caso fortulto gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad B

49. Declaracion de no inlermediacion dei cotizanie, cabeza de familia, beneficiarios o afilados adicionales en una instilucién Prestadora de Servicios de Salud e ]
50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizefle o cabeza de lamilin y de sus beneficianos o afiiados adicionales. L
51. Autorizacion para que la EPS reporte la mlotmac-}n que se genere de la aliliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenies v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran - o
52. Aulorizacion para que la EPS maneje los dat bersonm del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013, L

53. Autorizacidn para que la EP_S__g_nvie m!orrng_ al correo electranico o al celutar como mensajas de texio , N - | B | i

M. IRMAS =3 !
= -

2 . )

10 %5 1 (54, Firma de cotizante, cabeza de familla o beneficiario 55. Firma y sello def smpleader, aportante o ertidad responsable de b afillaciin colectve, inséitucional o por prestacién de senvico |

el ™

5. Anexo copia del docum

.@ =
Canudad D_ u D D D l.j D D D T”‘BID

57. Copia deldictamen de incapacidad permanente emitidg.por la autoridad compatente

58. Copia del regisiro civil 08 matrimonio 0 de ta Escritura pdblica, acta de condiliacion o santencia judicial que declare la union marial

58. Copia de la escntura pablica o sentencia judicial que deciare el divorcio. sentencia judicial que deciaro la separacion de cuerpos y escri
de la union marital

60. Copia del cenificado de adopcion o acta de entrega del menor G

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia e ‘\h \“b

62. Documento en que conste fa pérdida de la patiia polestad o ol certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobr@i&w@i&%

63. Copia de la autorizacion de trasiado por pane de la Superintandancia Nacional de Salud

64, Certificacion de vinculacion & una enfidad aulorizada para realizar afilaciones

85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compelentes en la conste la calidad de beneficiarnio o se ordene la afiliacion

K A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
nﬁﬁ de Ia Entidad Tervitorial ln nmnusmatu

Codigo del Municipio || | Codigo del departamento Namero de ficha [ | Puntaje [

- Tl - -~
SO " P l sl o b
2 Tipo documento de 71. Firma del funcionario -
identidad s | Nimero del documento de identidad
BSERVACIONES: =
4
o ENERO 200e  Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de.la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-008
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UNICO DE AFILIACION Y FORBUIHINEES
o DE NOVEDADES AL SISTEMA

AD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

Diligencie el formulario en letra i
Los dates 8- idcutificacitn "‘m:‘.,.
doc\unmlud: identidad

i ible, sin borrones ni tachones.
m:umlwmmcl
vigenic. Los espacios sombresdos son parn el
diligenciamiento por la EPS =k
Los b d‘p.ﬂghum :hEMIMTﬂTIIDﬂ.ﬂJ cmm‘)mhcmc

€n su umento 5
10. Fecha tw;&:% l:ﬁf‘;c.cbu de nacimiento como figura en el

4
]
b
§
sk
3

‘““"‘ﬁm“#‘:

de

Subsidiado.

4. Tipo de Afilindo

CO: Cotizante. Es el afiliado que pay
Caontributivo, y es €l cabeza del mpo%:lm
CF: Cabeza de familia. Es el afiliado que mc:bc subsidio del SGSSS, v es
el cabeza de Nﬁfmmhw

BE: Bemﬁdnr}fn. pmnnn que imegr el nicleo familiar y mme las
condiciongs pars ser inseriu de un el

es al Sistema en ¢l Régimen

cotizanie, de familin, ¢ HW APITULO 1. DATOS COMPLEMEN o I mibmivo-
mhmﬂmam T o s M‘WL ‘;’I’%*gg:"‘“f’ 3
5 Regimen
?Amnh. l j a T Eﬂé: &Fgl lam glng.mumﬂ) segin Conmibutivs R "’S;‘h.it!!
“wl’liiﬂli MWQXdMWEW\mIMW e caso ll'-‘ u alguna de eﬁlﬂﬁomﬁﬂmhm . s ;
ml de chuﬂdaﬂ Social en s-m‘é; ha estado antes en una EPS, ol CcODIGO | ETNIA W‘-}'
B. R:q!)onrc:e de lell;.‘gl“u:lgi st l‘m.l o1 Indi
ViL o
va sean suyos, de sus benefi o‘dnoll:lm‘c? “w:ncc.lmom 1&6 o 0z Bm. i q"‘ face cl rimite 5 un M&P‘"ﬂm
2 Tipn de aiaciin ¥ Rom ( gitano) s ahlacion colectiva de trbojadores
b de afiliacion dual i S F :
o Llﬂk.m"?l Moy m jucion indivi . :ﬁ!mmlt;rd:le:e e 03 Raizal (San Andrés y Providencia). v “'“5 m"{mﬁe
novedades, y no a iravés de dlras ckisch P 04 Palenquero (San Basilio de Palengue), :rmllarm‘da;cmt:
Se debe calocar una thmww"h colizante, cabeza. de g i P dr.'ptndmavluﬂim ¢l reponte de
furiiilin o beneficiario. 05 Negro(a), Afrocolombiano(a). Las In ' entidud bles de hacer Ly afiliacion y reporar las
;;C-ﬂunur;uhmdﬁnm p m,d,g B ey o e
Benefici o afiliado adi 12. Di sdad: Este E :ﬂ“ﬁ es € que tienen la ml h
:-Cnl!ctl;: Llupclénlduﬂmcunﬂuun baj; 3§ mé;l' omuwﬁmmdmfgmm* JKthnn W naﬁnomhsucwlddawhdn;nrm
embro de una comun a reiipo- renliza lﬁlxauﬁn. upe 4 colectiva, instituc T’z
mw&wmksvmoamusm-w de B “Mw%m - '35,0 : Tﬂw‘mtxl m“&" e
O R ST e LSRR *&*.mm’mm*%m"
. ucional: La 1 lica M filiaci 0, gal:
. aﬂillwml:u&mu:m &Mmu | apl ;m.mxn:‘g 3‘”:: w: | : lop;::nm ok '[u?bl (MF"’N dc:k‘mﬁuclh tributaria), cusndis se trate de pem
it cargo nstitucion 5 aplica solo pary, \min Subsidindo. CC {cedula de ci identidad, pasaporic cadula
D. De offelor La opeion de oficio ummﬂm e realizada por 9‘”{;.-..‘ m.m*""m i?wdll. e Sben e % AES ) S e S i
In Unidad Administrativa Especial de Gestion P :kl Blaeia ﬂxu 4 g g el .lﬁ‘mwﬁ.mn o R Hihrdn 02 o de : Eacriba ol mimero el documento
Parafiscales de I Proteceion Social — UGPP. el B atce ot vorbiod dhsmo A ccnsal £omo o :E'J B e . Tt Pensones: H,mm
-dmmsmd.ondcpmnmeum!u:laﬂ“uﬂumhwmhmlmm In Hsmimmhrt'clpmmllr Debeemﬂme igo numérico en el espacio %m 1 coddigo de E‘“"““‘““"“’“
entidad tormtorial cusndo ln persona cunipla los requisilos par cer al uc corresponda, segin ln siguiente tabia: E:nsh o i abla de npomimu csmbm hnllb
régimen subsidindo y scn:lama:llo.y Tos p de servicios de salud o, GR m portes-PILA
en ¢l caso del recién nmdudcp-dmm También aplica cuando la ! UPOROBRACIONAL
afiliacion de los beneficiarios es realizada pmlasCmmnﬂmdeFamilia, low | T | Pablaciem infomil abadenaya & argi del st Colombi c‘“"""“‘“‘""“’
(lcl':nson:s de familia, las Personerias Municipales | Demilisr T fijo 0 celul
LR 6 Mienores desvinculsdos del conflicto armado, s cargo det ICBE. g c - i}::m? =l
C: lernwllw. Cudndo |4 operacion gue se va a realizar afiecta a este 08 | Poblacion desmun ilizids Fn clumch 4, D.C... debe escribiiv como depurtiments Bogou, D.C.
{wmml es decir, la afiliacion, ln movilidad o ln novedad es en el R 09 | Victimas del contlicto anmilo Eir’:pom?lc“ NOVEDADES I Taaftiacin.
. o e ST — - n no realizarse simul 1 con 1
e s g 1P o proveccion sn Siferomies a1 nu\wi*thNthﬂmowﬂ
régimen, es decir, la afiliacion, la movilidad o la novedad cs en ¢l R. 1T | Persimas inciuidus en ol e proweccin a testigts. Eﬁmirflp:u:kmwuhdsmgnnkumdm.pwhwim-) caberas de

Los b

16| Adulios mayores engentros (e priteccion.
I i indigena
18_| Publagion Rom
27 | Poblacian privada de fa Tiberiad, n[muncsaénu'pcklﬁmm'{-nnwa
l Salid de las Personins Privadas de In Libertad,

Persorms. que dejen de ser madies. comunilinis y scan benehicirs del
wbsidio de la Subcuenta de Subsistencis Oel Fondo de Solidaritad
Pensional.

23

Régimen (‘unlnhumuodc uul:nh!nd.n t’lmuumel Subsidiad

5. Tipo de coti ponde o los opaiones de "del'

al momento de su afiliscion,

Marque -.nnunai’( |Il opcmnquecun-cspmdr
tiene un

Lnar i

una

Inha ¥ cumrnne um éste el pagu de lMlpﬂﬂh asalud y Frlslnm:».

aun

uma refacion Iabonl ;, pnr tanto, mmmpmc el pago de sus aportes sino que
los asumeen la

Pensionado: 51 ¢l coh:.nmc goza de una pensidn y el pogo del aporic & salud
S CNCUETITN B 5U CATEO.

Independiente por prestacidn de servicio: Sgleccione esie lipo do
cotizante, si tiene un contralo por presticion de servicio y la empresa con In
cual tiene el contrato realizarii ol pag de las cotizaciones, en este caso debe
dili Lai en ¢l Capitulo V.

Codigo: Este espacio debe ser dlllgm:'udo Ia I‘.PS corresponde 4l
codigo de cotizanie establecido en la base de de nﬁlhdm vigente
Fecha de solicitud. Debe oscribir la fechs en la que se estii haciendo ¢l
tramite, col dl.n.m:syuﬁo

AL AFILIACKE

24 | Personss incluidas et ¢l Regisio  Umco de Damnificados pof la -Iepema:.u'm
| | expulsidn, repatriacitin o retarnis desde ¢l ciniono ¥ Venezolam

fi reportar las novedade expresaments
G'I ol Il‘l!r‘ﬂ.lﬂ[\u 4 e w
-mwmnru | base de dutos de afilindos vi

ll\ll
r fos cotizanies, cabezn de familia o huul'umﬁ

nw ]m-:.n

medisnie la su.smpcaon Formuditrio Unico de Afiliacion y Reporte de
40, Tipos de novedad: Margue nmum‘ﬂnmnliuquc comesponda al
CAFITL“ Toviokio "s v sﬂ't'srom DE LA NOVEDAD

tos bitsicos de encl NI | capitulo
da'lus Huu:m {Primer mllldn mh T numm: ol t:ie;;nk)
nombee, Tipo de documento de | i, Nomero dc| dmrrnenm de
Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, (nicamente para [ Siguicnies

uno de los si

Si lu afilincion o 1Ddl\rll.|lm| 0 du oficio
08,09, 11, 17, 18, 2

RI Mu{'ﬁimclén n m.thuuunn] wch.-mmnc uno de fos siguientes codigos:

15, Administradora de Riesgos Laborales — ARL: Este doto aplicn salo

41. Fecha: chzm en ¢l numeral 42 del eapitulo V1. ks fecha (micamente par ks
% iovedidis:
oy edad 9' Tnicio de 1o relacitn laboral o de adquisicion de condiciones para
colizar.
g ddee 1 relucion laboral

ﬁn‘m la afilincidn en el Rég\mm Contributivo de los 1rabay ndores d
duml]h-gmn: el rmm 1 Entidad A ilmtgm Lak
16, Admlnmr-dnra dt Pensiones: hm: dato aplica solo n afiliacion
en el Regimen Contributivo. Registre <] nomb lP E mtlmmmlmd'o
va de Pensiones donde ¢ encuenir afil

17. Ingreso Base de Cotizacion — IB(‘ Este dato aplica solo pars la
afiliacion en el Heg‘{cm Conributive. Registre el valor del salario o del

anfrm» mmiunl sobre of cunl vmr los aportes al SGSSS
Residencia m: s i m de mldﬂmn actual.de acuerdo a ln
AN 0 R%q.lmum Municipal

numem:hlun de Iu
-Teléfono (fijo o celula: o am

- Barrio

- qu'

Si la afilincidn es mllin.ldual o colectiva, se debe: - Diligenciar los espucios
de los capitulos 11 y 1, det idn
¥ 0 .ﬂcmu“m del cotizante o del cabeza de familin, ~ Diligenciar los
dutu:. 1 capitulo [V si el cotizante o cabeza de fumilin biene beneficiarios,
en cl mismo tramite de afiliacion. Dili tos datos del capitulo V,
relativos al empleador si ¢l afiliado es mmm v st es un bajador
independiente vinculado a una entidad aulnrumh parn ru]mlr afilisciones
colectivas, registrar los datos de la on 0 cangreg
religiosa. Marcar con uns X, on el Ins decl
autorizaciones que cnmspmdm Dlllgl’.‘ﬂl:‘ﬂl’ enel capimlu VI Firmas, los
campos 54 y/o 35 segin el caso. - Marcar con una X, en ¢l capitulo 1X, los
documentos de-identidad de Ins personas dque se afilion ¥y log anexos que
screditan |a condicion de sus beneficiarios, segin correspanda.
S I afiliacion es institucionsl o de oficio, lamstitucion o entidad debe:
- Diligenciar los espacios de los capitulos 1y 111 con los datos de 1s persond
se va a afiliar, en condicion de couzante o cabeza beza de familis. Los nifios
padres no afiliados que afilia la IPS lo hocen en condicion de cabeza de
mmhn Isasta tamto sus padres realicen la afili
Jos datos del capitulo 1V si tiene i jon de los beneficia-
que se va a afiliar tienc

a:.m\m a afiliar, o s la persona
llwﬁrludde de un cotizante m:lumds Iad'lhm&‘mde oficio
en Yos terminos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

- Diligenciar los datos del tulo V relativos o la entidad le de la
afifiacion institucional o de oficio. En el caso de de Entidades Territoriales cstas
deberdn registrar los datos del capitulo X

- Marcar con una X en el capitulo V1i hsdﬂ:hn:hnu aulorizacioncs

o
i)

- Lona: L}E_uﬂcvnmlm:?dnscubtusu

: L- o st existen en su ciudad, mmdclpm o distrito.
% rle su estado de
uﬁllmm y otras noveds

CAPITULO IV, mr S DE mm'nm-n 10N DE LOS
MIF.M ROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datu cos de identificacion del célvum o compaitero (a) permanente

Estos lni deben ser registrpdos solo m.l nin eI u&m ug.-. o compaiiero (a)
m: lnmbsén courn al SGSSS. bo.
ul\:mlf'mnﬁude o8 lmcm nrsdrl nic}
en el npiunlo IV en !n i'la de primer beaeficiario tBn
§i al momemo de la afilmcion del couzante ¢l con

o
fumiliar”

dad 10: Termi
\'n\rdlll 11: Vinculacion o una entdod autorieada pam. realizar afiliaciones

Nn\'ﬂhﬂ 12: Desvinculacion de una entidad autorizada pam realzar afilinciones

coloctivas.
\nn.-dul ls. qun: de fullecmicnio, la que figum en ¢l mmﬁudu de defuncion
4. K : Este dato solo se diligenct para b 14 cmndn s
mhcﬂalﬂslﬁ.dﬂ

ane al pombe d¢ la en ls cusl mmmm
cotizins o rmlliny‘hhw:ﬂm

trash
44, Excepcion del trusiado: Esic campo debe wlhrumm‘
repartando

1a novednd 14, Seleccione scgin oo =
fumilinr: s va a realizar una inclusidn @ su g-upu familinr, su comyuge yio
). Cob geogrifica: 51 ln E

cabertiira €N su nur\u muicipio de resid Smh:in avalado SNS
-5 wd: In.Sg?S:

ICID. €N $U ATMETION PrEVIA a4 silorzacion
mﬁ'.n ‘g:.ho i lib%?smgrmm mpllmklw Ihwp de
5 fue cedido F?;ynunplrlm‘mdtu
Jc&‘rttn TRO \n
iom mﬂhr 0 Plpdur de Pensiones: I-.ne dato s
del wamite de I|1|'l @

o L dcf‘ cnlm
..l nombre de 1 Caja de Cmnpmn(mn F-rmlnmv de Pensiones, segii
ﬁ'l\l O VIL. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
¢ dependencia econdmica de

m[)cclmum los hmercumﬁ o afilindo
41 De!hlm:lﬁn e I no obligacion de afilianse al Régimen Contributivo, Especia

(&l
estal afiliade y cot lo debe dill R tus datos Disicos de
P e Ef cotiz, solo gencinr sus di s

I') Apellidos mlu'ﬁ Estos datos deben ser rogistrados ¢n lorma
wcnu:ll.:ecnmluurigurm :hmlm-.nlun!nt?ulz:rlud.m!l = :

* Spunda apellido
»nmm'%‘m

N.

ﬂipﬂ de dncu:‘unlnde identidad: R

istre ef codigo que corresponde 4l
mluvunlduﬂn %.q 5 [:
qutu

nmul'f mp n

%'I! lllslmﬂvﬁ R i W—
N 2 {‘psm'. nlmero exactymente
c en r?“ i »qnc que 1o ha reglnmiu

xmpl
ﬂu trata del o civil escriba el numero ym« T‘m
o perion ;,qmm:& cnto, nfmhmhc:mvo scm! ertfique que lo

fmrnd.o completo.
Sexo: Marque con una X, I on: femenino o masculing, como
gum:e en su de identi

2 Fecha de sllrlmimln. %egllu: la ftchn de nacimienlo oMo aparece en
4

correspondan, En ¢l caso de las afilinciones de ofici potlrin marcar los
numerales ‘l SZy 53,

- Dl el capitulo VI Firmas, fi doen el campo 55 'rmpmnor
\pommleo Entidad respansable para la afilincion col
de oficio”.
" Murcar con una X, en el capitulo 1X, el documento de identidad de lats)
personals) que se v-ln)uﬁhn'y los anexos

- Diligenciar los datos del capitulo X :mfmm erritorinl es 1a que
realiza In afiliscion.

CAPITULO 1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION  (del
cotizante u del cabeza de familia)
Los datos basicos de identificacion son uquellos que permiten i plena
identificacion del cotizante o cabeza de familia ¥ d:bm mmmdu con Jos del
documento cxpedido pot |a entidad co
6. Apellidos v nombres: Estos datos ben ser scmsmdm en las -:nsnll;i

Datas Bivicos de memmmian Ae los beneficiarios y de los afiliados

adi
En las ﬁl:s idennficadas con los codigos 1, r%}urc los datos de
cadl unn de los beneficiarios o afiliados u.umulcsqm iya i incluir en el

f? mubm' Estos datos deben ser registrados en forma
uu:nucn unnn en ¢l docmneﬂ o de identidad.
3‘.

i d: documento ﬁ! ldmllﬂui. Coloque en el espacio el codigo

con'cs:xmd: al documento con el ml va @ wlentificar, sr.-gun T tabl

l1pois de g cutos de identidad que se nummtrl en el numeral 7
Tulo

cmm.ﬂzum en ¢l dncumcmu :!e identidad \'mﬁqur que lo hu u.-guundn

correspondientes. en forma idéntica a como apar en ol d
identidad. - Primer apeliido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo

nombre.
7. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en ¢l espacio cl codigo
que co al documento con ¢ cual se va o identificar. segim- ln
siguiente tabla:

DESCRIPCION DEL TIFO DE
DOCUMENTO

F‘(‘mu’:o

CN

Corresponde al Certificado de Nacudo Vive,
expedido por I Institucion Prestadora de
Servicios (IPS) donde nacid el nifio o nifa, ¥
solo ¢s valide hasta maximo el tereer mes de
vida, delo cunl debe ser reemplazido
por cf registro civil,

Corresponde al R:ﬁm@l de Nacimiento,
expedido por una nut&fg pliblica. Escriba <1
1

namero del Regisiro QHW i

ro

EL NU

Corre: sr-onde aln Turjem‘ug- idenudad. valida
hasta cumplir 18 afos, cuando de be ser
reemplazada por la cédula de ciudadanis,

Consta de 10 AOMEros.

(& un-espumle .l In Céduln de (.:udldnnln

il Al
Estado Civil, o lns personas mlm 18
afos, yuohw-wl:?e fecha.
Consta de 10 digitos.

Corresponde a I Cédula de Extranjevia
dida solo para ns, por Is Oficina
pectiva de Migra ion Colombin.

CE

Corresponde al Pasaporte, ¥ o= ¢l documento
que acredita 1 identidad y la macionalided de

una - persona al ingresar o otro pals, y %

 urrespontlc ul Diplo B
a munﬂﬂ que :.-umpltm f\mnonu ecomo

. 1 de
ch c gaciones en T n

“de gobiemos cxtranjeros Aplu:n s6lo en la
afiliscion de este tipo de funcionarios.

Corrcspnndc al  Salve Conducto de
pern y es un 1o de cardcter
SO ul i In Unidacd
dmm!:wﬂvn F_wu.ln] Migracion Colombin
al extranjero que asl o requiera.
PE ¥ § cle F i

Si se trata dcl e cml ero NUIP q\m figura en la parte
&\;tncnoru 0, nuc n u:nlnoscm
ue con um ening o masculino, como

2?: Fulf; de ﬂndmbmn:hﬁﬁm f‘ﬂccnha de nacimiento como aparece en

29. Pamllwo' l'n este espacio debe colocar el codigo que <6
upndcpmmmocuﬂclammwnn beza de familia y que lo i ﬁca
como beneficiario o afilindo ldn:wmnl como aparece en la siguiente tab

_ﬂ

Eme—— w_m-w T T

[
\ mpmum-g«mmm o G

lnul'ad;uniqnmnl—l THi e el perrmmie 3

el sfiliads, | compiieemens ded consants. O caslquer s
e e e Les puanian ded ismo | 4 o e atel permaseste | dependes
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porvenir

solo hay uno

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

Fn su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 23.249.592, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensioén, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Persona natural o sucesion iliquida [2 ] caduta de ciudacania 1]3

Lugar de expedicion 28. Pals: 26. Departamento: =
COLOMBIA 1169 ||San Andrés
31. Primer apellida 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre

|BOWIE GOMEZ KATIA

35. Razon social

3. Pais:
COLOMBIA [Q\_, 1k [8]8 ] providencia [5[e
41, Direccion principal \ES <z:j3)

|BRR CASA BAJA PROVIDENCIA ISLA

42. Cormea elecirsnico: : N oo 1:

katbow27 @gmail.com

ENE
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s quien io da las verificacio que la DIAN realice
3 la realidad, por lo anterior, cualquier falsadad o Firma autorizada:

Articula 18 Decreio 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

984, Nombre BOWIE GOMEZ KATIA LUISA
985 Camgoe:  CONTRIBUYENTE

Fecha ganarssén dooumenin PDF: 04-01-2017 03:4.



22/212021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia
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{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/02/2021 10:32:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 23249592 y Nombre:
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ.

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20222687 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ’ % Imprimirl

Policia Nacional de Colombia
Direcodn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admmistrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11

Eduardo de Jesus Pernett Leiva

. - . . San andrés, Archipiélago de san andrés, providencia y santa catalina - Teléfono: 5120395 - 3112230564 - iy
Fecha impresion: 17/02/2021 & o5, ATchipiciago de & P ”‘:'_&..:,},:nq:.“ B i ’ “ Pagina 1 de 1
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Comoru Ebcierte
| Buscar por proces |Monu l Buscar..
eswrione — Configuraciones de Perfil 1d de pégina- 14005862 Ayuda (B)

Mis datos de ysuario

Noticias SECOP Informacion del usuario

Mis registros Género

Accesos del usuario Cargo
Titulo

Términos y condiciones de uso

Nombre completo
Nombre y apellido KATIA LUISA BOME GOMEZ
Cédigo del empleado
Tipo de documento
Numero de
documento
Fecha de emisién
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccién
Cédigo postal
Estado
Municipio
Pais COLOMBIA
Correo electrénico katbow27@gmail.com
Teléfono
Celular 3205377790

Namero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)
Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ¢ Cudl era la ciudad donde trabajé por primera vez?
Respuesta Providencia
Celular 3205377790
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Bancode Bogota 3 REFERENCIA BANCARIA

NIT 840 002 964-1

El BANCO DE BOGOTA. a solicitud del interesado informa que BOWIE GOMEZ KATIA LUISA
identificado(a) con Céd Jla de Ciudadania nimero 23249582 esta vinculado con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros

cmnm cor".nte No. s easnsod bt aw e N
X Cuenta de Ahorros No 540197670 abierta desde el 27/1V13

Créditos hasta por valor de  $0.00

CONCEPTO CUENTA ACTI/A
XX XIIICCHI IO NN X X
OO0 X KK XXX

Se expide en PROVIDENCIA el dia 01del mes de Octubre del afio 2019 con destino a A
QUIEN LE INTERESE

g ! .
4. Autorizada
674 Extension de Oficing Frovdencia

ESTA INFORMACION £5 CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD V POR PARTE DEL BANCO
1

~ . N



CERTIFICACION
LABORAL

YUMA VIDEO CINE E.U., con Nit: 9000151324 cerlifica que la sefiora, KATIA
LUISA BOWIE | identificada con C.C. 23.249.592 de Providencia islas, trabaj6 para
nuestra empresa, desempefnandose como actriz representando el personaje de
"KAREN", para la serie “La Divina Providencia”, desde el 27 octubre del 2020 hasta
el 15 de noviembre del mismo afio, con un contrato de prestacion de servicios.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de febrero de
2021. para tramites de indole personal.

v Dbl ©

Alentamente;

TERESA SALDARRIAGA
Representante Legal.

lelifona iST1) TSP 8300 - C arvera b6 no. 9746 - Codigo Postal 11121) Hogota  slombia

civaldarriags @ »umassideocing co



A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de este la presente, certifico que la sefora KATIA LUISA BOWIE GOMEZ, identificada con
CC 23249592 de Providencia Isla, apoyd actividades culturales como gestora cultural y
presentadora, durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre, en el marco del Proyecto “Il Festival
de Navegacion Tradicional del Caribe Insular: Dinamizando la Cultura Maritima del Pueblo Raizal”,
desarrollado por la Fundacion Sea, Land & Culture Old Providence Initiative y apoyado por el
Ministerio de Cultura - Programa de Concertacidon Cultural, llevado a cabo de manera virtual con
actividades presenciales en la isla de Pronidencia.

Dado en Providencia Isla, el 18 de febrero de 2021,

Atentamente,

GERMAN EUGENIO MARQUEZ CALLE
Representante Legal

Fumdairen Swa Lavd & Usliors (e Provndenew bobatas PRUSEALAND,  NIT W0 880 | 047
St Fowume ates flay Frosde no ini
Contarts 1/OD776440 - 3] 30901 N1 - 3100000 ] 53
fen bt sdesre mEate et e



LEOPOLDO PENALOZA NEWBALL

CERTIFICA QUE:

Yo, Leopoldo Joel Pefialoza Newball, identificado con cedula de ciudadania
N°1.047.426.588 de San Andrés lIslas, en mi condicion de Persona Natural
identificada, certifica que la sefiora Katia Bowie Gomez, identificada con cedula de
ciudadania 23.249.592 de San Andreés Islas, se desempefi¢ para la empresa como
Presentadora de 30 capitulos de 60 minutos, bajo contrato de prestacién de
servicios No 088-08 del 2018 de |la produccion televisiva "PROVIDENCE MAGAZINE”,

Esta certificacion se expide a los (22) dias del mes de febrero del afio 2021, a
solicitud del interesado.

Cordialmente,

VJ_ Ido @a loza

Leopoldo Joel Pefialoza Newball
C.C 1.047.426.588
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Republica de Colombia
Departamento Archipiélago

San Andres F‘row_denma ¥ Bachillerato AcadEmicb i’reescolar y Primaria
Santa Catalina A
probado por Resolucion No 005214 de Noviembre
29 del 2010.
DANIL No.288564000136 NIT No.8922400354-3
CERTIFICADO No.028.- Las  suscritas  Rectora (E) y Secretaria  de la INSTITUCION
EDUCATIVA JUNIN de Providencia Isla. Plantel Oficial. con Registro de la Secretaria de

Educacion No.2085 aprobado mediante Resolucion No. 005214 de Noviembre 29 del 2010 en los
niveles correspondientes a la Educacion Preescolar. Primaria, Basica v Media.

CERTIFICAN:
Que KATIA LUISA BOWIE GOMEZ curso y aprobo en este plantel educativo los estudios

correspondientes al TERCER CICLO (6° Y 7°) en &l ano lectivo del 2006 obteniendo los
siguientes resultados e intensidad horaria:

_TERCER CICLO 2000

- Intens. V.Vlih;‘uum
ASIGNATURAS ~ Horaria Conceptual
L NATURALLES Y EDUC. AMBIENTAL T| 3 ) !\Ll PTABLE

"C. SOCIALES. HIST.. GEOG. Y CONST. f\(il’l/\Bll
|1 DUCACION ARTISTICA
m)uc ETICA Y EN VALORES HUMANOS N ‘\UBI{L\AI IENTLE
'EDUCACION FISICA ' ACEPTABLL

4

l

L I__ -
"EDUCACION RELIGIOSA s ~TEXCELENTE

_HUMANIDADES LENGUA CASTELLANA 3 TACEPTABLE
'HUMANIDADES LENGUA EXTRANJERA a1 1\(TB|_<'1'SA| IENTE
MATEMATICAS 13 | ACEPTABLL
TECNOLOGIA E INFORMATICA 3 SOBRESALIENTE:
| COMPORTAMIENTO SOCIAL. T T TSOBRESALIENTE

Dado en Providencia Isla. a los 27 dias del mes de Enero del ano 201 1.

rAA M. N j?[ 1 OR
CiCNe2 ?"’ 837 de P nvnduu.m I

Rectora (E).- Secretaria.-
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. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
- U ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02
R _ . . —
TELEBLGS Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
_ DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1844 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 bagjo 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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 4680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de |a television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién 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 1995y
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.

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccién,
emision y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
televisién, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacién del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento.

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

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

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

LACICRAN R TC :"!‘l!f“"l NETACICIATITRA




GESTION CONTRACTUAL Facha da appOcion:

15/07/2019
o VA ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TEEéIS?S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
OBJETO CONTRACTUAL Confratacion de una persona natural para la prestaciéon de servicios
personales como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal

TELEISLAS

OBLIGACIONES e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
GENERALES inherentes al mismo.

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

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

DESCRIPCION DE Presentar el programa de television WEEKEND

ACTIVIDADES Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.
Presentar los programas de transmisiones especiales a los que
sea designado.

¢ Apoyar en la elaboracion de notas de eventos o sucesos
especiales.

» Readlizar informes especiales periddicamente segun
indicaciones del director del programa.

» Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCION DE | El confratista se obliga a:
PRODUCTOS
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademdas de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS

($20.000.000) M.CTE

CERTIFICADO DE | CDP 177 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversién Futic 2021
DISPONIBILIDAD Y RUBRO
FORMA DE PAGO TELEISLAS pagard en DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000) cada una, para lo cual el

CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los

requisitos de pago; tales como la certificacion 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.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ MESES




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
-l ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
IDENTIFICACION DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con seis (6) meses 0 mdas de experiencia en presentaciéon de programas de

television.

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GERENTE

FIRMA

Fedda rivam

Undia

FECHA y CIUDAD: febrero 25 de 2021, San Andrés Isla

/

SOCIENAN NFE TEEEVICION NFE 1 ACIKIAS ITNA
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FECHA DE EXPEDICION: | 25/02/2021 ] Ne. [ cdp0177 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $20000000
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTé.

TOTAL ( $20,000,000)

PARA AMPARAR : PRESENTADORA 1 DE WEEKEND

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W
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CONTRATO No. 110 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y KATIA LUISA BOWIE GOMEL.

CONSECUTIVO | 110

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
IDENTIFICACION | C.C 23249592

VALOR DEL CONTRATO | VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES.

OB‘JI’E'T:O; L Contratacién de una persona natural para la prestacion de
| servicios personales como PRESENTADOR 1 de programas de
television del canal TELEISLAS

Entre los suscritos EMII.IANA BERNARD STEPHENSON |denhF ccdo con cedulo de cmdcdcnio
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
niumero 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 denominaré
TELEISLAS, vy por otra parte, KATIA LUISA BOWIE GOMEZ, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No. 23249592, y quien para efectos del presente contrato se
lamaré EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo gue se pacta a continuacion

A) Que Io Sociedad de Television de Ics Islas L’rdo TELEISLAS hene como ob;e’ro lc
prestacién de servicio de television pUblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San 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%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de 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 Televisién son sociedades entre
entidades puUblicas 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 socidl. F) El canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios como PRESENTADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho
privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del
Estado no esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
servicios personales como PRESENTADOR 1 de programas de televisién del canal TELEISLAS
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard
DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($2.000.000) cada una, 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
satfisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelaciéon de los aportes de salud, pensidn 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 subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 177 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversidon Futic 2021

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

término de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacién 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 prestacion del
servicio.

C. Durante la ejecuciéon del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidon 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 podra
suspender la ejecucion del contrato.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor

del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la 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 finalizacion del confrato o cuando el Supervisor o
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se

enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratfista se obliga a:
El contratista se obliga a:

e Presentar el programa de television WEEKEND

e Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.

e Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado.

e Apoyar en la elaboracién de notas de eventos o sucesos especiales.

« Redlizar informes especiales peribdicamente segun indicaciones del director del

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinaciéon laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
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 realizarG un seguimiento de ejecucién de recursos tanto

zom

financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un infornw
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de ejecucién del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
c_on'rengo: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de fodo su
personal y factura.

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

I Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada 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

Z 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.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podré 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 razdn de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
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
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificaciéon 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 - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidn 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 ningun medio y se

devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsobilidﬂ%
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frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una
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 recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicién de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardan efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
ofros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contfrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentaciéon consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabiidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificaciéon,
qgue en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidon 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 del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podré continuar la ejecucién del objeto del contrato con ofro 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 contr%
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de ser e'iio‘ posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efec?ugrg 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 OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podré 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
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demds 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 confrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecién a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comUn acuerdo podrdn
suspender los plazos del 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 suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificorlﬁ)}

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




Fecha de aprobacion:
Vy o 8 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
el | el CONTRATO Version: 02
a W =
TELEISLQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contractual.

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

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

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

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

Para constancia se firma e Andrés Isla, el PRIMER (01) dia del mes de marzo de 2021.

POR EL CONTRATISTA

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C. N°.23249592

\ Proyec | Karing Herazo Lever
] | Elsa Hooker Coronel
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
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : [ 2021 ] No. | 1rp0157
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $20000000
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : KATIA LUISA BOWIE GOMEZ, 23249592
POR LA SUMA DE : 20,000,000
VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : PRESENTADORA 1 DE WEEKEND
FECHA DE EXPEDICION: [ 01/03/2021 |

DIRECTOR FINANCAERO,




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL paciiode Aprbaibe

23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
PRESTACION DE SERVICIOS  PERSONALES
PRESENTADOR 1 TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS
$ 20.000.000
| 01/03/2021
31/12/2021

[ 70 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
° KATIA LUISA BOWIE GOMELZ identificado (a) con cedula de ciudadania
N°23249592 de Providencia, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucion a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (PRIMER) (01) dias del mes de (MARZO) de (2021).

2&%1‘ }L%]IB KATIA LUISA:%MMMOGM‘EZ

Supervisor (23249592 de Prov.)

— - SOCIEDAD DE TELEVISION DE ISLAS LTC
stacién Simén Bdlivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax, 098:513 2799

e Amdeta lalae Palacalkla
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que KATIA LUISA
BOWIE GOMEZ, con Cédula Ciudadania No. 23249592 contratista de la empresa SOCIEDAD
DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/04/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101414741.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de abril de 2021

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Trama de segunidad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 4 16§ 2,000,000.00
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.
—— B
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0454
TELEISLAS <
FECHA: DIA 16 MES 4 ANO-2021
‘w CONCEPTO:  PRESENTADORA
COOIGO CONCEPTO CEBITO CREOQITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 5 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 .
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Chequa No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre , KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C.ONIT. 23249592
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CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

RP 1

CPS 110 DE 2021

57

PA-GFrR1 7
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .’ LEIS
YIGENCIA: 02-01-11 = N 1‘
N e 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 06/04/2021
401 PA-0388
VIGENCIA: 2021 CCP No.

23249592

Cuta

SRR e SN

Credito|

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Debito
24010208 2,000,000 |
214020201 rp0157 2,000,000 | 52117310 2,000,000 111005 | 2,000,000
24010208 | 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

e

-

FIRMA

VALOR A PAGAR 2,000,000
DoS m:sém:s DE PESOS wfcm RETEFUENTE 0

ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

\

. A
/ORDENADOR E’EI’ GASTO

l

"elakr | 2|



Fecha de aprobacion:

m GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
3 CERTIFICADO DE SUPERVISION Y S
- g | CUMPLIMIENTO Mmoo

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

| KATIA LUISA BROWN BOWIE

23249592

110/2021

10 MESES

| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
- | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| 20.000.000

Pago 1 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 AL 31 de marzo 2021

| Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

& mediante el presente documento

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

Y LSy ry

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

N | 23.249.592

[ 110 del 2021.

DIEZ (10) MESES

| VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
| 1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 1 de marzo hasta el 31 de marzo del 2021

e Presentar el programa de television WEEKEND
e Repasar y estudiar previamente el libreto del
programa.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

31 de marzo del 2021.

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

=

Estacion Simén Bolivar, Shgle Hil, laloma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
NIT. 23.249.592
LOMA CLAY MOUNT. CEL.3168406461
e-mail: katbow27@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 01
31 3| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales
como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

-~
Firma k@jﬁ @CUM W Aceptada de
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que KATIA LUISA
BOWIE GOMEZ, con Cédula Ciudadania No. 23249592 contratista de la empresa SOCIEDAD
DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/04/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 20210101414741.

Dada en Bogot3, a los 5 dias del mes de abril de 2021

v

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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# _(rama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,000,000.00
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0905
TELEISLAS
R FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
-
CONCEPTO: PRESENTADORA
coDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2000000000
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nembre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C. O NIT. 23249592

| TESOREa i
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| COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VEIGENCIA: 02-01-11
RTEE:— PERTENECE 250+
P S . AL PROCESO: FINANCIERO R
FECHA: 31/05/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0693

3 ¢, ST ¥
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ 23249592

=L L e Ty

o e =t T, - - -
' SUPERVISOR B L A e T e -
; T S et Ly ~ : = Iy o

e A s ) Bl : { i Al D -

1Y

Freddy Williams/Director de produccion

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

NUMERO DE RP 5 RP 157

TIPO DE CONTRATO: CPS 110 DE 2021

" Causacion contable

~ Imputacion presupuestal

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Crndité- Cnnﬁt; T Dabito Crﬁdito
24010208 2,000,000
214020201 |rpol5 2,000,000(52117310 2,000, 00C 111005 2,000,000
24010208 2,000,000 |
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
R o S RASE o b R A

S

i 1 i 3 e o L A . 1
o e ot *;.‘,‘;-.!’:l £ gl ) FRORY e ; ‘,'-.'ke'\n. “?-!QE s W
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
*VALOR A PAGAR 2,000,000
T RETEFUENTE 0
D0OS MILLONES DE PESOS M/CTE.
- ’ ANTICIPOS: 0
o NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

E




GESTION JURJ
JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TEL‘EISJ;@X Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
7 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BROWN BOWIE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
No. DEL CONTRATO 11072021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 2.000.000
_ REPORTE DE ACTIVIDADES
'PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 de abril 2021
: ; Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

26 / mayo /2021

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

Fled Loy

FREDD—Y’KLBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




Fecha de aprobacion:
ml GESTION CONTRACTUAL

30/09/2020
- A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

STA | KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

| %@ 23.249.592

_ | 110del 2021.

| DIEZ (10) MESES

| VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

| Contratacion de una persona natural para laprestacion
_ - | deservicios personales como PRESENTADOR 1 de
~ | programas detelevisidon del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de abril hasta el 30 de abril del 2021 -

e Presentar el programa de television WEEKEND
e Repasary estudiar previamente el libreto del
programa.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

24 de mayo del 2021. -

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
B

| la
132799

Estacion Simon Bolivar,
Tel. 098-513 204
San Andrés Islas, Colombia

g
G

5



KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
NIT. 23.249.592
LOMA CLAY MOUNT. CEL.3168406461
e-mail: katbow27@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 02
24 5 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales
como PRESENTADOR 1 de programas de televisién del canal TELEISLAS

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma lg iﬂh @ Ll (%M Aceptada dew
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Trama de seguridad para duplicar cheques

r(_
B ~a
%
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,000,000.00
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
N - PN TR N
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0781
TELEISLAS .
Ev‘ FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
——————s
TOTALES 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

C.C.ONIT. 23248592

Nombre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

TESORE




COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO PR

VIOBWCIA: |02-01-11 . ELE'SL

ol =Ty - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO ‘"PAGINA: ]
FECHA : 31/05/2021
VIGENCIA: 2021 C(.:P No. 401 PA-0730

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

NUMERO DE RP 2 RP 157

TIPO DE CONTRATO: CPS 110 DE 2021

24010208 2,000,000
214020201 |{rp015 2,000,000(%2117310 2,000,000 111008 2,000,000

24010208 2,000,000

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

Ly 1= =5 4 33 E E i oy s &
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO

FIRMA

VALOR A PAGAR 2,000,000

RETEFUENTE 0

ANTICIPOS: a

NETO A PAGAR: 2,000,000
J

:FL GASTO

4




*

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

B CUMPLIMIENTO VIR
TELEISL 65 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BROWN BOWIE
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
No. DEL CONTRATO Irage)
DURACION 10 MESES
b PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
PAGO A REALIZAR Pago 3 § 2.000.000
' REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 de mayo 2021
: Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
WA C— _____ANEXOS ______ _—
CONCEPTO s NO N
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ mayo /2021

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

@

FREDDY ERTO WILLIAMS

Director de Produccion




a

Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592

| 110 del 2021.

DIEZ (10) MESES

| VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE
Contratacién de una persona natural para laprestaciéon
| deservicios personales como PRESENTADOR 1 de

| programas detelevision del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
~ | 1 de mayo hasta el 31 de mayo del 2021 ~
! e Presentar el programa de television WEEKEND
e Repasary estudiar previamente el libreto del
programa.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.
31 de mayo del 2021. -

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
NN



KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

NIT. 23.249.592

LOMA CLAY MOUNT.

CEL.3168406461

e-mail: katbow27@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA
31 5 2021 Régimen Simplificado.

No. 03

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL:

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales
como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS

TOTAL:

$2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma M

Aceptada de
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—— :
* Trama de weguridad para duplicar cheques w
(_ [
[ A~
B LESLRS
[ -
L Y,
ANO MES DIA
2021 7 13 3 2,000,000.00
Péguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
W\
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1014
TELEISLAS
FECHA: DIA 13 MES 7 ANO 2021
-
CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
TOTALES i z.ooo.ooo.ool 2.000.0007

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CC.ONIT. 23249592




s DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 9 alinatt
i o COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | B [fF| FiSL
pEoHiCIA: AR PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO pAGTHA: 1
VERSION No: 1
HA: 06/07/2021
e CCP No. 401 PA-0917
VIGENCIA: 2021
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Freddy Williams/Director de produccion
TN e IV T D2 D IR B N L ST < ,“ v
CONCEPTO 3 Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 157
TIPO DE CONTRATO: CPS 110 DE 2021
e intiskeovputeliE Tlic . CRORRCLop contable [ Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cnanta Debito Cr.di to Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp01s 2,000,000|52117310 2,000, 000 111005 2,000,000
24010208 2,000, 000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
(on: | I F VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
" ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE
r
N ' IRMA ORDLNAUPR' DEL GASTO
o

VA




W T Rt

B U2

. ‘ Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02

CUMPLIMIENTO

‘ o Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
TELEISLQAS
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BROWN BOWIE
CON‘I’RATISTA _
No. DE IDEN‘I‘IFICACIéN 23249592
"No: DEI. CONTRATO 110/2021
DURACION 10 MESES
' PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
PAGO A REALIZAR | Pago 4$2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 AL 30 de junio 2021
- : Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
_ ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

6/de julio/2021

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

O\
< 9,
FREDD ERTO WILLIAMS

Director de Produccion




Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 38 Sk P
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

\ | KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

23.249.592

1110 del 2021.

DIEZ (10) MESES

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

| Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
| 1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de junio hasta el 30 de junio del 2021

e Presentar el programa de television WEEKEND
e Repasary estudiar previamente el libreto del
programa.

| Informe de actividades, factura y Seguridad social.

| | 2dejuliode 2021.

>

-1 .
Kalin Boi G
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592

25 = SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
NIT. 23.249.592
LOMA CLAY MOUNT. CEL.3168406461
e-mail: katbow27@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 04
2 7 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hiil TEL:

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales
como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firmam LL (. Aceptada de




Trama de seguridad para duplicar cheques 3
—
[~
Wl ELESLES
[ e |
% J
‘ ANO MES DIA
2021 8 24  $ 2,000,000.00
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1226

TELEISLAS p
FECHA: DIA 24 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADORA

coDico CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION = 2,000,000.00 e
TOTALES i 2,000,000.00 ~ 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C.ONIT. 23248592




' DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF=RI . s T
¢ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO TIFLEIS
e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO )
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 11/08/2021
CCP No. 401 PA-1093
VIGENCTIA: 2021
EBENEFICIARIO NIT
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ 23249592
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccicn
DETALLE
CONCEPTO - Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal
FACTURA DE VENRTA.
NUMEROC DE RP : RP 157
TIPO DE CONTRATO: CPS 110 DE 2021
Imputacion presupuestal | Causacion contable l Causacion tesoreria
!bro Reg Valor Cuenta Debito Credi- to Cﬂdn- ta [ 7Dnb7 73.50 M—‘_L—tb—_ -
24010208 2,000, 000
214020201 |rp0157|  2,000,000{52117310 2,000, 000 111005 2,000, 000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000| 2,000,000
i;gsmo igR ) ELABORADO POR:
DE PRESUPUESTO Y CONTARILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FIF T FIRMA
ST v
SON: xu/ / VALOR A PAGAR 2,000,000
xs MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
'-\ NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE 1—- /i’ TL'I{ _J
L

FIRMA CORNENADOR WET GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versidon:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

23249592

[ 110/2021

10 MESES

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

INFORMACION FINANCIERA

| 20.000.000

Pago 5 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| mediante el presente documento

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

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

Fe M Aoy

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
NIT. 23.249.592
LOMA CLAY MOUNT. CEL.3168406461
e-mail: katbow27@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 05
6 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales
como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

] -
Firma m’m @ ) Aceptada de y Cr!




WV £5:60 S0/80/120Z 7 @p | euldey

o o8 009'rS 915'9065 o5 [ 009'C1 1§ 975'9085 00K'SPLS 975'9065 (1 )sopeyyy 12301
” o o |ooss 9259045 o firm 3 o5 009'E115 9253065 o pEosad | oow'seis 959065 or _ _BRL; i u!l Eﬁ_ H_ ]
0s 0% 008'¥S 969065 oS 0 009'5415 975'0045 00F'SHLS 925'9085 (sopesyy 1 ) STUONY NVS 03330 YIDNIIADNA Pepar)
0% o8 008'rS 9759065 05 0§ 009'E41§ 915’2065 00F'SrLS 9T5'9065 (sopenyY T ) IVAIDNTHA ‘ofequs) op onuad
auody 2l wig|  awody a1 seiq| oSipod avody k) se10| 081po) Fuody B seiq| o81pod iody 28l wia| ofipod [ saquon | uopeaynuap | on
STTVISIVEVd S09S3NY 420 anvs NOISN3d 0av3aldw3a
S31¥0dY 30 YAYTIVLIA NOIDVAINDI
O0R‘I9TS 1] ALHIOI0 30 0INVR | SO780/ LTOT €/ L0/ 0T0T ] FIRSRITMG ALPORSSS 90- 1207 901702
oA viop seig ovurg oeg Ay lijued jjued ofley phjes uoysuag
odey wyoay odiy SARD opouad
NODVAINDI V1 30 STIVHANID SOL1Ya
oH (1144444 STHANY HVS-VIINIIAOYS YIve vsvd TVADNRIA AUNIKINIAIANI WSIMY VLYY Z3W0O 3MmoR LHSHFIET 2D
VRl Spesevey redag-pepry uodaig 19diaupad esinang suwiody asery #3305 uozey ap | wooypuspy
INVLIHOCY 130 STIVHINID SOLVA

) oSeq ap |eJouan uawn: ) A '



WV £5:60 S0/80/ 1202 7 @p 7 euided

00B'E9ZS 008'€9Z$ 3

009°E8ES 05 [ 009°ELLS ! T r9T'951'006 LEOSd3 '§°d"3 YAINN
009'€415 0s 0 009°'ELLS 1 (1 :SYHOQVYULSINWAY) 543

008'¥S 0s 05 008°FS b 9 £5L1I0°098 &y SOUNDIS 30 VINYAWOD YALLISOd
008'rS 0s 0 008°¥S I (1 :SYHOOVHLSINWAY) TaY

00¥'SKIS 0 0 00K'SPIS I 8 B0B¥IZ'008 10E0ET YINIAYOJ
00¥'SKLS 0s 0 00k ‘SPIS I (1 :SYHOQVHLSINIWOY) ddv

S3AYAIDYJIYINI
HVYOVd ¥V 4OTVA 3 S0Qvs YHOW S3SIYILNI  OQvaIiNDIT HOTYA SOavIidY 091002
09Vd 30 NIWNSTY
008°92% 0 21N3AII0 30 024vE | S0/80/ 1T0T 2.0/ 1200 1 VOKSERITYS 6LHOBSSS 901z0t|  9o-kzoL
Jopep oy g osurg ofirg auwi wung g obey pojes, uoysuag
oBeg w2y odyy ) opojiay

NOIDVAINDI ¥1 30 STTVHANIO SOLvVa
on 6555565 STHONY NYS-YIDHICIACHd YIva ysvd IVAIONRd IUNIOHISINI VSIM VILYX 73W09 3IM09 T6SEFTET 20

2 SG%H..__ 3 WL dag-pepni) uoja2331q |edioupd [reanong Suenody ase) Je120g uozey Ap | uopeypuep)
AINVIHOLY 130 STTVHINIO S0LVa

) o8ed ap |etauan uawns: ) moawctw% a



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

23.249.592

110 del 2021.

DIEZ (10) MESES

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de julio hasta el 31 de julio del 2021

e Presentar el programa de television WEEKEND
e Repasar y estudiar previamente el libreto del
programa.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

é de agosto de 2021.

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592

——— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Trama de seguridad para duplicar cheques

~
&l (@LoisLeS
| W |
ko v
ANO MES DIA
2021 10 8 $ 2,000,000.00
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE1494
TELEISLAS -
FECHA: DIA 8§ MES 10 ANO 2021
CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 B5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C. ONIT. 23249502




I DESCRIPCION DEL DOCUMENTO K
R COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Eﬁ @E LEISL
e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO )
VERSION No: 1 ’ PAGINA: 1
FECHA: 30/09/2021
CCP No. 401 PA-1388
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

23249592

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 157
CPS 110 DE 2

021

Imputacion presupuestal

Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0157 2,000,000|52117310 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
iggésggoPpoa ELABORADO POR:
RESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
:’ '\“ “ ;i .
W L o
FIRMA / / FIRMA
. {
SON: / VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
—_—
PAGUESE
1 Yl
ORDENADOR DML

/







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y VersiGn:2
| CUMPLIMIENTO
TE‘ S?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
No. DEL CONTRATO 110/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de agosto de 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento .
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30/ de sept/202]

Fecha de aprobacion:

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

‘fE&_AcM (o N\ sy
REDDY ATBERTO WILLIAMS

Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL f‘;fé‘:,"/%%’p"’b"c“’”:
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE%E!SL @'SI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
No. DE IDENTIFICACION | CC-23249592
No. DEL CONTRATO 110/2021
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL 20.000.000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO | o 552 A MAS DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 31 DE AGOSTO 2021

Presente el programa de television WEEKEND
Repase y estudie previamente el libreto del programa.

DESCRIPCION DE _Rgaliog informes especiales periédicamente segin
indicaciones del director del

ACTIVIDADES ©

PRODUCTO ke - - -
» Acate el manual de ética del canal regional Teleislas. ;Y
Otras actividades asignadas por el supervisor de? contrato en
el marco del objeto

OBSERVACIONES
Planilla de seguridad social de mayo, documento

DESCRIPCION DE ANEXOS e

FECHA DE PRESENTACION | septiembre 30 de 2021

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simén Bolivar, Sector |a Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: Katia Bowie Gomez
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 30 de septiembre 2021
IDENTIFICACION: C.C 23249592 DE SAI

DESCRIPCION

DOCUMENTO EQUIVALENTE

FACTURA 06

~ CANTIDAD | TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEKKEND

TOTAL

2.000.000

ACEPTADA
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C €

Trama de seguridad para duplicar cheques

5 )
o LosLes
i S
\_ o
ARO MES DIA
2021 10 12§ 200000000
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS MICTE
COMPROBANTE DE EGRESO
SOGIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1545
TELEISLAS
FECHA: DIA 12 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO  PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85684254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.000,000,00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000 00
TOTALES 2.000,000.00 2,000,000.00
Cheque No Firma y Sello del Beneficiano
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CC ONIT 23249502




D DESCRIPCION DEL DOCUMENTO >
i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO . LESL
VRERCLY: e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO -P};GINA: "
VERSION No: 1
FECHA: 10/2021
i CCP No. 401 PA-1430
VIGENCIA: 202
e T R e e e
KATIA LUISA BOWIE GOMEZ 23249592

el canal

RP 157

o e - t;.....

“Debito
24010208 2,000,000
214020201 rp0157 2,000,000(52117310 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

PTG A Ay C Lt g il BV 8 oAl e Sl e BRI

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

o SR //'—“\
M ‘ 4

V' FI / FIRMA
& sON: &5 VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

—

PAGUESE
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO

TELEISL (‘S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
No. DEL CONTRATO 110/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de septiembre de 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento '
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 06/10/2021

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

-

Fred . (N L0am

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




~
v

c ¢

Fecha de aprobacion:

i GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%SL?k Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERA LES
- NOMBRE DEL CONTRATISTA | KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
No. DEIDENTIHCACION | 23:249.592
No. DEL CONTRATO 110 del 2021. .~
DURACION DIEZ (10) MESES
VAIORTOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE
Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacién de servicios personales como PRESENTADOR

1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME

1 de septiembre hasta el 30 de septiembre del 2024+

' DESCRIPCION DE

e Presentar el programa de television WEEKEND

ACTIVIDADES O ¢ Repasary estudiar previamente el libreto del
PRODUCTO programa.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

. FECHA DE PRESENTACION

30 de septiembre de 2021. -

}%&MW

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hiil, @ Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 058-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
23.249.592



KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
NIT. 23.249.592
LOMA CLAY MOUNT. CEL.3168406461
! e-mail: katbow27@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 07
30 9 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales
como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS

C C

N

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma m @K]LU.L Aceptada de J‘:QAP\L‘_‘) [AﬁY_l &QMS
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Trama de seguridad para dupliear cheques

TELEISLAS

—
F";‘M
ﬂ &LEISL@S
s
ANO MES DIA
2021 1 5 $ 2,000,000.00
Péguesea:  KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
m
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1680

FECHA: DIA 5 MES 11 ARNO 2021

¢ CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGOD CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C. O NIT. 23249582




e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
EA- G COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEIS L
i i L i PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: Q2408 £ 2021
CCP No. 401 PA-1579

VIGENCIA: 2021

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

23249592

'SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP 157
CPS 110 DE 2021

REVISADO POR

_Imputacion presupuestal | Causacion contable ~
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Crec
. 24010208 2,000,000
214020201 rp0157 2,000,000(52117310 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

SON', ﬁ f

pos MErzONEs DE PESOS M/CEE

FIRMA

/ VALOR A PRGAR 2,000,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

DENADOR DEL G§




- Fechad bacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 1270;;20?;’”0
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y N
3 CUMPLIMIENTO
TELE!SL(\SII Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
110/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 10 MESES

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

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
PAGO A REALIZAR Pago 8 $ 2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de octubre de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO si NO N/A

Informe de actividades X

Planilla seguridad social | x

Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO | 02/noviembre/2021

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

-+ “‘%ﬁ L0l Sam s
FRED BERTO WILLIAMS

Director de Produccion




- Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:02 ¥
TE‘?E!SL @S- Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Katia Bowie gomez
No. DE IDENTIFICACION | 23249529
No. DEL CONTRATO 110/2020 —
DURACION 10 meses  —
VALOR TOTAL 20.000.000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADPRA 1 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONA
TELEISLAS. =B
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre de 2021 .~

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

ng%% gE » Se repaso el libreto previamente al programa
PRODUCTO » Asisti las reuniones de parte de las directrices

» Se presento el programa durante el mes mencionado
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PRESENTACION | 02 de noviembre de 2021

Katia Bowie gomez



FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA 08
Estacién Simdn Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: Katia Bowie Gémez
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 02 de noviembre 2021

IDENTIFICACION: C.C 23249592 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEKKEND
TOTAL 2.000.000
FIRMA ACEPTADA

Kol B ey Loaltnms
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Jrama de seguridad para duplicar cheques
i -\

V7l

W (@FLesLes
B =

ANO MES DIA
2021 12 7 % 2,000,000.00

Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 ~No.: EEE1807
TELEISLAS 3
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 _ 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION - 2,000,000.00

TOTALES 2,000,000.00 I 2,000,000.00

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C.ONIT. 23249592




e T DESCRIPCION DEL DOCUMENTO =
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | o/ eim LEISL
VIGENCIA: [02-01-11 Mﬁﬁ&
EEeTON Nl = PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO AR
FECHA: 01/12/2021 |
4 B
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1744
23249592

Ai.;i-iu" = 'k-‘"f:'m?'., “4.-.'- 3 TN A LT T = ”7’;’«:' I
CONCEPTO : Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP E RP.15%7
TIPO DE CONTRATO: CPS 110 DE 2021

Rubro Reg Valor

24010208 2,000,000
214020201 |rp0157 2,000,000)52117310 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

o
5

FI FIRMA
SON: '\ / 4 J VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEENEN ;
ANTICIPOS: 0
_—~, NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

%

et

ENADOR DEL [GASTO

S

3]




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
' | INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
S N e e .
TELEiSL(QS prol o por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Katia Bowie gomez
No. DE IDENTIFICACION | 23249529
No. DEL CONTRATO 110/2020
DURACION 10 meses
VALOR TOTAL 20.000.000
' PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADPRA 1 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL
TELEISLAS.
7 REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de noviembre de 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:
ngﬂéag' gE » Se repaso el libreto previamente al programa
PRODUCTO » Asisti las reuniones de parte de las directrices
» Se presento el programa durante el mes mencionado
|
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL e
FECHA DE PRESENTACION | 01 de diciembre de 2021

Katia Bowle gomez
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FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA 09

Estacién Simon Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: Katia Bowie Gomez

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 01 de diciembre/2021

IDENTIFICACION: C.C 23249592 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEKKEND
TOTAL 2.000.000
FIRMA ACEPTADA

Nl Bt Trodly Cadleamy



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

A Y : - n i
TELEISL es Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
No. DEL CONTRATO 110/2021
DURACION 10 MESES

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

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de noviembre de 2021

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

ANEXOS

CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 01/diciembre/2021

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

—

™~

FREDD ERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Trama de seguridad para duplicar cheques

(o8 4
LEISLAS
if _J
ANO MES DIA
2021 12 30 $ 2,000,000.00
Paguese a: KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2058
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 ‘
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C. ONIT. 23249582




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO EiEvasT

PA-GI-R1 R
< COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO - f‘ﬁ LEISL
VIGENCIA: ‘JEFﬂl-ll e N v
VRN N{{ 1 PERTENECE AL PROCESO: PAGINA: 1
FECHA: 1272021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1937
BENEFICIARIO LA ARG gy,

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ

23249592

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

Caus pago final servicio como PRESENTADORA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 157
CPS 110- DE 2021

Imputacibn,ptehupﬁeétalnl'f

Causacion: contable . = . Causacion tesoreria -

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credit Cuenta Debito | Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0157 2,000,000(52117310 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

REVISADO POR 7-éﬁABORADO Poﬁ-
JEFE DE PRESUPUESTQO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

()

bttt

FIRMA
S 7

sow: / VALOR A PAGAR 2,000,000

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. BT RS URNAL 0

ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




- 29/12/2020
N ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION i
pr THLEELES Aprobado por: Jete de Planeacién Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 110 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PRESENTADOR 1 TELEVISION DEL CANAL

OBJETO TELEISLAS

En lo isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las iskas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenfificada con cédulo de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad enfre enfidades pUblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Dicilembre 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 Febrerc 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 domicilic en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por ofra parte
KATIA LUISA BOWIE GOMEI identificado con cedula de ciudadania No 23249592 contratista y FREDDY ALBERTO
WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

comum_m KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
IDENTIFICACION 23249592
VALOR DEL CONTRATO 20.000.000
__PLAZO DE EJEC 10 MESES
FECHA DE INICIACION 01/03/2021
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021
DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 20.000.000
__VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 20.000.000
SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS oL B

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

El servicio fue prestado por el Confratista y recibido por el Confratante a satistaccién.

En Ic;\ uzresenie acta de recibo y liquidacién del confrato estdn incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

El Confratisia presentard para el pago final factura o documento equivalente.
El conholgsio manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accién. reclamacién o demanda confra él en relacién con el contrato y la presente liquidacién.

En consecuencia, dan por ligwidado definitivamente el presente Contrato.
Tl ‘ / ot Bevie ¢
y 7 G PHENSQ KA ISA BOWIE GOMEZ

23249592

C.C .Carpeta del contrato
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SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No.
827000481-1 CERTIFICA QUE:

El Sefior (A) KATIA LUISA BOWIE GOMEZ identificado con cedula de ciudadania N0.23249592 se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 110 del 01 de marzo
de 2021

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

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

KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
C.C 23249592
Contratista

ﬁu\é% (lemss
FREDDY TO WILLIAMS

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

SOCIEDAD DF TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

T

Estacion Simdn Bolvar, Shgl Hil,fa oma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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[ I'Eccha de aprebacién:
. ] GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL '] ‘5707 /2019 P
R CERTIFICADO DE SUPERVISION ¥
S CUMPLIMIENTO vorsmas
‘ TE&#S?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
L
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL KATIA LUISA BOWIE GOMEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 23249592
No. DEL CONTRATO 110/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
CBJTIC CEL CCNIRATC FROGRAMAS DE TELEVISIOIN DEL CTAINAL TELCISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
| PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 2.000.000 |
REPORTE DE ACTIVIDADES
| PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre de 2021 |
Las mismas sefaladas en el infforme del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS | -2 75725 sefialadas en e info .
OBSERVACIONES I
____ANEXOS
CONCEPTO SI NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
racivia A i I
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/diciembre/2021

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

T iy (A ams

"FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
. INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
TE%EISL{Q'SI Aprobado por: Orfa Carrefic Corpus y Alain Lever Williams
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Katia Bowie gomez
No. DE IDENTIFICACION | 23249529
No. DEL CONTRATO 110/2020
DURACION 10 meses
VALOR TOTAL 20.000.000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADPRA 1 DE

OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL REGIONAL

TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de diciembre de 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

DESCRIPCION DE » Se repaso el libreto previamente al programa
ACTIVIDADES O " ak ; 2 :

» Asisti las reuniones de parte de las directrices
PRODUCTO . -

» Se presento el programa durante el mes mencionado
OBSERVACIONES
DESQRIPCIéN DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PRESENTACION | 31 de diciembre de 2021 o L.




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA 10
Estacién Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: Katia Bowie Gomez
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 31 de diciembre/2021
IDENTIFICACION: C.C 23249592 DE SAI

DESCRIPCION o ~ CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEKKEND
TOTAL 2.000.000
FIRMA ACEPTADA




