. Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO

Version: 02
DE CONTRATACION sy

Aprobado por: Jefe de planeacion

Joldele S
onfratista:_ Lo/ J\0> (4 | Rep. Legal:
ombre Supervisor: edd

Vulor del conira’ro-

DOCUMENTOS e |
o si No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dili genclado firmada y sus P
respecfivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dfrgencnuday
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania yed
4 | Fotocopia OCCRE T
*__ Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afos -
6 | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona P
natural y/o Juridica
7 | Ceriificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no P
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Ceriificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior |
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas comectivas RNMC (no superior a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios -
11 | Cerfificados de experiencia P
12 | Registro Unico Tributario - RUT
-
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral e
14 | Inscripcién SECOP o
d‘r\q Cerfificado de Cuenta Bancaria /
16 | Cerfificado de EXstencia y Representacion Legal —
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Ceriificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) —

‘Btzdﬁnsfménaoﬁvarshigjel-ﬁﬂ.lam T ——
Tel. 098-513 2047 Fax. 098.513
SanAndr&lslas,m- 413

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA-




- Fecha de aprobacidn:
e GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
¥EL LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO | ,___
TR ] DE CONTRATACION piy
TEL.ES.L@E: Aprobado por: Jefe de planeacién

DOCUMENTOS

Declaracién de Renta
Estados financieros

21

22 .
23 | Regisiro Unico de Proponentes - RUP
24

25

Pago de parafiscales
Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
Cerfificado de Contador PUblico

Conirato
29 | Poliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
Certificado de Registro Presupuestal
Acta de Inicio

32
33
34 | Informe final de ejecucién
35
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ANOTACIONES

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

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que sé c_o_ntrcﬂe para tal

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en‘el cual se realizara el respectiivo archivo.

2.

3. La Oficina de Confrol Intemo debera verificar el cumplimiento de foda la documentacién anteriormente
mencionada.
x “SOUIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS T0A- 2
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, |2 Loma '
Tel. 038-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia




FORMATO UNICO il

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRJMER APEL NDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMUBRES

qles Jif% 5 ony Lee
DOCUMEI DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(i)ceOPAsO No. /\8012 lS\‘\ FOM@ coL.® exTranJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  secunpactase B  NUMERO A?\O \'Z lS“ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ME BE ao 1985 oM /bq r4aels /_71' // /
PAIS &C@ PAlS QO{C)[Y]é}iQ . DEPTO A/Clﬂlflp X
DEPTO MUNICIPIO & : O(‘?
MUNICIPIO tecerone INSZA9YY92Y  eman

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

s EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: iy

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DEGRADD'I iGN { Q(‘{'CQ{Q,@ "U v /=)
Lm 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 X MES @ ARO @ )

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 O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

(= LO HABLA LOLEE LO ESGRIBE\
SN R|B |[MB|R B |[MB| R B
Espapl - A [ -
__EN9les o I I 5
e




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DEPAR% r{ulcp ) u

PRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
bEdoimedn del D nbmnp | v GolbmbQ
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
2on Andees lolx |55 pndrees 15k
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
Al 3%/ ola 2.3 mesAS] ano 2014 | oia 3} mesh2] avo [2MY
CARGO O ACTYAL ENDENCIA DIRECCION ;
Achui s i Oee Do < Roerast €7 Com | 2rhce
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR g
EMPRESA O ENTI PUBLICA PRIVADA PA(S
(o) :p:‘d EOC‘fFHD’b Uf’CMtKu Qolemfm\l
DEPARTAMENTO A MUNICIPIO &ft f)L CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D8] AN oA A2] mes©Z] ano [Z24AF | oia ves©Q aro [Z21F
ocowm DEPENDENCIA DIRECCION
SEhd, 13bnd Tadihsn| @
EMPLEO O commro ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pﬁ_i_:
—Tropseem )
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

0| D

FECHA DE INGRESO

o] wes 573 avo BB

FECHA DE RETIRO

oia A wves (O] avo (2212

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

CARGOOCO TRATO DEPENDENCIA prECCION
tal] ¢ Via40 N> 36.296
@)+ QY > 1629
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| . JaRol . . ||om[ ] mes[ Jamo[

CARGO 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 Z
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO G
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE Si () 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA {EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



HOJA DE VIDA

Me considero una persona comprometida, proactiva y organizada que
cumple con las labores y requerimientos que se le exigen, capaz de
liderar y solucionar problemas rdpidamente. Poseo valores como la
responsabilidad, honestidad y buena actitud para el trabajo en equipo.

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

FECHA NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION:
CELULAR:
E-MAIL:

IDIOMAS:

ESTUDIOS REALIZADOS

LONY LEE MYLES HENRY
C.C.18012154 de San Andrés Isla
23 de diciembre de 1985

San Andrés Isla

La Loma sector Barkers Hill
3102794924
lonylee1985@gmail.com

Espafiol - Inglés

v" Secundaria, INSTITUCION EDUCATIVA EL RANCHO, Bachiller
Técnico en Recreacion y Turismo, 2002



EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA:
CARGO:

UPERNIKAO STUDIO / ERROL MOW
Presentador

TIEMPO LABORADO: 4 meses

EMPRESA:
CARGO:

TRANSCOM
Supervisor

TIEMPO LABORADO: 1 ano, 9 meses

REFERENCIAS FAMILIARES Y PERSONALES

NOMBRE:

PROFESION:

CELULAR:

NOMBRE:

PROFESION:

CELULAR:

Aviola Henry
Ama de casa
3153641362

Linser Myles
Agricultor
3145057121

LONY LEE MYLES HENRY
C.C.18012154 de San Andrés Isla



EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: TRANSCOM
CARGO: Supervisor
TIEMPO LABORADO: 1 afno, 9 meses

REFERENCIAS FAMILIARES Y PERSONALES

NOMBRE: Aviola Henry
PROFESION: Ama de casa
CELULAR: 3153641362
NOMBRE: Linser Myles
PROFESION: Agricultor
CELULAR: 3145057121

LONY LEE MYLES HENRY
C.C.18012154 de San Andrés Isla



w

[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
$ £l servicio pablico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LONY LEE MYLES HENRY

IDENTIFICADO CON:  C.C. XX C.E. Tl N° 18.012.154 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [ Departamento SAN ANDRES ISLA [Municipio  sAN ANDRES ISLA
Direccion | A LOMA BARKERS HILL Teléfonos 3102794924
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A-
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MYLES WOMACK JENESIS LORELEE 1.123.636.088 Hija
MYLES O'NEILL LONY LEE 1.123.637.551 Hijo
MYLES WOMACK JOSHUAN LEE 1.123.625.993 Hijo

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 XX
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.820.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 2.820.000
ﬂb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA ‘m&:ﬂl LA ?.‘FT:A lﬂ?;m‘ o

BANCOLOMBIA AHORROS 34800041025 SAN ANDRES ISLA $ 50.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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 MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: SIXX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
KRISTIANA MILLIKEN c.C CE XX T.. 565.138.995

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
- /FIRMA DEL FUN NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA! PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1..012-1"5‘_
MYLES HENRY

APELLIDOS

" LONY LEE

FECHA DE NACIMENTO  23-DIC-1985

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 B+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO
11-FEB-2004 SAN ANDRES .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g s, duatile=siy /=~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL RANCIE 7 TORRES

A-5600100-00264212-M-0018012154-20101108 00247105644 1 2121018313
-



REPUBLICA DE COLOMBIA
nnmnwnN'ro ARCHIPIELAGO DE SAN mngm,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

C.G: 18012154 e, g
MYLES HENRY.
LONY LEE ¥ B :
NACIMIENTOQ-23/12/1985 1 el
LUGAR SAN ANDRES I.. SAN ANDRES .
SEXO;M  ESTATURA:180 .
GSRH:B+ EXPEDIDA: 05/11/2004

bl AR

¢ DIRECT

Jom |l0 San Andres |S|d
Oncm DE CONTROL DB CIRCULACION.Y Rksmeum

PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL *
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. i

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.

DOOSE-.J
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefor LONY LEE MYLES HENRY identificado con Cédula de Ciudadania No. 18012154, presenta los
siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: LONY

Segundo Nombre: LEE

Primer Apellido: MYLES

Segundo Apellido: HENRY

Tipo Documenta: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 18012154

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Febrero de 2021, a las 5:03:10 PM.

Cordialmente,

CR. GABRIEL ANDRES MAJE GOMEZ
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sisiema Fénix

FE EN LA CAUSA .,
g "ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" f !
i F 3
JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO i\ }

‘ KiNet ’ AVENIDA CARACAS No. 3-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C



17/2/2021 Policia Nacional de Colombia

dPBOG+Y f

T POLICIA NACIONAL
87# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:55:04 horas del 17/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18012154
Apellidos y Nombres: MYLES HENRY LONY LEE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 1BA # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C
Alencion administrativa: lunes a
viernes 700 ama 1.00pmy
2:00 pm & 5.00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910172
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

ﬁiﬂ Gobierno en
Rahinnon an linns

‘ $' Presidencia ‘ $' Ministerio de



A7) 91

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
15:17:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1os

GENERAL DE LA NACION No. 161300525

Bogota DC, 18 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) LONY LEE MYLES HENRY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18012154:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 informacion
jue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html|

Nt

|
|
\

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.

————

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

Thomiao v Keviso WHEH
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P
GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

INSPECCION DE POLICIA
LOMA

EL SUSCRITO INSPECTOR DE POLICIA, ANTE SU SECRETARIA 'Y A SOLICITUD DE LA PARTE
INTERESADA

A QUIEN CORRESPONDA:
CONSTANCIA DE TRAMITE EN EL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

Por medio del presente se hace constar que ante esta inspeccion de policia se presentd solicitud del
sefior(a) MYLES HENRY LONY LEE, persona natural, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 18012154 expedida en San Andrés lIslas, con el fin de solicitar CERTIFICADO DE
ESTADO DE COMPARENDO EN EL PORTAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS, para Ser contratado o
renovar con cualquier entidad del Estado.

De conformidad con expediente numero 88-001-6-2020-128 en el formato 881003893 de fecha 17 de
febrero del 2020 a las 10:05:00 am., que presenta en la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co,menuciudadanos/consultamedidascorrectivas,consultando con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, me permito certificar que:

BAJO EL EXPEDIENTE numero 88-001-6-2020-128 en el formato 881003893 de fecha 17 de febrero del
2020 a las 10:05:00 am. Bajo la Ley 1801 de 2016 “Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana” NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Revisado los archivos y/o historial de la Inspeccion de Policia Loma, su proceso de la referencia de radico
bajo Orden de Policia nimero 003 del 2020.

Este certificado se expide a solicitud del interesado/ a los
veintiuno (2021).

(17) dias del mes de febrero de dos mil

Inspector de Policia.

. . . . o . . . . . 3

Nota: Se expide esta certificacion, debido que, el rol asignado a expirado, el incidente SIGMA de solicitud
de usuario al grupo de telematica de la unidad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA se encuentra en
gestion, en todo caso, se actualiza la informacion extraida del registro y el estado de cumplimiento en el
Registro Nacional de Medidas Correctivas en su Articulo 184. Registro nacional de medidas correctivas La
Policia Nacional llevara un registro nacional de medidas correctivas que incluira la identificacién de la persona,
el tipo de comportamiento contrario a la convivencia, el tipo de medida correctiva y el estado de pago de la
multa o cumplimiento de la medida correctiva.

Una vez expedido pasado 15 dias habiles puedes descargarlo en la
https.//www.policia.gov.co,menuciudadanos/consultamedidascorrectivas.

Proyectd, elabord y archivé: Kimberle Candela B/Secretaria Ejecutiva
Reviso y Aprobo: Luis Calvo Castro/ Inspector de Policia

Barrio la Loma, Shingle Hill, en las Instalaciones de Vive Digital
Teléfono: 8-5130801 extension 308
San Andrés Isla-Colombia
Pagina 1 de 1




Ta Repiblica de @olombia

g en su nombre [a

. Justitucion Bducation Antonia Santos

"] Rancha" f

San Andriés - Archipiélago de San Andrés,
Hrobidencia y Santa Catalina

Autorizada por [a Secretaria de Educacion Bepartamental segiin Resolucion
No. 886 del 25 de abril de 2001 y Becreto 280 de septiembre 27 de 2002,

Uanfiere a

Tl Titulo de

Bachiller Técnico

T specialidad en Recreacion

Hor haber alcanzado y aprobado los logros de formacion integral
correspondientes al Nibel de Bducacian Media Téenica, de acuerdo al
Hroyecto Educativo Institucional - PE.L - de la Institucion.

Rectora, Secretaria,

Este Biploma no requiere de registro enr Secreturia de §Mrunﬁn
(Becreta }iunmml No. 921 de 1994)

Anatado en el control interna del plantel en el



: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE
UNIVERSIDAD Nit: 800.187.151-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.FUV.2020.2019 ENTRE LA
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE Y LONY LEE MYLES HENRY. C.C.18012154.

hoja de vida del Contratista, con soportes. e) Registro de proveedores. f) Los demas que surjan de
su ejecucion. §LAH§QLA DEQIMA PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes contratantes. CLAUSULA UNDECIMA — DOMICILIO
Y NOTIFICACIONES: Para todos los efectos legales, se sefiala como domicilio de las partes el
Municipio de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca. Para efectos de notificaciones de
EL CONTRATISTA serd la suministrada en la hoja de vida la cual hace parte integral del presente
contrato. Leido que fue el presente Contrato por las partes que en €l intervienen y enteradas de su
contenido y efectos legales, lo firman de comin acuerdo obligandose en todos sus términos y
condiciones a los Veinte (20) del mes de Septiembre del afio 2019.

coruTRA'rAN'ré CONTRATISTA,

N . Lo o U

MARLON’ GIOVANY GOMEZ JARAMILLO MYLES HENRY
DIRECTOR EJECUTIVO No. C.C.: 18012154
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

| Proyectd: Diana R. Andrade - FUV ] Reviso: [ Aprobo:
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Bi.sfera Seaflower
Secretaria De Dej.orte y Recreacion

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
DEPARTAMENTO

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta secretana certifico que el Sefior LONNY LEE MYLES
HENRY, identificado con la cedula de ciudadania No.18.012.154, de San Andrés, expedida,
estuvo vinculado en la Secretaria de Deporte y Recreacion, mediante:

Contrato 1229 de 2014, por espacio de c'os (02) meses, prestando sus servicios en la
Secretaria de Deporte y Recreacion, relacionados con las actividades fisicas del
departamento. Clausula segunda: alcances del objeto: 1) Apoyar y coordinar actividades
de mantenimiento fisico dirigidas a los pariicipantes “Habitos y Estilos de Vida Saludable”
del programa, “Muévete Islefio en San Ancirés, Isla”. 2) Elaborar y presentar programas de
actividades diarios, semanales y mensuzles para ser aplicados a los participantes del
programa “Muévete Islefio en San Andras, Isla”. 3) Apoyar en los diferentes puntos
ubicados alrededor de la isla en las activicades fisicas dirigidas a la comunidad en general.
4) Apoyar en las actividades fisicas dirigidas al Adulto mayor, adultos, jovenes y nifo (a)s.
5) Apoyar y velar por el mantenimiento fisico y social, salubridad de los integrantes de su
grupo de trabajo. 8) Apoyar, organizar, preinocionar, y participar directamente entodas las
actividades fisicas dirigidas de caracter deportivo que se desarrollen en la Secretaria de
Deporte y Recreacion. 7) Apoyar, ensefar las técnicas propias de las actividades utilizando
los equipos y el material adecuado. 8) Apoyar en las actividades programadas por la
Secretaria de Deporte, Secretaria de Salud, Instituciones Educativas y Coldeportes
Nacional. Recibiendo remuneracién mensual de: Un Milon Setecientos Mil Pesos
($1.700.000) Mcte. Iniciando desde Veintisiete (27) de octubre de 2014 hasta el Veintiséis
(26) de diciembre de 2014.

Dado en San Andrés lIsla, a peticion del interesado, a los veintiun (21) dias del mes de

noviembre de 201 9/

ALEXA DAVID DITTA GARRIDO
Secretario de Deporte y Recreacion.

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er piso.
Telefax: (098) 51 30801 EXT. 194, 193 Email: deporte@sanandres.qov.co
San Andrés islas, Colombia



UPERNIKAO STUDIO \Q):

CERTIFICADO LABORAL AL

CERTIFICACION No. 028 de 2017
UPERNIKAO STUDIO / ERROL MOW.
NIT. 18011994-9
CERTIFICA QUE

El sefior LONY LEE MYLES HENRY, identificado con la cédula de ciudadania No.
18.012.154, trabajé el establecimiento de negocio UPERNIKAO STUDIO por contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS, regido por las clausulas que se pactan a
continuacion:

1. CONTRATO: No. 007 del 10 de Febrero de 2017
Término de ejecucion: Cuatro (04) Meses.
Fecha de Inicio: 10 de Febrero de 2017
Fecha Final: 09 de Junio de 2017
Valor total: DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS MCTE ($2'811.000.00)

Objeto: Se obliga a prestar sus servicios profesionales como PRESENTADOR para el
proyecto audiovisual de Upemikao Studio “ISLAND TRADITIONAL CUISINE" Bajo el
marco del Convenio No. 071 de 2017 entre ERROL MOW/ UPERNIKAO STUDIO y
TELEISLAS.

Obligaciones:

1. Verificar la calidad del servicio a adquirir. 2. Verificar el cumplimiento del
contrato, mediante la vigilancia y control que del mismo se haga. 3. Pagar el valor
del contrato en la forma estipulada. Por su parte EL CONTRATISTA se obliga a:

o Trabagjar como Presentador de 24 capitulos del programa ISLAND
TRADITIONAL CUISINE para el Canal TELEISLAS

« Estar presente en la grabacién de todos los capitulos.

Upernikao Studio. NIT: 18011994-9
Celular: 3168731508. Correo Electronico: errolmow@gmail.com
San Andrés Islas, Colombia




UPERNIKAO STUDIO :@J

CERTIFICADO LABORAL

Adicionalmente:

1. Presentar el. Programa de television ISLAND TRADITIONAL CUISINE. 2. Repasar y
estudiar previamente el libreto del programa. 3. Apoyar en la elaboraciéon de notas
o virs. 4, Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del
objeto contractual.

Se expide en San Andrés Isla, a solicitud del interesado, a los treinta y un (31) dias
del mes de Diciembre de 2017

Cordialmente,

\

ERROL OCTAVIO MOW RODRIGUEZ

Representante Upemikao Studio
NIT: 18011994-9
CEL: 3168731508

Upernikao Studio. NIT: 18011994-9
Celular: 3168731508. Correo Electrénico: errolmow@gmail.com
San Andrés Islas, Colombia




Gestion Humana

Barranquilla, 13 de Septiembre de 2012

CERTIFICACION

Mediante la presente me permito certificar que el sefior LONY LEE MYLES HENRY,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 18.012.154, laboré con nuestra compafia
desempefiando el cargo de AGENTE DE CALL CENTER BILINGUE, desde el 30 de Julio
de 2012 hasta el 13 de Septiembre de 2012.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado.

Cordialmente,

Coordinadorad de Personal
Transcom Colombia S.A.
NIT: 802.012.035-9

www.transcom.com.co Tel: 361-7500 Via 40 No.76-296 Barranquilla, Colombia






D IAN

POR UWA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

l

415)7

07212489984(8020) O 14433211

14433211717

14. Buzdn electrénico

5 Noimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12 Direccion seccional
1 8012165 4 | 3 Impuestos y Aduanas de San Andrés ’.7 2 A . 4
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 18012154 200 40211
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento : ; 30. CiudaciMsticipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 B [ |5an Andrés 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 ghroé nombres
MYLES HENRY LONY LEE
35. Razdn social
36. Nombre comercial 3r G‘giﬂ.. .
UBICACION .
38 Pais 39. Departamento L ' 40, Ciudad/Municipio
NerCOLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés \ / 8 8 | San Andrés 001
41_ Direccion principal
BRR CIRCUNVALAR KM 9 DG ED HOTEL BLUE COVE
42 Correo electronico lonylee19@gmail.com
43 Codigo postal 44 Teléfong 1 / 513238 7I45 Teléfono 2 3102794924
] ./ CLASJFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Acﬂvldlﬂle’cu_ndlpl Otras actividades 52. Ndmero
48 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codigo ™. 49, Fecha inicicactivigad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9]|201 50227934 9)l204%,022 7| | | | | | ] |
- Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 1] L] 7 B\ AN 0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
meeaol2 0| | | | | | A~RS[ [ | 1 [ [ [ 1 1 |} | 1 [ [ | 1 |
20- Obtencion NIT S
Nor /. Obligados aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 [ 7 8 9 10
| I I g I l I J l l I 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
94, Cogo 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AN S O Y I O — '

59. Anexos

5|[:] ruo

Para uso exclusivo de la DIAN

e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

61. Fecha |2azo-oz-17

]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso

sancionatorios o de suspension, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

, Suspensidn
de constatar

984 Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

Facilitador 111

RIVERA BENT DONOVAN CLINTON

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2021 03:21:13PM



CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) LONY LEE MYLES HENRY identificado(a) con CC 18012154 se encuentra afiliado(a) a la
EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 01/01/2016
IPS Cotizante: UT MEDISAN
Categoria: A
Estado: ACTIVO

W

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotda QUIEN INTERESE , a los
18 dias del mes de febrero del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

&R
o S

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LONY LEE MYLES HENRY, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.012.154, se encuentra

v afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

- Gerencia de Clientes

3%

Tenga en cuenta:

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

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019

l Ira

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

NuUmero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

NOmero de fax

Configuracion

Zona horaria
Idioma
Configuracion regional

Ver

Masculino

TECNICO EN RECREACION Y TURISMO
Sr.

LONY LEE MYLES HENRY

LONY LEE MYLES HENRY

Cédula de Ciudadania

18012154

11/02/2004 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

La Loma sector Perry Hill No.11-48

SAN ANDRES ISLA
COLOMBIA
lonylee 1985@gmail.com

3102794924

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

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta
Celular

Espadol (Colombia) v

¢ Cuél es su nimero de leléfono?
3102794924

3102794924

018000-52-0808

UTC -5 18:55:47
LONY LEE MYLES HENRY

Id de pagina

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Dalos del usuario guardados|Success

Ayuda ®

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

mn



La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos [lenan
San Andrés Isla, 25 de Febrero de 2021 de orgullo y nos motivan para continuar

acompanandolo en el desarrollo de sus metas.
Seiior
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MYLES HENRY LONY LEE identificado con Nit No
18012154 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s):

Nombre Producto No Producto ERcha Estado
Apertura
CUENTA
AHORROS 348-000410-25 2019/09/23 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Para confirmacion de la informaciéon estamos ubicados en la AVENIDA ATLANTICO N° 1A - 36
Oficina Bancolombia SAN ANDRES Tel:5124195

Atentamente,

OLOMBIA.
San res - Of. 348 Sa res

de servicios N° 158
Cédula N° _
GINA MONTANO POMARE
Supernumerario Comercial
San Andres islas

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

o—
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productes y servicios,

puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en BanCOIOmbia

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla ‘
341 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. le estarmms poenclo &f ab



Médica C?r.ld‘:m FUINC & CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

Especialista Salud Ocupacional y Prevendén LABORAL
de Riesgos Laborales — UPTC.
RM, 52777953  Lic. 448/2017

Examen ocupacional de  Ingreso [ Perlédico [J Egreso [J owo [
Pruebas realizadas Audiometria [] Optometria[]  Espirometria [J  Vértigo[J Otros:
Laboratorios: 2
. y - ﬂ '
[[Nombres y apellidos . Jo n &/ Lo l(/,;/g: e Fecha 7{’/ 02 J20%7
identificacién /@ 2/2 43 ¢ Cargo (Yo n ‘s I -
Empresa | Empresa en Misién ‘
- CONCEPTO DE APTITUD
APTO SIN PATOLOGIA APARENTE
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR
APTO CON RESTRICCION . 2 g
APLAZADO %

NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES FISICAS PARA EL CARGO

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL Temporal

Definitiva

EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD

EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SINEVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

Apto
. Apto con recomendaciones '
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS Aplazado por:

No apto por:
RECOMENDACIONES:
Valoracién enE.P.S, Uso de correcclon visual para laborar Ma ejo adecuado de cargas
Higiene Postura Control de Peso Citvlogia Vaginal
Pausas Activas Ejercicio Fisico | Examen de Prostata
Uso de Elernentos de Proteccion personal Control de Valores de Upidos Val sracién Nutridional
Medidas Antl estasls Venoso Examen de Seno Glivemia
Control por Medicina Laboral Valoracién y seguilmiento por ARL Vacunacién contra Flebre Amarilla
Vacunacién contra Hepatitls B Vacunacién Antiteténica

SISTEMA DE VIGILANCIA | Visual Auditivo Ergondmico Cardiovascular Otro Cudl;
EPIDEMIOLOGICO t - = - = = =

Certifico que no he omitido informacidn acera de mi estado de salud. Todo es veridico y puede sed confirmado.

Carmenyl. Acevedo A,
Médi:a Cirujano FUINC

Especialista Salud Otupacional y Prevencién de 05
FIRMA DEL EXAMI -stmﬂ--l:m s

< qyor2 /5 RM. 52777953 U 460/2017 <,




Lon Lex

GESTION CONTRACTUAL Fecharde gprobacion:

V7 e 15/07/2019
¢ ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02

‘ . Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
TELEISLAS '

, 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 enfidad 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 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 la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la 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 3% 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 lineamientos para la
destinacién de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucidon 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicacicnes, se hace la reglamentacion 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 Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
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
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién 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 financiacion 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

SOCIFNAD DF TFIFVISION DF 148 15148 1TNA
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OBJETO CONTRACTUAL

Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como PRESENTADOR 2 de programas de television del canal
TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

e« Cumplir con el objeto del confrato y con todas las gestiones
inherentes al mismo. .
e« Atender durante la ejecuciéon del contrato las observaciones

formuladas por TELEISLAS a fravés del Director de Produccion o su
delegado.

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea
enfregada y que se encuenfre bajo su custodia o que por
cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracién del contrato y un aifo mas después de la
terminacion del mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

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

» Presentar los programas de transmisiones especiales a los que
seqa designado.

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

e Realizar informes especiales pericdicamente
indicaciones del director del programa.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual

segun

DESCRIPCION
PRODUCTOS

DE

El contratista se obliga a:

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

OBLIGACIONES
TELEISLAS

DE

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

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

* Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONITRATISTA para la cabal
ejecucién del contrato.

¢ Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demdas 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
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 176 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversiéon Futic 2021

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 satisfaccion del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelaciéon de los aportes de
salud, pensidén y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION

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

SOCIENAD NE TELEVISION NE

ASIS1AS ITNA
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IDENTIFICACION DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS

vinculados.

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 estd sin
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con seis (6) meses o mds de experiencia en presentaciéon de programas de

television.

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BE

RD STEPHENSON

CARZO: GERENJE

Frddd cioany

FIRMA

IRW '

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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FECHA DE EXPEDICION: | 25/02/2021 | No. [ cdp0176

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/CTE.

TOTAL ( $20,000,000)

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2 DE WEEKEND
-
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W
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CONTRATO No. 112 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y LONY LEE MYLES HENRY.

CONSECUTIVO 112
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | LONY LEE MYLES HENRY
IDENTIFICACION | C.C 180120154

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

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES.

OBJETO Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
! ! | servicios personales como PRESENTADOR 2 de programas de
"~ | televisidon del canal TELEISLAS

INTRODUCCIGN

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de cwdodomo
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por ofra parte, LONY LEE MYLES HENRY, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No. 180120154, y quien para efectos del presente contrato se
llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

'PRELIMINARES

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS 'ﬂene como ob]eto la
prestacién de servicio de televisién publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad puUblica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los niUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notariq,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San 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
realizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y de
promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional dﬂ

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
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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 Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios como PRESENTADOR, mediante contrataciéon 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

pemonc

El conircto se reglro por las mgwem‘es clausulos
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como PRESENTADOR 2 de programas de television 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 los cuales, TELEISLAS pagaré
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
firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado,
y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 174 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversién Futic 2021.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd 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 ejecucién del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pension y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacién expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus pardfiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrg
suspender la ejecucion del contrato. @b

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
a0 FES TN
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




%

: ‘ ha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de:ap

B A 03/09/2020
emvil \ s CONTRATO Version: 02
" v . :
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

D. Presentar informe mensual durante la ejecucién de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
gue el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega: para lo cual firmaré un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de
entrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
El contratista se obliga a:
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 elaboraciéon de notas de eventos o sucesos especiales.
« Realizar informes especiales periddicamente segun indicaciones del director del
programa.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
« Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente confrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, 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 ocasion de la ejecuciéon
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.
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 prestaciéon distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERQO: Al confratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un infor
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de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensién vy riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcion SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podré ceder los derechos
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 mantendré indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucién 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
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualguiera 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 reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
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devolverd al final del contrato. PARAGRAFQ: El CONTRATISTA asumird la responsabilida@
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frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputaciéon 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 viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién 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 procederd 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
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de

control e intervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del confrot%
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de ser e'llo posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato 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 VIAJE. - la ejecucion de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u 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 debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de puUblico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podrén
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por

las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar Io\s§‘_)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
ST
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensidn se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidon de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicion 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 aplicacion 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
iguaimente 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 contractual 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, registré presupuestal correspondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripciéon 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 ONZA Aﬂéj ;/
NY LEE |

E MYLES HENRY s¢)
G c.ce 180120154 A50/T!
I Proy _‘ | Karina Herazo Lever
_ | Elsa Hooker Coronel
ilvé | Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
sy

Estacion Simdn 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. [ 1rp0160

|

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

PROVEEDOR : LONY LEE MYLES HENRY 180120154

POR LA SUMA DE : 20,000,000

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2 DE WEEKEND

FECHA DE EXPEDICION: ) | 01/03/2021

JOSE 0 PARAQUIVE
DIRECTOR F CIHRO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fechd de ABrobacion:
23/11/2020

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

Y "", 3

| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
| LONY LEE MYLES HENRY
PRESTACION DE SERVICIOS  PERSONALES

PRESENTADOR 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION
| DEL CANAL TELEISLAS
| $20.000.000
| 01/03/202]

| 31/12/2021

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

- LONY LEE MYLES HENRY identificado (a) con cedula de ciudadania
N°180120154 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucién 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).

] b Wi @é@r@mﬁ

Supervisor (180120154 DE SAl)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE |
SEREE ;';’ﬁm.‘fﬁ_w}“

stacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

e Amdela lalaca Aalae -
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6
CERTIFICA QUE:
-
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior LONY LEE MYLES HENRY,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 18012154, contratista de la empresa SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101014133720.
Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Abril de 2021.
p—

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/04/2021 1:41:49 p. m.
ISCDC: 1200472021 1:41.48 p. m.



Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES nNIA
2021 5 7 $ 2,000,000.00
Piguesea.  LONY LEC MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE.

m‘-—u—z&
COMPROBANTE DE EGRESO
No.: EEEQG595

MES 5 ANO 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION NE | AS 191 AS | TDA
TELEISLAS

TiPO [ 148

FECHA: DIA 7

ONCEPTO:  PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | B5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ~__2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4 2,000,000.00

TOTALES | 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No | Firma v Selio del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenla No. 855842548
Nombee LOMY LEE MYLES HENRY
CC.ONT. 18012154




UESUKIFCLUN DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .tLE"SL
_LerCencia: [02-01-11 - SRR .
B e ¥ PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO msiomanii
FECHA: 30/04/2021

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP 160
CPS 112 DE 2021

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
q 24010208 2,000,000
214020201 rp0160 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
f_;:'{: ‘:" : ‘-. Y = % 4 5 -.
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
P il _
\ HIRMA FIRMA
SON: / J
L". ",‘ 2 K
DOS.MILLONES DE PESOS M/CTE. REIDEINNTE o
w : ANTICIPOS: 0
o~ NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

/)
77

OFDENADOR DEL

FI TO




. Fecha de aprobacién:
"~ GESTION JURIDICA Y CONTRAC;TUAL 15/07/2019
RS L CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
- e CUMPLIMIENTO i
T'-_?L.'E-".s.]rﬂs Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

- DATOS GENERALES
| LONY LEE MYLES HENRY

.. | 18012154

112/2021

— |10 MESES
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
| TELEVISION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL

INFORMACION FINANCIERA

L | 20.000.000
~ |Pago1 $2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
-

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

Freddy (Silamy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
s | INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?EISL (QUSI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LONY LEE MYLES HENRY
No. DE IDENTIFICACION | 18:012.154
No. DEL CONTRATO 112 DE 2021
DURACION DIEZ MESES
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS (20.000.000) M.CTE.
OBJETO DEL CONTRATO PRESENTADOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME MARZO 01 AL 31 DE 2021
e Presenté los capitulos del programa Fi Wi

DESCRIPCION DE Weekend
ACTIVIDADES O " X
PRODUCTO e Estudié los libretos de cada programa
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS Planilla de seguridad social, factura e informe de

actividades
FECHA DE PRESENTACION | Abril 19 de 2021

M/ 4.

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

/" LONY LEE MYLES HENRY
C.C. No. 18.012.154




J



LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18.012.154

San Andrés Isla, Abril 19 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 004

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: LONY LEE MYLES HENRY
FECHA DE LA TRANSACCION: marzo 01 al 31 de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador de programas de television
VALOR DE LA OPERACION: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

oy b 11 4

FIRM

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997.
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior LONY LEE MYLES HENRY,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 18012154, contratista de la empresa SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 2.

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

{

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101014133720.

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

Cordialmente

Y

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

(
Y
[~ |
B risL o
B =
_
ANO MES DIA
2021 5 25§ 2,000,000.00
Paguesea:  LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS SLAS LTDA TIPO - 140 no - EEEO704
TELEISLAS )
FECHA: DIA 25 MES 5§ ANO 2021

\rconcppm- PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 200;)20000 .

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Chequa No. Firma v Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre LONY LEE MYLES HENRY
CC ONIT 18012154
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

L

7

VIGENCIA:

02-01-11

‘| VERSION No:

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

LEISL

1 : PAGINA: 1

FECHA:

19/05/2021

CCP No.

VIGENCIA: 2021

e b M

A 3@: 1¢m:,ﬂ$$é?ﬁ=wv#nx
-‘ "“JAI ¥y, ¥ -H“"’erf
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: caus pago servicio como PRESENTADORA del canal

RP 160
CPS 112 DE 2021

401 PA-0598

“Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rpOlé6 2,000,000152117310 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

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERD

//*‘\

3

) A;{w?ﬁkk C

FIRMA

W

| F;’w 7«%

SON: \ [;' VALOR A PAGAR 2,000,000
nOS NILLONES DE pssoaln/cz:. RETEFUENTE 0
. S ANTICIPOS: ]

/ NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE




Fecha de aprobacioén:
Py GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
m— CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
I Y :02
- ﬁ‘ CUMPLIMIENTO e
TE%EI»SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

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

ANEXOS

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

M AL Cavmg
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




: Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

LONY LEE MYLES HENRY

18012154

112 del 2021. ~

| DIEZ (10) MESES. -

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00) -

Contratacion de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
= | 2 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 1 de abril del 2021 al 30 de abril del 2021.

* Presenté el programa de televisién WEEKEND
» Repasé y estudiar previamente el libreto del programa.

* Presenté los programas de transmisiones especiales a los
| que sea designado.

| * Apoyé en la elaboracion de notas de eventos o sucesos
| especiales.

| * Redlizé informes especiales periddicamente segin
indicaciones del director del
programa.

* Acaté el manual de ética del canal regional Teleislas.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

| 13 de mayo del 2021. /

Lol

/ LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Loma

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la
Tel. 098-513 2047 Fax. oBShéi'-"sB 2799

San Andrés Islas, Colombia



LONY LEE MYLES HENRY
NIT. 180120154
COVE AL LADO DE HOTEL BLUE COVE..  CEL.3102794924
e-mail: LONYLEE1985@GMAIL.COM
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 02
13 5 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador del programa FIWI| WEEKEND en el
canal regional teleislas.

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos.

Firma O—vg é{’y 4 Ak / Aceptada degg%m%
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Trama de seguridad para duplicar cheques

ol B
B S
q J
ANO MES DIA
2021 6 15 $ 2,000,000.00
Paguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0835
TELEISLAS .
FECHA: DIA 15 MES 6 ANO 2021
.’
~ TONCEPTO: PRESENTADOR
-

COoDIGO 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: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . LONY LEE MYLES HENRY
C.C.ONIT. 18012154

TESORERA \







PA-GF-R1 T
_ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO |I!r ]_151551_
VIGRACIA: |02-01-11 NEEHS o »
o = PERTENECE AL PROCESO: A R —_—— 1
FECHA: 08/06/2021
CCP No. 401 PA-0748
VIGENCIA: 2021

LONY LEE MYLES HENRY

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 160

Cuenta |

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

CPS 112 DE 2021

lDﬁbito“.

18012154

Credito

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Valor
24010208 2,000,000
214020201 |rp0l16 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

&«/('L MWT”:/V

FIRMA 4 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

%QENADOR DEL

GAsre—"

U

e

'\SB‘J‘\]'M

2l

3-3\\8



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

- v
TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL LONY LEE MYLES HENRY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18012154
No. DEL CONTRATO 112/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
: TELEVISION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
R Pago 3 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

08 / junio/2021

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

FeA 7 olayny

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




S Fecha de aprobacién:
ﬁ'ﬂ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

STA | LONY LEE MYLES HENRY

| 18012154

112 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
| 2 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 1 de mayo del 2021 al 31 de mayo del 2021.

* Presenté el programa de television WEEKEND.
* Repasé y estudiar previamente el libreto del programa.

* Presenté los programas de transmisiones especiales a los
| que sea designado.

* Apoyé en la elaboracién de notas de eventos o sucesos
especiales.

* Redlizé informes especiales periddicamente segun
| indicaciones del director del
| programa.

* Acaté el manual de ética del canal regional Teleislas.

| Informe de actividades, factura y Seguridad social.

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
.



LONY LEE MYLES HENRY

NIT. 180120154
COVE AL LADO DE HOTEL BLUE COVE..  CEL.3102794924
e-mail: LONYLEE1985@GMAIL.COM
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 03
3 6 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador del programa FIWI WEEKEND en el canal regional Teleislas.

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos.

Firma = | Aceptada de FQCE(C/ A/:///Fbw
i
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Trama de seguridad para duplicar cheques

-

—
]
! lELEISLAS
-
—_ J
ANO MES DIA
2021 7 9 s 200000000
Péguese a: LONY LEE MYLES HENRY

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

=E=“—__—J

Cuenta No. 855842548

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0960
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
| CONCEPTO: PRESENTADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85564254-8 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
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE

Nombre . LONY LEE MYLES HENRY
C.C. ONIT. 18012154




—_—

CAJASAI

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
aadal o COMPROBANTE DE CAUSACION Y P2C
s B il PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1
FECHA: 31/12/2021

CCP N

Caus pago contribuciones inherentes a n

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

NUMERO DE RP RP 462
TIPO DE CONTRATO:
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuen
251124 80,508
211010200 | rp0462 80,508]510302 80,508 111005
251124
80,508 80,508 80,508

ELABORADOC POL .
ASISTENTE FIN

FIRMA

FIi

SON: VA,

OCHENTA MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE. RET!
AN
NE

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

LONY LEE MYLES HENRY

18012154

[ 11272021

| 10'MESES

| TELEISLAS.

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

INFORMACION FINANCIERA

| 20.000.000

| Pago 4 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago

{1 O
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18.012.154

San Andrés Isla, Junio 30 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 004

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: LONY LEE MYLES HENRY
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 al 30 de junio de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador de programas de
television.

VALOR DE LA OPERACION: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M.CTE.
ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

1(. A RS AY ”
i

FIRMA

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



Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

LONY LEE MYLES HENRY

18012154

112 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacién de una persona natural para la
| prestacién de servicios personales como PRESENTADOR
| 2 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de junio del 2021 al 30 de junio del 2021.

* Presenté el programa de television WEEKEND.
| * Repasé y estudiar previamente el libreto del programa.

* Presenté los programas de fransmisiones especiales a los
que sea designado.

* Apoyé en la elaboracién de notas de eventos o sucesos
especiales.

* Redlizé informes especiales peridédicamente segin
indicaciones del director del
programa.

* Acaté el manual de ética del canal regional Teleislas.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

30 de junio del 2021.

1

\(“((M (| Ho

-

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
EstaciénSiméin Bolvr, hige Hil,la Loma
Tel. 098513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

- {
A~ |
Wl LosLes
[ W |
\,
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,000,000.00

Péguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEEIIOI

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADOR

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 . LONY LEE MYLES HENRY
C.C.ONIT. 18012154

eI

WL




PATGI-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO *f}’ Ly
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | = i,
VIGENCIA: 02-01-11 ﬂ ‘#‘LE'SL
VERSION Ho: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA:  02/08/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1071

Freddy Williams/Director de produccion

o _:'_"-: _——r;,sv’"\._.". .I ri_ bR = —g‘ A‘:E‘,_j, ™ : _ ? :
¢ LA piel She 0 ; A :

e 5 - i m:l!
CONCEPTO .

RP 160
CPS 112 DE 2021

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

. Impu __ Causacion contable | cion eria. -
‘f ] v KR has Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
24010208 2,000,000
2,000,000
214020201 | zp0l60 2,000,000(52117310 2,000,000 111005
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000
2,000,000 2,000,000
2,000,000 A o e
3 o EL i A
Baini i o a4 TR e
Ay . 7 e 2] - .
REVISADO PO LABORADO

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

L
FIRMA
= VALOR A PAGAR 2,000, 00(())
MQON. | '[ . RETEFUENTE .
. . ICIPOS:
g " 3, o ‘!:iTN A PAGAR: 2,000,000




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

]

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

| LONY LEE MYLES HENRY

(18012154

[ 112/2021

| 10 MESES

| TELEISLAS.

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

INFORMACION FINANCIERA

20.000.000

[ Pago 5 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de julio 2021

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

confratista cumplié a ca

Certifico Qe -, r lo tanto autorizo el pago

el contrato y pO

balidad con las obligaciones pr

evistas en

15&L§3 aﬁﬂﬂawn>
FREDDY RTO WILLIAMS

Director de Produccion







* Presenté el Programa de television WEEKEND emitido
durante el periodo del informe,

* Repasé y estudié previamente el libreto de cada uno de
los programas.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.
02 de agosto del 2021.

\

(](H(h g M

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.







LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18.012.154

San Andrés Isla, Agosto 02 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 005

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: LONY LEE MYLES HENRY
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 al 31 de julio de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador de programas de
television.

VALOR DE LA OPERACION: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M.CTE.
ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

.\Zt’t\/(' AN ”
l

FIRMA

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

' |

B
[ S | ¢

ANO MES DIA
2021 9 17  $ 2,000,000.00

' Paguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1383
TELEISLAS
FECHA: DIA 17 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADOR

-
- CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
g
i e TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . LONY LEE MYLES HENRY
C.C. ONIT. 18012154
-




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

ot i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No: )

FECHA: 09/09/2021

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

NUMERO DE RP : RP 160

TIPO DE CONTRATO: CPS 112 DE 2021

24010208 2,000,000

214020201 | rp0160 2,000,000]52117310 2,000,000 111005 2,000,000

24010208 2,000,000

2,000,000 2,000,000

¥

s 24 STl
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

i
FIRMA FIRMA

(SON: ' VALOR A PAGAR 2,000, 000

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. BETEEUEDSS 0

ANTICIPOS: 0

- NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

kai\z(bsnwoa DEL' GASTO




had bacion:
[~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁ?/:o 7‘7 o gpro
7
- m CERTIFICADO DE SUPERVISION Y e
\ ‘ CUMPLIMIENTO
TE%BLsS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

~ | LONY LEE MYLES HENRY

18012154

| 112/2021

10 MESES
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
| TELEVISION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL

~___INFORMACION FINANCIERA
| 20.000.000

Pago 6 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
| 01 al 31 de agosto 2021

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

ANEXOS

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

Fe Mo [ a((Ram S
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

LONY LEE MYLES HENRY

18012154

112 del 2021. +~

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00y"

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

| de agosto del 2021 al 31 de agosto del 2021. .~

v

* Presenté el programa de televisibon WEEKEND emitido
durante el periodo del informe.

* Repasé y estudié previamente el libreto de cada uno de
los programas.

_ Informe de actividades, factura y Seguridad social.
01 de septiembre del 2021. o

.1(1\( (¢« (\ | ”

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154
_— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
Estacién Simdn Bolivar,
To 055513 204 ok 0SS 13 108 ™
San Andrés Islas, Colombia



LONY LEE MYLES HENRY

NIT. 180120154
COVE AL LADO DE HOTEL BLUE COVE..

CEL.3102794924

e-mail: LONYLEE1985@GMAIL.COM
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 06
1 9| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidon: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador del programa FIWI WEEKEND en el canal regional Teleislas.

TOTAL:

$2.000.000

SON: Dos millones de pesos.

Firma

(¢« {\( )(

Aceptada de :-F.{ ¢ fu_‘j ()T! lam)
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Trama de seguridad para duplicar cheques

— N
TELFIS! AL
o il J
1 ANO MES DIA
2021 10 22 s 2,000,000.00
Paguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1577
TELEISLAS ' .
FECHA: DIA 22 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO: PRESENT.DOR
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: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre LONY LEE MYLES HENRY
CC ONIT 18012154

h

\
YR\ M_S

'rsso#m \




J. 3 .

= = b DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
g COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

{ VIGENCIA: [02-01-11 |4

) =
- - s
- /. PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO -

'VERSION No: 1 "‘ i PAGINA: 1

e

3

3R
' 'FECHA: 19/10/4021 i
| g | : CCP No. 401 PA-1449 |

18012154
\ L]

?rvzszncm: 2021

=Freddy Williams/Director de produccion
' v 1

e |

DETALLE
'.'3CONCEPTO 7: Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA: |
: '"NUMERO DE RP : RP 160
~~TIPO DE CONTRATO: - PS 112 DE 2021

- TT:T*h_ ‘onta 15z
Valor | Cuenta | Debito | Credito | Cuenta | Debito
24010208 2,000,000
rp0160 2,00%\_‘.000 52117310 2,000,000 111005 2,000,0
"g‘ 24010208 2,000,000
2,004,000 2,000,000 2,000, 000 2,000,000 2,000,000]

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA .
SON: / 4 [ VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS r&uorés DE PESOS ?‘a/ ) RETEFUENTE 0’

3 g ANTICIPOS: 0

) NETO A PAGAR: 2,000,000 ~

i

= PAGU! SE
1

i3
i

k@.{nbemiooa DEL GAﬁ»fc/

-



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versidn:02

TE‘I ElS'?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL LONY LEE MYLES HENRY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18012154
No. DEL CONTRATO 112/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
s TELEVISION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de septiembre 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 | 14/ octubre /2021

Fecha de aprobacion:

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

=ax, rl,;ﬂﬁr@\_m)&m
/ FREDDY TO WILLIAMS

Director de Produccion



LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18.012.154

San Andrés Isla, octubre 05 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 007

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: LONY LEE MYLES HENRY
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 al 30 de septiembre de 2021.

CONCEPTO: Prestacidon de servicios como Presentador de programas de
television.

VALOR DE LA OPERACION: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

\ |“1){

FIRMA

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



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/0%/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

LONY LEE MYLES HENRY

18012154

112del2021. 7

DIEZ (10) MESES. ~

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00) -~

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de septiembre del 2021 al 30 de septiembre del 2021.~

los programas.

* Presenté el programa de television WEEKEND emitido
durante el periodo del informe.

* Repasé y estudié previamente el libreto de cada uno de

- ‘ | Informe de actividades, factura y Seguridad social.
- NTACION | 05 de octubre del 2021.7

,\\(\\( (1 | ”

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154

mmuﬁmuusmum

S T N,
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Trama de seguridad para duplicar cheques

i b 3
& (@ELEISLAS
ba T
. t
ANO MES DIA
2021 1" 26 $ 2,000,000.00
Paguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESOj

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1754
TELEISLAS
FECHA: DIA 26 MES 11 ANO 2021
|
9 CONCEPTO:  PRESENTADOR
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 .
C.C. ONIT.

LONY LEE MYLES HENRY
18012154

TESO




Fra 5o~ TS

- é;:;rgl DESCRIPCION DEL DOCUMENTO V“
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | oo /e
. s A WLEISL
VIGENCIA: 02-01-11 —
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 22/11/2021
P No. 401 PA-1623

VIGENCIA: 2021 cc Ly

£ I!R:Ib B P oo, ; . “‘Nﬂ" |
LONY LEE MYLES HENRY 18012154
 SUPERVISOR

CONCEPTO

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 160
CPS 112 DE 2021

EpvEiEion pesauees elE. | Caumacien
Reg Valo Debi to Credi to Cuenta Debito Cred:l. to
24010208 i 2,000,000
214020201 rp0160 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
FRMA FIRMA
sby: / / VALOR A PAGAR 2,000, 000
Dos M:Lgpﬁ;s DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
o ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
2 ﬂao]u



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y g I
| CUMPLIMIENTO s
TE%EIS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL LONY LEE MYLES HENRY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 8012154
No. DEL CONTRATO 112/2021
DURACION 10 MESES

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
-\ TELEVISION DE 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 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 | 22 / noviembre /2021

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

I 9

L4

FRED BERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




) GESTION CONTRACTUAL Fagfogc;z%‘zo"p“’b“dé”’
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LONY LEE MYLES HENRY
No. DE IDENTIFICACION | 18012154
No. DEL CONTRATO 112 del 2021..

DURACION DIEZ (10) MESES. -

VALORTOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)
Contratacién de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como PRESENTADOR

2 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 de octubre del 2021 al 31 de octubre del 2021.

* Presenté el programa de television WEEKEND emitido

DESCRIPCION DE durante el periodo del informe.
ACTIVIDADES O
PRODUCTO
» Repasé y estudié previamente el libreto de cada uno de
los programas.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 16 de noviembre del 2021.

\ :“!JH

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154




LONY LEE MYLES HENRY
NIT. 18012154
COVE AL LADO DE HOTEL BLUE COVE..  CEL.3102794924
e-mail: LONYLEE1985@GMAIL.COM
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

-l

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 08
16 11} 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacién de servicios como presentador del programa FIWI WEEKEND en el canal regional Teleislas

TOTAL: $2.000.000
SON: Dos millones de pesos.
‘ ¢ M
. ‘ /'
Firma

=
Aceptada de w
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Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 12 28 s 2,000,000.00
Paguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOGIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1985
TELEISLAS o
FECHA: DIA 28 MES 12 ANO 2021
l
& CONCEPTO:  PRESENTADOR
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 PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . LONY LEE MYLES HENRY
CC.ONIT 18012154
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO '!:5::!'
L e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO "LEISL
VIGENCIA: |02-01-11 ] ey L.
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERUD .
VERSION No: 1 PAGINA: i &

FECHA: 24/12/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 pPa-1811

s TV ks i R ol wi Tt i
ENE ' RBRT( S X
a 3-SR e PR e ) L

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

NUMERO DE RP g RP 160

TIPO DE CONTRATO: CPS 112 DE 2021

24010208 2,000,000
214020201 |rp0l160 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
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ELABO

REY RADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
A
//_\\V s
FI FIRMA
L4 14
| SoN: T/ VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




TE‘ : IS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL LONY LEE MYLES HENRY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIHCACION | 8012154
No. DEL CONTRATO 112/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
5 TELEVISION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODQ DEL INFORME 01 al 30 de noviembre 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
Amm CUM’UD“ mediante el prmnte documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO s NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura x
FECHA DEL CERTIFICADO | 23 / diciembre /2021

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

ey

FREDDY ALBERTO WILLAMS
Director de Produccion




LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18.012.154

San Andrés Isla, diciembre13 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 009

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: LONY LEE MYLES HENRY
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 al 30 de noviembre de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador de programas de
television.

VALOR DE LA OPERACION: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

L / (4 i‘"!."

FIRMA

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE
DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997.
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE‘LEiSL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LONY LEE MYLES HENRY
No.DE IDENTIFICACION | 18012154 ,
No. DEL CONTRATO 112del 2021. /.
DURACION DIEZ (10) MESES. .~
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)
Contrataciéon de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
2 de programas de television del canal TELEISLAS. ~—
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 de noviembre del 2021 al 30 de noviembre del 2021.
* Presenté el programa de television WEEKEND emitido
DESCRIPCION DE durante el periodo del informe.
ACTIVIDADES O
PRODUCTO
» Repasé y estudié previamente el libreto de cada uno de
los programas.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 13 de diciembre del 2021.

AN ){

LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18012154

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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ARNO MES DIA
2021 12 30 $ 2,000,000.00
Paguese a: LONY LEE MYLES HENRY
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE2060
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
/CONCEPTO:  PRESENTADOR
*
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 | PROYECTOS DE INVERSION 2T __2,000,000.00)

¢ TOTALES 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . LONY LEE MYLES HENRY

C.C. ONIT. 18012154
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

0T

|

W (WLE!SL

G'TSQJCIA: 02-01-11
= — PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: FLEL2Y 2020
"CCP No. 401 pPA-1939
VIGENCIA: 2021
LONY LEE MYLES HENRY 18012154

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

i\ e

CONCEPTO <
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 160

CPS 112 DE 2021

Caus pago final servicio como PRESENTADOR para el canal

Imputacion presupuestal . |{ = ° Causacion contable " " J~ . Cadsacion tesoreria . -
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000, 000
214020201 |rp0160| 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

8 AT O e R ' 2 = :
R AL 1 R e TR T Pk ek H 1 BT g ety

—

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

SON: \

\-TDOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

FIRMA

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

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
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|~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 2911273030
Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 112 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PRESENTADOR 2 DE PROGRAMAS DE
OBJETO TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su 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 entre entidades pUblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constitvida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Publicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra parte
LONY LEE MYLES HENRY identificado con cedula de ciudadania No 180120154 contratista y FREDDY ALBERTO
WILLAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

LONY LEE MYLES HENRY
180120154

20.000.000

10 MESES

01/03/2021

31/12/2021

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacién del confrato estdn incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

» El contrafista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accidn, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contrato y la presente liquidacién.

En consecuencia, dan por lig p definitivamente el presente Confrato.

Y LEE MYLES HENRY
120154

Supervisor

C.C .Carpeta del confrato







. TELESLES
i v

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

El Sefior LONY LEE MYLES HENRY identificado con cedula de ciudadania No180120154 se encuentra
a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 112 del 01 de marzo de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacién del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccién 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

Z/:///

~¢6N’?€E MYLES HENRY
C.C 160120154
Contratista

J 4
e Ly L@

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Etacon Simon Bl Shie i,  Loma
Tel, 098513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés s Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ':gf(;‘?"/z%e];’p'm'én:
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y )
CUMPLIMIENTO Varseinais

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
| LONY LEE MYLES HENRY

| 18012154

— 11272021

10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE

| TELEVISION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
- | TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
| 20.000.000

| Pago 10 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de diciembre 2021
. | Las mismas sefialadas 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 contrato y por lo tanto autorizo el pago

Nl
FREDDY ALBE WILLIAMS
Director de Produccién




LONY LEE MYLES HENRY
CC. 18.012.154

San Andrés Isla, diciembre 31 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 010

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: LONY LEE MYLES HENRY
FECHA DE LA TRANSACCION: 01 al 31 de diciembre de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador de programas de
television.

VALOR DE LA OPERACION: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M.CTE.
ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

-|'-‘l\l“!}‘

FIRMA

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