GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | [Schd de aprobacion:

- 14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de planeacion

Version: 02

t:é;nﬁéxfi"s}-u?" ;w-; an t Jusey oy € Rep. Legal:
Nombre Sup ‘F C&L‘{ i ‘. l .) Valor del conirato:

;:“.. 2 ? 3 '. S =
ot ,,Nofu. eﬁ caso.dekenF SO

o e t -..." Ay I Rl

DOCUMENTOS C.l
No apllca
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dTgencnc:dc: fimaday sus /
respeciivos anexos) Persona natural y/o Juridica .
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (origindl, diigenciada y s
firmadal .
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania -
‘ 4 | Fotocopia OCCRE —
[ 5 otocopia de la Libreta Militar < 50 afos o
|6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona —
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no L
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior /
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Cerfificado de medidas comrectivas RNMC {no superior a 3 meses) P
Persona natural y/o Jurddica r~
10 | Certificados de estudios v
11 | Certificados de experiencia ' /
12 | Registro Unico Tributario - RUT A
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Socidl Integral T
14 | Inscripcién SECOP ‘\
| Ve
1@ ertificado de Cuenta Bancaria s )
11 16 | Cerfificado de Bxistencia y Representacion Legal e
‘ 17 | Estudio de Conveniencia
\\ 18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
| 20 | Cerfificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) s
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DOCUMENTOS ' aplica
ST | No

22 J Estados financieros
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

L21 i Declaracién de Renta
\
|

|
L24 Pago de parafiscales J
25 | Cofizacidn J
26 | Formato de escogencia de oferente ' J J
27 | Cerlificado de Contador PGblico ' .
?;.%ﬁn ’-'! a. ”-,.. 2 ‘r'l I I O r—_? B EGUE! 7 .
28 | Conirato

| 29 | Poliza

LSO Resolucién de aprobacion de pdliza
31 | Afiliacidén a Riesgos Laborales

32 | Ceriificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

\—34 Informe final de ejecucién

\ 35 | Actade lquldCIClon
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ANOTACIONES

1. Cada dependenciaresponsable debe velar porlaidoneidad de los documentos que solicita al
conirtatista, asl como de la veraddad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

La custodia del conirato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que sé contrate para fal

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

La Oficina de Control Infemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente
mencionada.

2.
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FORMATO U NI C o) ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DUS €v( \Q opa YO NeoOMun o.lpov Q.
DOCU)[ENTO DE /DENTIF/CACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

coL. O extraNJERO ()

cc(@ceOras() No. Yoo }OS{ FOM®

LIBRETAMILITAR

pRMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (18] mes [LO] ako L4 6S BC« mo O\O\r('\rﬂ F‘v(V\ -\—LJL‘GQD@M’“\
PAIS rPais C \OW\\m a4 DEPTO SN\ C&V\A 49
DEPTO MUNICIPIO t\ D YO

MUNICIPIO TeLEFono B 1b SM,LM Yo emal

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(- EDUCACION'BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MED), FECHA DE GRADO

(o | 20| 3| 40| 50| B0 | To. | B0, | %0 1 MES l:‘ ANO E} )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGlCA), TE (TECNOLOGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEClAUZACION), MG (MAESTR|A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LQS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Jaller {i 3 ovodwro 217049
ymegulluty

\r)w \l&&ﬂ O
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c@sm\dmw e i 2ol
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R |:B iMB{ R .['B- {MB| R | B {MB
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. J

IDIOMA




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

EMPRESA O ENTIDAD PUBL/CA PRIVADA PAIS
o byl o) Lo \owx\o ' -
DEPARTAA%ENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

9&»/\ an d Ve

%ar\ OUI’\A red

San and ri)

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES 'Q_&ANO [2.2.0 | oia [ ] mes (.2 ARO ILQ_ZJ

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

YN O colo
| e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
Ao PN ot oM — cOloyw be
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Qun_ondred

CARGO OCCiI\C';ATﬁ/ &/UW )

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA|11MES|11ANo[HJJ DiAI:j MES ANO
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

debeislas

:/

PUBLICA PRIVADA PAIS

@cQ(cww‘p -

o e on

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sean and rd daNn _cngd s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5‘ 37}%%‘ DiA|11MES|1]ANO[111J DIA|1]MES|:]ANO!:l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mmoo 4 on Weed oy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

AN andrs

MUNICIRIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

San ansrg

¢ Sdov

(o 1+U‘J

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA||1MES|11AN01111| DiA|11MEs[:]ANo!:|
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.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION Ty ESES
SERVIDOR PUBLICO ' 5«

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

= A
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISN)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




Norman Alford Pusey Pomare

@Dgyfl Oorsonal

Durante el desarrollo de mi vida y mi experiencia laboral he adquirido
conocimientos basicos y me considero una persona emprendedora y dispuesta

Asumir nuevos retos

Oates DPorsonales

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
TELEFONO:

CEDULA DE CIUDADANIA:
ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

IDIOMAS:

C@i fiod @“ g fod

PRIMARIA:

SECUNDARIA:

15 de octubre de 1965
San Andrés Isla
3165764440
18.002.708 DE SAl
Soltera

San Luis Little Hill

Espafiol e Ingles

Brooks Hill Bilingual School

Colegio modelo adventista
San Andrés Islas



Cuporiencia Laboral

ENTIDAD: TELEISLA
CARGO: Asesor de imagen

TIEMPO: 8 ainos

ENTIDAD: SECRETARIA DE CULTURA- GOBERNACION
CARGO: Gestor cultural

TIEMPO: 4 Meses
éifgé%zmuzau‘@ié;aomuaéy

NOMBRE: JOLEXZA CAPRON

PROFESION: Digitadora

TELEFONO: 3212800875

NOMBRE: LUZ MARY NEWBALL

PROFESION: Digitadora

TELEFONO: 3138223202

gﬁf;é%zmudadé;%Z;uﬁkunﬁ

NOMBRE:
PROFESION:
TELEFONO:

NOMBRE:
PROFESION:
TELEFONO:

JUSTIN GORDON
Abogado
3102215326

ANDREY POMARE
trabajador independiente
3045924504

Norman Alford Phsey Pomare
C.C18.002.708 DE SAI



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
N PUBLICA PERSONA NATURAL
I (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENT.

53 DOMa

o \Novyhavy o XFOV O
IDENTIFICADO CON:  C.C.  CE. ’ TL O} N OO'Z "L O¥  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Ry O\OYV\ bira |Depanament63ay\ onaA rc\ —ITAunicipio SD an g 1<

Direccion \y ) vV 0O OVrivO ByenH bombl™éoes 3765536 44D

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

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

- CONCEPTOC

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS .
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ ')C! + 00 OO
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BT PR Ll waE ] R BRI

UL U N Aen

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . . ' IDENTIFICACIONDELBIEN @ 0 o 7. VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




: 11 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obllgacmnes vigentes a la fecha son
o __ ENTIDAD O PERSONA "

.

“CONCEPTO

e <

< ‘ L 3 5 “. s i o

1.2. DE PAR’I‘lCIPACION EN.JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES.Y ASOCIACIONES

a)Enla actuahdad pamc:po como mlembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENT]DAD O INSTITUCION | :

" CALIDAD DE MIEMBRO

b) A Ia fecha soy socnq de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: !
i ~CORPORACI ON ECIEDAD O ASOCIACION

7

CALIDAD DE sOClO"

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O [RATISTA\

S

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




/

o I3

{ A DE COLOMBIA - i
1 %EH%H&CION PERSONAL ‘
| 'CEDULA DE CIUDADANIA

v 18002708
NUMERO

PUSEY POMARE

i APELLIDOS

ORMAN ALFORD

FECHA DE NACIMiENT0  15-OCT-1965 }

SAN ANDRES
(SANANDRES)

* LUGAR DE NACIMIENTO !

1.73 B- M !

ESTATURA G.S. RH SEXO

e YRS 14-MAY-1991 SAN ANDRIES
.%%—“"_ﬁb &_f’ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADO!
ALMANEATRIZ nulln uun

A- 5600100—701 13071 M-OO\BOO2708-20030225 0026203056H 01 142765593




Domicilio: San Antrés Isla
OFICINA B2 CONTROL DB CIRCULACION Y RESIDENCIA
wsnma‘nummm:stmmpms
DE LOS ARTICULOS S Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN ! ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PASK EL
MWMWWEMNWATM .
mm‘mmmmmms
m:oormma 1.991 DURING THE TIME THEY
CAN

ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED;THE CONFERRING OF THIS CARD.

Comaensrets

0017360




16/2:2021 Policia Nacional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:40:39 horas del 16/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18002708
Apellidos y Nombres: PUSEY POMARE NORMAN ALFORD

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional. la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas gue 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.
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] %ﬁ Ministenio de Defensa
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. B A Nacional Contratacion

Portal Unico de o Colemp e | res

hitps:/antecedentes. policia.gov.co:7005/Webdudicial/formAntecedentes. xhtm!
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wee

10:42:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161078721

Bogota DC, 16 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) sefor(a) NORMAN ALFORD PUSEY POMARE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 18002708:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
.momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). |

o M|

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 1
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que !
'establezca fa tey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades ‘
‘nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |
‘que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov. co/portal/antecedentes. htmi f

— P - |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (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




CONTRALOR!A

HURKAL Uk (A REPUBELICA

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

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 16 de
febrero de 20270 4 Tas 10:36:59, ¢l ndmero de identificacion, rclacionado o continuacion, NO SEENCUFNTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

§TIp"Q Documento w o CcC i -
No. Identificacion 18002708
‘Codigo de Verificacion ~.118002708210216103659 . . o

Fsta Certificacion es védida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y ndmero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De contormidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ta finna mecanica aqui

plasmada trene plena validez para todos los efectos legales.

) <
/..... TS [ \\K*‘
( SORAYAL /ARGAS | PULIDO

Digito v Reviso: WIEB
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

! Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.

k:vf‘ '

v Carreta 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota 1).¢ Pagina 1 de |



23/2/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2021 11:28:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 18002708 y Nombre:
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE.,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20272475 . La persona interesada podra
. verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda || B Imprimir

{

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.qov.co




25/1/2021

1

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Ira

A I

1

-- Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor
Administraciéon de usuarios
Recomendaciones (no disponible)
Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacion general

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacion
Pais de origen

Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP 1]

Direccién

UTC-51575, 7
NCRMAN ALFORD PUS...

&

Buscar...
{d de pagina Gyt :’ :
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
13/12/2017 ({U1C-05.00) Bogola. Lima. Qui'o}
COLOMBIA
Cédula de Ciudadania
18002708
Persona Natural colombiana
(UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito
Espafol (Colombia)
coP
Barrio Obrero frente a la bomba
COLOMBIA
San Andrés, Providencia y Santa Catalina
3165764440
normanpusey2021@gmail.com
normanpusey2021@gmail.com
Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Mr

Nombre NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

Cargo INDEPENDIENTE

https://www.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A

NORMAN PUSEY POMARE
C.C.No. 18,002,708
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ESCEC

Escuela Integral de Cosmetologia y Estética del Caribe
“Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano”

Aprobada por 'a S.E.D mediante Resolucion N 01874 de octubre 16 de 2002
En el marco del convenio N® 1185 suscrito con la Gobemacion de San Andrés Islas

HACE MENCION A

Newman UWlford Pusey Somavte
Con documento de identidad No. 18002702

Por su alto desempefio y compromiso en el desarrollo académico del proyecto
En Tu Casa San Andrés

o S 0. B 4% i 0

TANIA E. SOCARRAS MERCADO MARIA DE PILAR DIiAZ
Directora General Directora Académica

* R/ . PN . SR
4 e /[\ : .A. . >v' L /.” ” . .
o @ San Andrés, 15 de diciembre del 2016
Goberacntel Arhpidge T




A QUIEN INTERESE
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 NORMAN PUSEY POMARE
18002708 T
) DE SAN ANDRES PROVIDEN




FECEA: | 2021/01/07
] APLT 7313

| Hre 78NR

Rdad: I55 2nos

"“lhoozvou

Y

sl
aién a su EP8 por medicina General o

apecializada. 1]
nicio o continuar actividad fisica minimo 3 0
CO8 POX Samana
ién a EPB/ARL: 1)
JRealizacién de pruebas complementarias. [§]
omotora de salud - PYP: Promocién y Prevencidéan -ARL:
ENE . POSTUR Phusas Acn\ms, HACER' Al FRECUENTE, CONTROL ANUAL POR om'ous'rnm, USAR EPP.
iorixar en los" » d-ﬂ. in, los xie ‘matris de la -nudnd i
s Migiens Postural; utir-iuto- ‘Pausas activas® [£3]
PULACT um Lavado de manos; BPM (Buenss Précticas de ihnu!utuu. [§]
SUAL: Pausas activas visuales, iluminaciém ndcmda en'al puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de 0
roteceién visual s tipo de axposicién. .
J : Ceaxtificacién an alturas'y. tacidn:’ u p:-onl {
: altarsciones en la‘ 80 taccién en zonas expusstas a agentes irritantes. [¥ 1
PIRATORIA: Protsccidn sagtn exposicidn, Uso de-B.PR. (eleasntos de protecsién vespiratoria). )
3 CO: Verificsoién del esquesa de vacunacidn, Uso de slementos de biossguridad segin riesgos.

RACOMEOACT
AR LRI W

SE RECDHIENDA EJERCER Los PROTOCOLOS DE BIDSEGURIDAD REALIZANDO TOMA DE TEMPERATURA Y REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A SU EPS SI
PRESENTA TEMPERATURA SUPERIOR A 37.8 GRADOS, DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO O ALCOHOL GLICERINADO AL 70%, DESINFECCION
DE SUELA DE ZAPATOS AL INGRESO DEL AREA DE TRABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE INGRESO Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSONAL,
DISTANCIANIENTO FISICO MINIMO 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJADORES EN LAS MEDIDAS DEL PRDTOCOLO BIOSEGURIDAD

- — . . . .

RO X0
PUSLILIEIRTRLA A LTS

RESTRINGIR I..AS REUNIONES SOCIALES Y FAMILIARES, MANTEMER UN TERMOMETRO EN CASA Y AVISAR A SU EPS EN CAS0 DE PRESENTAR TEMPERTURA
SUPERIOR A 37.8 GRADOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, FRUTAS CITRICAS, TE VERDE, INGESTA DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE
PROTEINAS Y BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS SI COMIENZA A TENER FIEBRE, ESCALOFRIOS, DOLOR
ARTICULAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA; EN CASO DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS DE SU EPS.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HR SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD RS RRAL Y QUE PUERDE SER COMSTATADA.
PIRMA DEL MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE

.-ﬁ‘o |
'Wﬂ"" v MORMAN ALFORD POMARE
Pag. Médico: 28040/88 Licencis Salud m C.c 18002708
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DIAN

Ui cion do Impucsk y Aduaies Hoocadks

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

A

ne

ion

2. Concepto | 0 | 2

ctualizacion

Espacio reservado para ia DIAN

4. Nimero de formulario

I

0

14369671452

N

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT):

6. DV
18002708|=]0

Impuestos y Aduanas de

12. DIrecclbn secclonai

San Andrés

14,

[2]7]

Buzén eiectrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona naturai o sucesién iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:
13

[i[sTofol2[7 o8} T [ [ 1 1]

27. Fecha expedicion:

199 1Jos]r4]

Lugar de expedicién 28. Pals: . | 29. Departamento: . 3G Ciudsd/Municipio:
COLOMBIA 1]6] 9] san Andres [8]8] l|san Andrés olo[1]
31. Primer apeilido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o iy s 134, g-)t!'os nombres
PUSEY POMARE NORMAN ‘ .|ALFORD
35. Razén sociai: .‘j ok
36. Nombre comercial: F;ig’la‘
ol

UBICA(‘ION
38, Pais; . Doparamenter e 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 ] /san Andrés [8]8] san Andres
41, Direccién principal c ’ -

BRR OBRERO FRENTE A LA NUEVA EPS

42, Correo eiectronico:
norman.pusey1@gmail.com

43. Apartado aéreo

44 Tc-*iéfono1 S

45. Teiéfono 2:

NEEEEEED

‘NJL T [3[1]2]3]2]2]8l7]a]1

HNEEEENENERERERE

ST 7 CLASIFICACION
Actlviaéd eémiiSmIca Ocupacién
Actividad principal _Aul ividad, srcundam R Otras actividades 52 Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. C(}Jig'b: fi 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo estabiecimientos
8,2,99|[2007f01]23]|[ il R L[]
o ) ,Reaponsabllidades, Calldades y Atributes
1 2 3 4 5 K / 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
53. Codigo: U
90: |2 10 1 | Lol L 1 ! 1 1 1 1 ] 1 1 | 1
20- Obtencion NIT
iA L 5 ‘:
"
Usu&rlozfa’duaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2, 3
54. Codigo: 7. Mod .
9L ! [ L | | | L4l | ] (] 57 Modo L L L
sorc | | [ ] L] L[]
Para uso excluslvo de la DIAN
59. Al : m NO D 0. No. de Follos: " :
nexos . 60. No. de Folios: |1 L 61. Fecha: [2 01 6|O 4!2 8]

La informacién contenida en el formuiario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por io anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articuio 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma dei solicitante:

7

|r':aciones,qﬁékla Dllynt;éfica\

K

}

i



< Fecha de aprobacién:
_ CETIONADMINBTRATIVA 1 18/02/2021
CERTIFICADO Versién: 01

Aprobado por: Jefe de Planeacion

LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
TELEISLAS

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Entidad el sefor NORMAN ALFORD PUSEY
POMARE, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N°18.002.708, estuve
vinculado en la Sociedad de Televisidn de las Islas LTDA mediante:

¢ Orden de prestacion de servicios 104 de 2016, desde el 17 de mayo de 2016 hasta &l
16 de diciembre de 2016, prestando sus servicios profesionales como maquitlador con
el siguiente objeto: Prestacion de Servicios como maquillador para programas de
Television para el canal TELEISLAS. Valor det contrato: $ 8.058.844.

e Orden de prestacién de serviclos 182 de 2016, desde el 15 de julio de 2016 hasta el
22 de diciembre de 2016, prestando sus servicios profesionales como maquillador ¢ 6r
el siguiente objeto: Prestacion de Servicios como maquillador para noticiero Telelsies
News para el canal TELEISLAS. Valor del contrato: $6.911.728.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los tres (03) dias del mes de marzo de 2021,

Atentamente,

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




gﬂ E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Norman Alford Pusey Pomare identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 18002708, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con |a siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 18002708

Norman Alford Pusey Pomare

Titular

Titular

15/10/1965

0 Tiene Derecho A Cabertura integral
10 - Cobertura Integral

11/05/2020

Activo(a)

28 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
29 semanas

Contributivo

11/05/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 18002708 Trabajador Independiente Desde 11/05/2020 - Vigente

Generado por nmartelo

06/01/2021

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS




LEISLAS
B =m

FECHA DE EXPEDICION: [ 25/02/2021 ]+ No. [cdpoi7a |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia

fiscal de
partidas

2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes

RUBR0[47214020201

]RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS ] $15000000

PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE

PARA AMPARAR

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

TOTAL ( $15,000,000)

MAQUILLADOR ESTILISTA DE WEEKEND

FECHA DE VENCIMIENTO : | 31/12/2021 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

VE
DIREQTOR FINARCIERO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ggfog‘;z%%’p“’boc"’”:
. i’h CONTRATO Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 114 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y NORMAN ALFORD PUSEY POMARE.

CONSECUTIVO : 114

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
IDENTIFICACION C.C 18002708

VALOR DEL CONTRATO | QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES.

OBJETO Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de
programas de television del canal TELEISLAS

INTRODUCCION
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
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 denominard
TELEISLAS, y por otra parte, NORMAN ALFORD PUSEY POMARE, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No. 18002708, y quien para efectos del presente contrato se
llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestaciéon de servicio de television piblica. B) 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. 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 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 1994, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la felevision publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de
promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d%

VISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



. . Fecha de aprobacioén:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020 L
: CONTRATO Version: 02 <
TELEISLQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

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 Ia
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios como MAQUILLADOR Y ESTILISTA, mediante contratacidn 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.

, - CONTENIDO = T

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de

servicios personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de programas de televisidon del canal

TELEISLAS

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

suma de QUINCE MILLONES DE PESOS {$15.000.000) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagard

DIEZ DIEZ {10) mensualidades vencidas por valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS

M/CTE {$1.500.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el

cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacidn de cumplimiento

firmada por el supervisor del contfrato, en el que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del confrato en el respectivo periodo y la
cancelacién de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado,

y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

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

214020201 Plan de Inversidn Futic 2021.

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

término de DIEZ {10) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y

suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucidn del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a

sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS pod%

3% DF LAS 5145 LTDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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suspender la ejecucion del contrato.
D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informaciéon, documentaciéon y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard 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 Encargarse del maquillaje y buena presentacion de presentadores e invitados
segun las solicitudes del Director y realizador.
¢ Dominar diferentes técnicas de aplicacion de maqguillaje en video.
* Actualizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacién y manejo de los
cosméticos.
e Seleccionary preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el maquillaje y
caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.
e Realizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos arreglos de cejas,
para mantener la imagen de los presentadores.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contfrato en el marco del objeto
contractual.
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - Ei presente contrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolvera al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningow
-
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vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucidén de recursos tanto
financieros como teécnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidén vy riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos) |
Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

1. Inscripcidén SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y
obligaciones contfraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razdén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accidon 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 vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacidn escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni

© N AN

exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuci%
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del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dahos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no searespetada.

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme |la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del confrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS 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 Ia
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubemnativa, contados a partir de la notificacion,
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 contfrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.

PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA w@
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hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podra continuar la ejecucién del objeto del contrato con ofro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula pendl
pecuniaria de acuverdo 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 resolucion debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este confrato 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
confrato, 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, debera
noftificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién 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 tfrate de hechos notorios de pUblico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacidén agui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriiba mencionadas, las partes
estadn 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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podrda

hechos notorios de publico conocimiento.
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suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entfidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contfrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacioén del plazo contractual.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la fransmedia, 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 tferceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracidén de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla.

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

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

N

POR EL CONTRATISTA

S ——
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

C.C. N°. 18002708

\ I_Proyecié Karina Herazo Lever

{_/ Reviséd Elsa Hooker Coronel
Archlvé Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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LEISLAS

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : | 2021 ] No. [ rp0156 |

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

PROVEEDOR : NORMAN PUSEY POMARE 18002708
POR LA SUMA DE : . 15,000,000

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

PARA AMPARAR : MAQUILLADOR Y ESTILISTA

FECHA DE EXPEDICION: | 01/03/2021
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; -~ ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 114/2021 an
CONTRATANTE | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CONTRATISTA , | NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
" | PRESTACION DE  SERVICIOS PERSONALES
OBJETO MAQUILLADOR Y ESTILISTA PARA PROGRAMAS
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
VALOR . $ 15.000.000
FECHA DE INICIO 1 01/03/2021
FECHA DE | 31/12/2021
FINALIZACIéN
PLAZO 10 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE identificado (a) con cedula de
ciudadania N°18002708 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio
con el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de

Servicios.

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

\
vedd ) oamy 1 —s
DDY ALBER ILLIAMS NORMAN ALFORD PUSEY POMA
Supervisor (18002708 SAl)

staciéon Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

_—— A deZa

lalan Aalaaalt.
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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 NORMAN ALFORD PUSEY
POMARE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 18002708, 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 automética

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 opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101014276659.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/04/2021 10:03:55 a. m.
ISCDC: 22/04/2021 10:03:55 a. m.
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
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ZON No: 1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
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PAGINA: 1

FECHA:

VIGENCIA: 2021
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CCP No.

401 PA-0539

BENEFICIARIO

NORMAN PUSEY POMARK

SUPERVISOR

=y

recdy

y Williams/D

irector de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

RP 156

CPS 114 DE 2021

v»/t’ ’%MM
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DATOS GENERALES
NOMBRE DEL | NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 114/2021
DURACION 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

15.000.000

PAGO A REALIZAR

PAGO 1 -1500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL 31 DE MARZO/2021

PERIODO DEL INFORME
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas 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 =~ . 1 X
FECHA DEL CERTIFICADOQ | 23/ ABRIL/2021

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

ey 22\ Sam

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién
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DATOS GENERALES
N_QMBRE DELCONTRATIS]"A NORMAN ALFORD PUSEY
No. DE IDENTIFICACION | 18:002.708
No. D"EI.'CQNTRATO‘ 4 ’ 114/2021 -
DURACION . | 10 MESES
VALOR TOTAL : 15.000.000 ,
\ T e PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL

OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA FIWI WEEKEND

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL31 DEMARZIO de 2021

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE

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

f,.‘,fg‘,;’l',?:?gﬁ“’ﬁ’("” " | SEMAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
Bacant ) PROGRAMA FIWI WEEKEND
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION | 23 de abril de 2021
B&—\-IQ%\‘A
T - \

NORMAN ALFORD PUBHY —
A\




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 01
Estacion Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 23 DE ABRIL DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND

TOTAL 1.500.000

ACEPTADA

1= EC ANV




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior NORMAN ALFORD PUSEY
POMARE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 18002708, 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. v :

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 cddigo (valido por un mes): 202101014276659.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




% aportes @ Resumen Generalde Pago @

en linea

DATOS GENERALT 4 DEL APORTANTE T T T T ' T

Identificaclon | dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principat Direcclon Cludad-Departamento 7 retétono Exoﬂfln?;:ENA e b
CC 18002708 P@Poma:ﬂ)mummw . |NoerenciEnTE B PRINCIPAL BARRIO SAN JUAN PROVIDENCIA-SAN ANDRES 51460030 " Ho o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - = o )

Petiodo i Clave Tipo Fecha . \T‘ . Pago

Pension Saiud Pago Planiila Planitla Limite Pago o Dias Mora
202102 2021-02 944192794 9414113410 | 2321/93/03 2021/04/05 | BANCOLOMBIA r\ ) 3 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N N i ' )

_EMPLEADD PENSION : SALUD T CCF RIESGOS . PARAFISCALES

No. ldenﬁhsﬁlén Nombres Codigo |Dias. 18C Aporte 6 8C Aporte Codigo {Dias 8C 7  Aporte Coditgo {Diss iBC . Aporte Dias 18C Aporte

1 e j!mz’% FUSEY NORMAN 210304 e $908,26 stas.400; 5908,526 su;,'aoo ; H ) sl s 50 1423 W0 $908,526{ - 54800 0 S0
Total Aﬁﬁagps( ) s%08.526)  $145400) -, $908,526 $113,600 ; 50 0 $908,526) . §4,800{" 50

'RESUMEN DE Ba¢

CODIGG DV TADGS, “VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £
RN INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 $145,400 (g
PORVENIR - ; . 230301 800,224,808 8 1 $145,400 o0 s0 | $145,400 S y <

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 0 $0 $4,800 ); - %
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1421 860,011,151 6 K 1 $4,800 0 $0 54_300 09 - =

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) by $113,600 50 $0 $113,600 o, ~¢ x&,
SANITAS UEPS00S 800,251,440 6 SR $113,600 L S0 SLrs0 13,6000 = “_)"’7;; kS

$263,800 , : e

Pagina 1 de 1 2021/04/05 09:06 AM

e
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raguese a, NUKMAN ALFORL FFUSEY POMARE

Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MiL PESOS MICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO - 140 e - EEEQ70S

DAAITTIAN ST T Oy QUYL P ) AR T ASE Y Y
SOTCIDARN DD TRLEVSION DEIAS IS AT IIDA

.

o e b e M+ e e e \\..

! TELEISIAS &
: FECHA . DIA I$ 0 OMEIS 5 AN 2o

L

’”«”77”3 MAGUR LADOR

!

| copco CONCEPTO - DEBITO ~ CREDTO '
13210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 T " 71,500,000.00 |

1
SAUI0208 1 PROYECIOS DE INVERSION 1,000,600 .00

]
£
TOTALES 1,500,000.60 { BOG,000 50

i
T - 9 P :
P rhangz Ma Firma v Saiio del Baneficiario

BANCO- PLAN DE
Cuenta No. 855842544

Nambre NORRAN ALFORD PUSEY FOMARE
C.C.ONIT. 18002708
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1
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! ' DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

DA-GF-R1
. COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO T
VIGENCIA: |02-01-11
- ERTENE PROCESO: FI IER
—TUERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO NANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 19/05/2021
CCP No. 401 PA-0599
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO "NIT
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708
SUPBRVISOR
FREDDY WILLIAMS / DIRECTOR PRODUCCION
DETALLE
CONCEPTO : caus pago servicio como MAQUILLADOR para teleislas
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

.
3

RP 156

TIPO DE CONTRATO: CPS 114 DE 2021
Imputacion presupuestal | _Causacion contable = | . = Causaciop tesoreria
Rubro Reg valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
‘ 24010208 1,500,000
214020201 rp015s 1,500,000(52117312 1,500,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
., /'il..
) - / Ve
/"' n
e
P Mm‘ e €
FIRMA FIRMA
SON: ’ v VALOR A PAGAR 1,500,000
"TEFUIRNTE S
‘ UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE v
ANTICIPOS: 0
. NETO A PAGAR: 1,500,000
PAGUESE
¢ Pt ..: e’ { g
W e "(_1-" s i /
S -+ i g ;
N
A\,
\Mwiggﬁh'OR$ENADOR DEL {GASTO




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

-~ CUMPLIMIENTO version:02

W, @ : : - —
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn

DATOS GENERALES
NORMAN ALFORD PUSEY

18002708

114/2021

10 MESES
| PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
15.000.000

PAGO 2 -1500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 AL 30 DE ABRIL/2021

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

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
| Informe de actividades | x
Planillg s X

18/ 05/2021

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

' R
EDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NORMAN ALFORD PUSEY

18.002.708

144/2021

10 MESES

| 15.000.000

PROGRAMA FIWI WEEKEND

o PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL 30 DE ABRIL de 2021

| siguientes actividades:

PROGRAMA FIWI WEEKEND

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las

| SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION | 14 de mayo de 2021

==\

NORMAN ALFORD PUYSE




* FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 02
Estacién Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 14 DE MAYO DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND

TOTAL 1.500.000

FIRMA ACEPTADA

-----------------------




compenscr rrupianile com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ T Ene e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMPRE APORTANTE DIRECION TELEFONO CORREC PLAR LA | F1oiHa PARG ALC AAGA SANTIDAD
. . ! - . 1 b e e e ASCCIADA DAABRESIAN
’ [ AR ¢ P Ak, PR TR . i W68 S8 3 < o EXONERALO PRGO TPO FECHAFAGO | NUMERQ | EMMEADCS vee
! : AR L PLANKLA | (DIAMES ARO) | PLANILLA ]
FORMA CLASE | NowBRe C . | - PERIGSO 410 | BERO-C FENSIINGS e s s
PRESENTACION APORTANTE | sucuREAL 1 CODIGO DEPARTAMENTO | CIUDAD { MUNICIPIO RosaBaw ¢ rrus TOFAL A PAGAR
Nic s 3 oty | { [ aRCrPEI AGO 3E 34 . 5% ANDRES NT w70 @ ! 2 it 04 17 526000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALLD -
Codigo EPS Nembire ‘ NIT Cotizacion Obiligatona | UPC Adicional { Incapacutades Licenzia Maternidad i Dias Maora Valer Mora Totala Pagar | Ne. Afiliados i
i Valar Mora urC
1 Mo Autorizacian i - . Naler . - Nn.kuhmmm! Valor q Cotizacien
[ S ST W S [N S 2
£03005 | 820L1 14405 1°370¢ S [ 9 [ 3 2 sro0 G 1
i " TOVALES PENSICN
T
- Cotizacion Aporte Voluntario Apaort: Voluntatio Aporte FSP Aporte FSP - . Vator Mo Vailor Hora ‘ No.
Godigo ARP Nombre J . ] Oliqatona Afiliado ¢ s L sat Diasklors | Gotizaciin esp | TOWAPIAT  iiades
000 Farnry 37022430¢-8 T a0 T B E o e o 43 500 ]
TOTALES RESGOS LABORZLES T .
Codwgo ARL Nombise ; N Cotization Incapacidades Aportes Otros . Vidor Neto Dias ‘ Valor Mora Subtota! No.Radwdo | ValorSaidoa Fondo Total a Pagar | Neo. Atiliados
| wbligatona  fNe--Autosiseiini.— dalos.— Ststemas Catwacion Mora } Cotzacon | Cotizacien | Sakdo aFavor Faver i Seidardad
14.23 Fostiva Brgums BEODT T 1408 &80 4600 [ G 4 800 4 4.80¢ 1
I T IS b LTI T T I 3 : T “‘7
TOTALES CAJAS 1 !
T 1 [t SR
Codigo CCF Nombre NIY Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Agorte Totat a Pagar No. Afiliades
U, - . S e e
TOTALES PARAFISCAL FS TOTALES POR SUBSISTEMA
| i ; °
| Valor Apune I Olas ‘Aora 1 Valor Mora Aporie i Total a Pagar No. Afikados - Tipo Adi trad LNe, ‘Rﬂ:p:%?a%".LA Va\oranlc;:n xfs LMma Total a Pagar
S 5 S FDR—— ) —
} SENA S ud 1 113700
0 T pa T L ¢ L Peein ] !
( Piesgns Labotaies 1
R Eitiatciion e ]
i o [
i 0 2
| y 0 : )
. e e
” ] T — ] - e e E——
3 i 264500




* compensor

Pt e oo

PLANILLA INTEGRAD».)E AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAT 23 DEL. AP(,}‘TN\] 3

DATOS DE LA F'LA ibLi #

DIFFCE st 1 T FFONG T e I A o Y T A
+ e 4 ata b AN SA ' ! b e e
R R SR 1 i Bt o | EXONERACO PAGC ’ TIPG | FECHAPAGQ | NUMERG | Vb i J
N f’ARkSFﬁC]%LES N PLANILLA | (DIMES/AND) | PLANILLA I
FORMA TLAS NOMBRE | e . , . D FERIONG PENSIGNER | TALA -
PRESENTACIGN APORTANTE SucursAL | CODIGO | DEPARTARENIO CIUDAD * MUNICIFIC , RS A TOTAL A PAGAR
- - - H —_— e i g e e - & 6.l [
Rl [ErCrmtiacs ot on ANDFES G LE e o ! i { soesonss 1 S36:e 000 I
LLE POR COTIZANTE
YWCRN- uh:‘l\-.’“"LAN’t T : ) ‘;QN f;ﬁ~ ; saLu N){SLGQS LAE(X’(:LE—E‘* i ozt r‘ P;;;FSCA\ES T o
. IS [ ) = b e . , i
i : ] | | I‘ ’ ;
P i Foroa ! H i
H . H B R cotia tano | wnseenas | FITR o lges Apat @ omn. Apoiy Apcne Seke ¢ Apoits
P eihariy Kevbres H SRR Do ,'wn \;m:":,:: g il e Cotizacton | o l BLCOF ’ ey vy c‘«::ul‘u e ’, i 'E"&a [
L N H sei dsiktad I!ndili'tmu ] I ‘ P
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Tramzide seguridad para duplicar cheques
\

-
“ .

ANO MES DIA
2021 6 4 $ 1,500,000.00

Paguese a: NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

e

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE0782

FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

—

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS iSLAS LTDA
TELEISLAS

@ ccrro  mauiLLADORA
CODIGO CONCEPTO DE&ITO CREDITO
113210010427 | 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 1,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,500,000.00
i TOTALES 1,500,000,60| 1,500,000.00

Cheque No Firma y Selic del Beneficiario

Cuenta No. 855842548
Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

!
T
!
| BaNCO — PLANDE
i
i
f
{
! C.C.ONIT. 18002708

TESORE \




ety COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ; LES |
v;;io?m ‘32%;1; PERTENECE AL PROCESO: FINANCLERO PAGINA .
FECHA: 31/05/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0732
 BENEFICIARIO = = NIT
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708

SUPERVISOR

P'reddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 156

TIPO DE CONTRATO: CP3 114 DE 2021

Imputacion,presupuestéi*!ﬁ:“! Causacion contableff*tVfl "4 £aQsa¢idnftes0refié

Rubro Reg Valor Cuenta Debite Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,500,000
QMO;‘OZOI rpl15 1,500,00052117312 1,506,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000}
1,500,000 1,560,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000

REVISADO POR
ChiE DH

PRESUPURESTU

ELABORADO POR:

Y OCONTABLLIDAD ASISTENTE FINANCIERO

N RMB_GRDENADOR DEI,

VALOR A PAGAR 1,500,000
RETEFUENTE 0
. ANTICIPOS: g
b ; NETO A PAGAR: 1,500,000
PAGUES /f o~ il / ” "
[ 5
NK.N, / g;
N, ¥ J*ﬁwﬁry ﬁ’Jf (\-_,—/’/
. fo VAL X /my
D
I
GAS

Pl
R
« .




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Tg%ISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 114/2021
DURACION 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

15.000.000

PAGO A REALIZAR

PAGO 3 -1500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 31 de mayo/2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/05/2021

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

jﬁlf&éﬂ [A/L

Loawn K
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
4 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
. 6TELE‘ISL6\S ‘
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY
No. DE IDENTIFICACION | 18.002.708
No. DEL. CONTRATO 114/2021
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL ~ 15.000.000
' : PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL

OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA FIWI WEEKEND

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 31 de mayo de 2021

DESCRIPCION DE

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

:‘;ggﬁg?gﬁ °© SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION

31 de mayo de 2021

Qb—fsﬂ

NORMAN ALF




FACTURA EQUIVALENTE
1]
NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 03
Estacion Simon Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 31 DE MAYO DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND

TOTAL 1.500.000

FIRMA ACEPTADA




& . :
woompensor rmiplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-

| PAG 1'de 2 l

) DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA |
TWwo NUNMERO NOWMBRE. APORTANTE ORECCION TELEFONO CORREQ Jf PLANRLA FECHA PAGE AFOCIADA CANTIOAD
m— mand 1 ASOCIADA (DAASESAND)
cc 18002708 INORMAN ALFORD PUSEY POMARE| Ba1noOmero 3165764440 wilinmied1983@gmat.com | EXONERADO PAGO Ti*0 FECHAPAQO | NUMERD | S4EA00% ure
. | nm::m)l.ss Y PLANILLA | (DIVMESIANQG) | PLANILLA 1 o
’
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODGO DEPARTAMENTO CILIDAD / MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independwnte ARCHBIELAGO DE 84 SAN ANDRES 1 NO 2021-04 202104 ! 1oRs0Z1 | 5053578 5264 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD "’“
Cédigo EPS Nombee N C ion Otlig. UPC Adkional incapacidad Licracia Haternidad Dias Mors Vator Mors Totala Pagar | No. Mitlados
Valor Mo upc
No. Avtonizaciéa Vator No. Autorizacién Valor Catizacidn
EPS00S Sankas EPS 8002514408 113,700 [ [ [ ) 0 [} 113.700 1
TOTALES PENSION
Colizackn Aporie Vol o Aporte Vol Aporte F3P - Aporte F3P - Valor Mors Valer Mora No.
Cédigo AFP Nombre M Obligatoris Afiindo Aport Kdoridad Bubektenci DiesMora { o ton F5P Totai a Pagar Alitiados
230301 Porven 80€224808-8 145500 [ ) ) [ o [) 145500 R
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cofzacién incapacidates Aportex Otros Valor Neto Dias Vaikn Mora Subtotal No.Radicado | Vaki Sakioa Fondo Total & Pagar Ns. Afiliados
Oblgatoria | No. Autonzacién Vador Bistemas Coteaclon Mora Cotization | Cotiracién | Saldo & Faver Favor Solidaridad
]
1423 Poskive Seguros 2500111536 4800 4.300 [ [ 4200 48 4800 [
’ VOTALES CAJAS ‘
Cbdigo CCF Nonbre = NIY Valor Apore Dias Mora | ValorMoraAporte ) Yotata Pagar | Ne. Awados‘]
b
e
sl
TOTALES PARAFISCALES ey TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aporte l Dins Mora I Valor Mora WJ Yotalo Pagar | Ne. Afiliados k_, "",7 Tipe Adminisiradera Na. “"R""""“‘l raorms - Vlor ';‘gn':f- LMA 1 totla Pagar
SENA ":‘) Sehud 1 113.700 113700
0 | 0 i 0 | [} 1 o 3 r':i . Perién ' 145,800 148500
CBF e Rinsgos Labotales 1 4.800 4800
[) 9 ) o o -y, ccF [) o o
I T I 1 c Yy
E8AP P : ESAP 0 [ ]
1 { 1 1 CBF [} [ 0
MEN MEN ] 0 [
1 I I 1 SENA 0 [ )
TOTALES 3 284,000 264 000
LR
LTI
¢
L
-~ I )
v ,g L
i g
LA S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por p’ de Compensar Operador de Informacidn



® e

’_'compensor s miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. [ mczu-z}

_ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
1iPO NUMERO NOUBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRECQ . TTPLANILA | FECHA PAGD ASOCADA CANTIDAD
e 1 ASOCIADA PUMESARS)
cc 18002708 [NORIMN ALFORD FUSEY POMARE | B0 Otrero 1188764440 wilamtedtod3@gmailcom | EXONERAGO PAGO - 1 meo | FECHAPAGO | NUMERD | HWnsvcs ure
g "“‘gz_‘f‘%“ A PLANILLA | (DIMMESIARD) | PLANILA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUGURBAL céoieo DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO YOTAL A PAGAR
ONIEA 1~ Independiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202504 202104 t 1005202+ 50550978 5264.009
ITALLE POR COTIZANTE
INFORMACIEN COTIANTE INEORMACION KOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [=+3 PARAr BCALER
; i
Ha e . § i i ] N § cod " Votutan | Vetuntac a:m Fanéa Povacsnt] cea 2 o Apartc | WCokos | Apons | aporie | Apoiw
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Trama de seguridad para duplicar cheques

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS {SLAS LTDA
TELEISLAS

- f ~
57
W EELosLes
5 u
- Y,
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 1,600,000.00
Paguese a: NORMAN PUSEY POMARE
Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

I —
R —

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE0924

FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: MAQUILLADOR

CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,500,000.00

TOTALES 1,500,000.00 1,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . NORMAN PUSEY POMARE
C.C. ONIT. 18002708




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1
. e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: {02-01-131
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO o
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/07/2021
CCP No. 401 PA-0907
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
MORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

RP 156
CPS 114 DE 2021

Causacion tesoreria

l

Causacion contable

i

Imputacion presupuestal

ot

£ i
A

'bro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 1,500,000
214020201 rpfls 1,500,000352117312 1,500,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTG Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
-~
kY
' 3
T el v
FIRMA i FIRMA
S 4 : VALOR A PAGAR 1,500,000
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
_—~ NETO A PAGAR: 1,500,000
PAGUESE g - , ,
o p B .
/ ‘ y £ 4
RS i S
o R AN
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GESTION JURIDICA' Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Téﬁ@ﬁg Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 114/2021
DURACION 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

15.000.000

PAGO A REALIZAR

PAGO 4 -1500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 30 de junio/2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

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

FECHA DEL CERTIFICADO

30/ junio/2021

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

Fedd 2R ]0am)
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

G

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELE‘SL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY
No. DE IDENTIFICACION | 18.002.708
No. DEL CONTRATO 114/2021
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL 15.000.000
s PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
OBJETO DEL CONTI?‘ATO PROGRAMA FIW!I WEEKEND

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 30 DE junio de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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

SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION

30 de junio de 2021

Ry

NORMAN ALFORD RUSE




: FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 04

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

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

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 30 DE junio DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND
TOTAL 1.500.000

ACEPTADA

eddy Codioamy
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Ti-ama de seguridad para duplicar cheques
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ARO MES DIA
2021 8 6 $ 1,5600,000.00
Péguese a: NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1099
TELEISLAS .
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021
CONCEPTO: MAQUILLADORA
cooIGo CONCEPTO DEBITO CREDI[TO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,500,000.00
TOTALES 1,500,000.00 1,500,000.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548 -
Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
C.C.ONIT. 18002708
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T DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GERI COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: [02-01-11 B ' - .
—— - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO onermme 1
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1069

VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO

NIT

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

- - v - srp—

PR s RNIN

CONCEPTO Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 156
CPS 114 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion‘cghtable'

Causacion tesoreria

. Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,500,000
214020201 rp0156 1,500,0001}52117312 1,500,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500, 000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
FIRMA
‘SON: / VALOR A PAGAR 1,500,000
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,500,000

PAGUESE

\\iiiﬁé;hényhADOR é%f/
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. , Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

W ’
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NORMAN ALFORD PUSEY

18002708

114/2021

10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
15.000.000

PAGO 5 -1500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

{ 01 AL 31 de julio/2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

ANEXOS

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

Qa8 Q
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. Fecha de aprobacién:
GESTION‘ CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NORMAN ALFORD PUSEY

18.002.708

114/202]

10 MESES

15.000.000

| PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
- | PROGRAMA FIWI WEEKEND

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL 31 de julio de 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las

siguientes actividades:

| SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL

PROGRAMA FIWI WEEKEND

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

"FECHA DE PRESENTACION

02 de agosto de 2021

N h

NORMAN ALFORD PUSEY




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 05

Estacién Simén Bolivar, Sector ia Loma. Tel. 098-5132047

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

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 02 DE agosto DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND
TOTAL 1.500.000

ACEPTADA

Feddy Ll




QATOS DE LA PLANILLA

LATOS DEL APOH FANTE o et T
- gttt et e o
TS DIRE CTION TELEFOND CORRIY B I T — N
: e e I R [ e FEOHA PACC | NumERG | M2 ;
V. . de fet i et e e b EXONERADQ PAGE CLANILLA | IDUAMES ARG | PLANILLA ¢ . B
FERIGE S 5 NAang, & T e T T
FORMA TR NG - - SALLD o e ALAPAGAR |
s CRTA s CODIGE DERARTAMENTO D, -
PRESENTACKON | APORTANTE SUCURSAL CORIGO DERARTAMEN ) et . | e 1
.. - !
NI [t TP T (et I e R et L 1 st et s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES 8ALUD
Codigo EPS Norbita Nt Cotizacion Qbitgataia | UPSC Adicional Ienpaci-iacas H LoCengia Marergad 1 Dins Mora | Valor Mt Totst 4 Fagar }' Vo, AfiLados
z i ‘ waler Murn upc i
| U comreiin !
(SRS Sy - T S Beacou 2l . T N e .
i d
1 B R T R N A ] 1

i tizacic H ; [ H !
Sodigs AR Nemtses / Wy ] Catizacion Aparte F9F . Vaior Mor | Vaier Hora I PoNen
i i Obiigateria | Cetizacion | 5 Afifiadas |
Ly D . SN e o L2 I . < —— - 1 |
i 1 USRS SO 1 L i ] | B
o T n T - T T Y
Codigo ARL Momiwe i NIT { Catdzacion b :Eadnlw ] Aporus Gtroe > Netee ) i Valnr Maca Suatots : Mo Radiz ado Vaier Saildo » Fondo Teial o Pugar LSRR NTHRT 120
H i ? it - ) o P H 3 H N
_g» ] Doisgatoria Ho Aciorizhcion Vaotar OTA Cavizagion ‘_ N O’i_L. Cotizacan Cotizagion i Saldi g Fovoer Favar ;ir!iri upaad
L TR AR TTITE Y i i 1 B T T EITT ] T | M ORise !
AN . [P ¢ b . - MU Ve e . 3 R N OB § B
TOYALES CAJAS l
! R - ¢ emrmmi oy
Sodign LOF i Netbie H NIT Vstor Apnrtes { Dios Mota | Vaior fois Aparte } Tetad a Hagar No. Al on
| H :
I § et I e A, A I [
YA £33 T e v N ) FATAT S Srvee Bt 150 T mem——
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SURSISTEMA i
T v 1
Valov Aporte | Dias Wara : Vator Mara Aparte | Torni & Pagar N, Ao Vs Adimsinedo Mo Aimiastadora Y:'f’\"_‘;l;;::"ﬁﬁ L folaiaBaga

SENS RS A B S ——
S G | e

|

R SO
i

PSR YU PR RO S




& %
3 Al F oy el TaY Yok o
s : PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
53 ;
i
DATUS DEL APDRTANTE. BATOS DE LA PLANILLA
Pe BT N ot A PO " J——— Prweree g —
] ! jreoeaao ‘; |
o AT E ’ AT EXCAMERADS PAGE 1 TG FECHAPAGO | NUMERD
PARAISGALLS Y PLANILLA | {OMMESIANG) | PLANILLA
FORMA CLASE AOUBSE AR A IRX N S ol (13 2V R ¥ T et FERIGIG T T e n
FRESENTACIEN | APORIANTE SUCURSAL LOTiGo DEPARTARENTD TRUTRRTCIRTS TOTAL A PAGAR
s 1 e o 300 £ ni o { 7 S0 3204 00 ]
ETALLE POR COTIZANTE
B RORRALION COTATE T T WNECRWATION ROWEUADES ) AL HRsecd bl Prbarscie e
i ; i -
i i 1
- N t _E_,, o N Cmwi B R T 2 T Tl Hoe ] Cen gy | ac Ees Coop ! T ARL HHCCCF Rporsn Bytorts Aporta Arfﬂn Agraile
Apellidos g torupees 3 K 3 s BEp o Anede v inton | am ! [ sEma | Eshe | owiN
: i
! . ; i ; i
N to ! [ { P ] o




Trama de seguridad para duplicar cheques

Ve ™N
; ’si . {\/’I 5, -
. S
i ANO MES DA
2021 10 8 $ 1,500,000.00
Paguese a: NORMAN PUSEY POMARE
Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 Nno.: EEE1489
TELEISLAS .
FECHA : DIA 8 MES 10 ANO 2021
CONCEFTO. MAQUILLADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREOITG
113210010427 B5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.500.000 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,500,000.00
TOTALES 1.500,000.00 1,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiano

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. B55842548

Nomtire NORMAN PUSEY POMARE
CC ONT 18002708

RNSEANN RS
reson‘fm




PA-GF-R1

P pu——

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

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

VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 01/10/2021
401 PA-1419

VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO NIT-
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

.. DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 156
CPS 114 DE 2021

Imputacion ﬁréSupuéstal..?fé“’;CausaciOh.bdntabléffitVITT” ' Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,500,000
214020201 rp0156 1,500,000]52117312 1,500,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
//_\ 4ﬂ m
L
FIRFA ! / FIRMA
SON: // / VALOR A PAGAR 1,500,000
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,500,000

PAGUESE

/
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[ Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 1spo7/2009

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

I e .
CUMPUMIENTO f’ Version:02

Aprobodo por: Secre‘foné General - Jefe de Ploneocson

!
TELEISL(QS |
. S S S SR _
DATOS GENERALES ] B
"NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
 CONTRATISTA ) ) _
'No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 114/2021
DURACION 10 MESES T
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
; OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
- B INFORMACION FINANCIERA -
| VALOR CONTRATO - 15.000.000
PAGO A REALIZAR PAGO 6 -1.500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

B SIS S

' PERIODO DEL INFORME

| 01 AL 31 de agosto/2021

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

_OBSERVACIONES -
ANEXOS -
 CONCEPTO si NO I N/A
_Informe de actividades | x B |

' Planilla seguridad social | x B ! .
Factura X |

| FECHA DEL CERTIFICADO

| 01/ octubre /2021

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

Tl (Coneams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién




- ) Fecha de oprobocuon
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
' INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
4 e . . AR i K
] TELEISL§S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
o DATOS GENERALES
_NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY 5
'No. DE IDENTIFICACION | 18.002.708 j
"No. DEL CONTRATO 114/2021 T
_DURACION 10 MESES i
' VALORTOTAL 15.000.000 - o
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
' OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA FIWI WEEKEND

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 AL 31 de agosto de 2021

' PERIODO DEL INFORME

 DESCRIPCION DE
. ACTIVIDADES O
_PRODUCTO

Durante el periodo reportado se fllevaron a cabo Ias;
siguientes actividades: |

SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND

| OBSERVACIONES

' DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

- FECHA DE PRESENTACION |

01 de octubre dé 2021 o

NORMAN ALFORD PU§§




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 06
Estacion Simon Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 01 de octubre de 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAIl

|

 DESCRIPCION ) CANTIDAD  TOTAL
 PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
: PROGRAMA FIWI WEEKEND |
; TOTAL 1.500.000
FIRMA o ACEPTADA

s Freddyy ollinme




&8 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED SUANILLA | FECHA PAGO ASOCUADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMES/ARO) "
ce 18002708 |NORMAN ALFORD PUSEY POMARE| Bario Obrero 3165764440 williamted1983@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADDS e
PAR'\;:_‘I‘J‘:)LES Y PLANILLA | (DIAMES/IANO) | PLANILLA ] 0
FORMA | CLASE NOMBRE é ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T AGAR
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP
UNICA | ~ Independiente ARCHIP ELAGO DE SA B SAN ANDRES NO 2021-07 202107 t 12/08/2021 51049998 $264 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici 1] i id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
Mo Autorizacicn | Valos | no. Autoszacionl Val Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.700 o ‘ 0 4 0 0 4 113.700 1
TOTALES PENSION
T
adi Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Vaior Mora No.
Codigo AFP Nombre [ NIT L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mom | ooy cion FSP TotalaPagar | ,riados
230301 Porvenic 800224808-8 145500 0 0 0 o 0 [+ 145500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Vaior Saldo a Fondo Total a2 Pagar No. Afiliados
Obligatoria [N Autosizacisal  Valor Si Cotizaci6 Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posttiva Seguros 8600111536 4.800 4.800 0 o 4.800 48 4,800 1
[ T T T
TOTALES CAJAS ]
T T 1 1 1 i PR |
Cédigo CCF I Nombre NIT Valor Aporte  Dias Mora  ValorMora Aporte  Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
T
- S No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afifados Tipo Reportadas iRP y Mora Totat a Pagar
SENA Salud 1 113.700 113700
0 I o r P . P .| 0 Pensién 1 145500 145 500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
] o 0
0 f I 0 - - ] 0 ccF 0 0
ESAP ESAP 0 Q 0
[ [ IC8F ) o 0
MEN MEN 0 0 0
! | SENA ) 0 0
TOTALES 3 264.000 264.000
- 3 - Y

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




egzcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO}
cc 18002708 |NORMAN ALFORD PUSEY POMARE{ B2/fo Obrero 3165764440 williamted1983@gmeil com |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uPe
PARASFS_%"‘)'-ESV PLANLLA | (DIAVMES/ANG) | PLANILLA ) 0
FORMA | CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DpIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA |~ Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 ! 12/0822021 51049998 $264.000
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
21 s lé 5 { 3 Fondo Fondo H
K o " s " 2
|| enicion AostisotyHombree Flalslcleleleladaadqqqayqae|d @5 |morr fotmmon | i | vobmone | sengionsl |peniondiae | csagrs | imoees Foimein/l G | imcart | § [coumion|C488® | mocor | Agee | BCeime [ Auste [ Ase | doctic | Arene
R i H é solidaridad | SUDsistencia H
3
cC 18002708 PUSEY POMARE NORMAN ALFORO 57] o N L 230301 808.000 145.500 o o ¢ o EPS005 909.000 113700 1423 909.000 1 4.800 0 o ¢ ] 0 o 0

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



BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

\ J
ANO MES DIA
2021 11 5 $ 1,500,000.00
Paguesea:  NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1638
TELEISLAS _
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO: MAQUILLADOR
CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,500,000.00
TOTALES 1,500,000.00 1,500,000.00
Chegque No. Firmay Sello del Beneficiario

Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
C.C.ONIT. 18002708




—,

éA crR1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
-GF-R
: COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-1535

 BENEFICIARIO -

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

18

002708

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTIRATO:

RP 156

CPS 114 DE 2021

Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

‘Imputacion presupuestal | °

" Causacion Contab

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito
24010208 1,500, 000
214020201 rp0156 1,500,000(52117312 1,500,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
v
{ PRI <M//»( it
\ FIRMA / [ FIRMA
;. /
. ‘/' v !
SON: ; j VALOR A PAGAR 1,500,000
N— ¥ .
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,500,000
T~

PAGUESE

FI%M%/&E%?NADOR rmLIGEE??YI///




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Aprobodo por: Secretario General

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO

Fecha de oprobocron
15/07/2019

Version:02

- Jefe dé_APloneocién

TELEISL@S
) DATOS GENERALES )
" NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY |
| CONTRATISTA _
'No. DE IDENTIFICACION | 18002708
' No. DEL CONTRATO 11472021 |
_DURACION 10 MESES L
| PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE |
| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
- INFORMACION FINANCIERA o
VALOR CONTRATO 15.000.000

| PAGO A REALIZAR

PAGO 7 -1.500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 AL 30 de septiembre/2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica 5
mediante el presente documento

EQB§§BVAC IONES

|
—=

ANEXOS
. CONCEPTO si NO N/A
_Informe de actividades | x I
_Planilla seguridad social | x - - i
. Factura X ]
' FECHA DEL CERTIFICADO | 02/ noviembre /2021

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

H \QULA Lo o §

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccién



Fecha de aprobocién:‘ |
15/07/2019 |

GESTION CONTRACTUAL

| INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

Téaf’éISLgiS { Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
) DATOS GENERALES .
' NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY |
No. DE IDENTIFICACION | 18:002.708 |
| No. DEL CONTRATO 114/2021
| DURACION 10 MESES |
| VALOR TOTAL 15.000.000 |

| PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL |
' OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMA FIWI WEEKEND |

. ) REPORTE DE ACTIVIDADES
- PERIODO DEL INFORME j 01 AL 30 de septiembre de 2021

s | |
[ Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las 1‘
siguientes actividades: |

' DESCRIPCION DE
| ACTIVIDADES O

| PRODUCTO SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL .

PROGRAMA FIWI WEEKEND i

i
i
|

_OBSERVACIONES _

' DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
. FECHA DE PRESENTACION | 25 de octubre dé 2021

NORMAN ALFORD PUSEY




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 08
Estacién Simon Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY

CIUDAD Y FECHA: 25 de octubre de 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

i DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL |
o " PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL 7
| PROGRAMA FIWI WEEKEND |
; TOTAL 1.500.000 |
j |
FIRMA ACEPTADA




'}compensor tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG‘\GS?.,

DATOS DEL. APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE 1[ DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
X ASQOCIADA {DIAMAES/AND)
cc 18002708 NORMAN ALFORD PUSEY pommzl Baria Obrero 3155764440 williamted1983@gmail.com | EXQNERADO PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS b
PARAQSL%%LES Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA P Y
FORMA | CLASE NOMBRE & PERICOD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTO . CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i ~ independiente ARCHIPIELAGO DE 5A SAN ANDRES NO 2021-08 2021-08 ! 24/09/2021 51051458 §301.908
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Dbili UPC Adici fncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mera Totala Pagar | No. Afillades
Valor Mora urC
Ao Autosizaciéal Valo | pioAutosizacisal Malor. Cotizacién
EPSGOS Sanitas EPS 8002514406 130.000 [ 0 0 o 0 0 130.000 1
Al '
TOTALES PENSION . L . : s
. Cotizacion . Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre niT Obligatoria Afiliado p i ia | DlasMom | Gorizacion FSP TotalaPagar | ajiados
230301 LT Porvenlr ) 800224808-8 166.400 [} 0 .0 0 it 0 ST 166.400 G

.

TOTALES RIESGOS LABORALES i R

Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaci6n . Incapacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Totala Pagar | No. Afitiados
Obfi i Haa tzacida | Valor i Catizaci Mora Ci Cotizaci Saldo a Favor Favor Sofidaridad .
14-23 7%, Positiva Seguros 8600111536 5500 e R L 0 [ 5500 e 55577 5500 . ) = 1
r - — T ¥
TOTALES CAJAS
T T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N . V. LMA,
Vaior Aporte Dilas Mora . Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora __N%__m&g_:g_@s__ aloy an&e:;l * fm Total a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.000
[) = o 0. - o ] 0 Pensién 1 186.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5,500
) [ Y : P . 'y 1 [} ceF [ [} o
ESAP - ESAP 0 a []
| 1 . 1CBF [ 0 3
MEN MEN 0 0 o
| | I | SENA [ o 0 '
TOTALES ) j 301.900 301.900 |

’

Este dacumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



rLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B SV RN |

o 57
{ PAG 2 de 2_’
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONG CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGOASOGIADA c;\pmpm
y _ASOCIADA DIAMESIANC) k
ce 18002708 | NORMAN ALFORD PUSEY POMARE| Bame Otrero 3165784440 willamied1983@gmeilcam | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS | uec
iaon! PLANILLA | (oiamesiatio) | PramiLLa ] v
FORMA _ CLASE NOMBRE PERIODO SAL
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL céoio DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO Ao TOTAL A PAGAR
UNICA I~ independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202t-08 2021-08 1 2410812021 51051456 5301800
{ETALLE POR COTIZANTE
- INFORMACION COTRZANTE k - INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o Fond §
o, de Apeitidos y Nombr HEHE slelalaidddddddd cad, | 1acarp {cotizarien | Voluntar |Vatuntada pentionst | Fonda s | imceps Potizacéns| Céd. [ Cédigo aporte | 1BCotros | Aporie | Aporte | Aport n
+| 00 | saenivcacion ¥ Nombres HH g § H HEEEEEEEEEERR R E 3l e o Afliado | Aporante | * g . [Pentonalde | COLERS | 18 EPS TVolarupc | amy | IBEARL § [Soterckini Togp” | WOCCE | Tene | parafiscates | SENA ar | one | o
3 soltdaridad
H
g
3
cc 1802708 PUSEY POMARE NORMAN ALFORD. sTjo Il;l = { 230301 | 1.040.000 | 166.400 Q 0 Q ] EPS00S ]1.040.000 130.000 1423 1.040.000¢ 1 5500 [} o 0 [ ] 1] o ‘l

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

1]
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1 e

Trama de seguridad para duplicar ohéques

r | ' | )

i (L LEsLaS
g g

\_ _ ' y
' ANO MES DIA
2021 11 12 s 1.600,000.00

Paguese a: NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

]
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 " No.: EEE1713
TELEISLAS _ )
FECHA: DIA 12 MES 11 ANO 2021

q CONCEPTO: MAQUILLADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO -
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 " 4,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,500,000.00

—e —— —— —~ — — . —— e e
TOTALES 1,500,000.00 1,500,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombrs . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
C.C.ONIT. 18002708




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

02-01-11
- PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
0! 1 ) PAGINA: 1
LCHA: 09/11/2021 .
: CCP No. 401 PA-1602
VIGENCIA: 2021 - ,

nir |

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

18002708

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

ﬁu;J%ﬁﬁfﬁLﬁE‘

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 156
CPS 114 DE 2021

Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

Ton contable

" ‘Causacion tesoreria

Rubfo Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,500,000
214020201 |rp0156 1,500,000|52117312 1,500,000 111005 1,500,000
‘ 24010208 1,500, 000
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABRILIDAD ASTISTENTE FINANCIERO.
(N it
( FFRMA / FIRMA
so / /
. VALOR A PAGAR 1,500,000
S
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: : 0
1,500,000

NETO A PAGAR:

PAGUESE

L

A
DEL

()

AdTO




< ‘ Fecha de oproboé—i&—iw
GESTION JURIDICA Y,SC,)NTRACTUAL ]5/91/2@2 o
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versbnioo

CUMPLIMIENTO o

Aprobado por: Secretario Generdal - Jefe de Planeacion

TE‘LEISL(QS

| DATOS GENERALES o
. NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY ;
_ CONTRATISTA |
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO F14/2021
' DURACION 10 MESES _ ,i
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
- OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
o INFORMACION FINANCIERA B
| VALOR CONTRATO 15.000.000
PAGO A REALIZAR PAGO 8 -1.500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES B
_ PERIODO DEL INFORME 01 AL 31 de octubre/2021 !
ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista ¢ que se certifica |

mediante el presente documento i

" OBSERVACIONES

] ANEXOS __
. CONCEPTO si | NO N/A i
_Informe de actividades | x « o
Planilia seguridad social | x e
__Factura X | . B |
. FECHA DEL CERTIFICADO | 09/ noviembre /2021 o S

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

Yre ﬂ/ﬁ 2 e

FREDD‘_,LﬁéRTO WILLIAMS
Director de Produccién

T

e

i




S -
Ly ] : Fecha de gprobacion:
| GESTION CONTRACTUAL | 15/07/2019

4

L INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISL@S { Aprobado por: Jefe de ploneedon Sécré'fonomgﬁe_r_werol

_ DATOS GENERALES o o
_ NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY o o
No. DE IDENTIFICACION | 18.002.708
' No. DEL CONTRATO 114/2021 -
 DURACION 10 MESES j
 VALOR TOTAL 15.000.000 :
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
- OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA FIWI WEEKEND
‘ L S e

REPORTE DE ACTIVIDADES

_PERIODO DEL INFORME

['01 AL 31 de octubre de 2021

i

' DESCRIPCION DE
 ACTIVIDADES O
' PRODUCTO

OBSERVACIONES

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

SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND ‘

_DESCRIPCION DE ANEXOS

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

' FECHA DE PRESENTACION

05 de noviembre /dé 2021 ) T

NORMAN ALFORD PUSEY



-8

FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 08

Estacion Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isia, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 25 de octubre de 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

T DESCRIPCION - CANTIDAD ‘ TOTAL
o . I D
. ' PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL l
PROGRAMA FIWI WEEKEND ] ]
TOTAL 1 1.500.000
|

ACEPTADA




@%ﬁcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _[ DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
X ASQOCIADA (HAMESIARO)
ce 18002708 | NORMAN ALFORD PUSEY POMARE' Barrio Obrero 3165764440 willamled1983@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPc
"ARA:?&ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUO | PERIODQ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cobIco DEPARTAMENTO CIUDAD / UNICIPIO R TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-09 ! 22/10/2021 51051468 $301.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COYIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de HE ii A J"‘I 4 2[5! coa. Voluriars retonat [ o0 otizackn/| Cod. 5 cedigo ngarte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
{180 | \yentificactsn Apeilidos y Nombres HHHH HEEEEEEEEEEER R TN IR R aAfilado | Aportanto | | de refonal dt | COLEPS {IBCEPS ['miorupc | aRL | G ARL | g | Colmacian|®erd® | 1mccer § MR o cares | 'SENA | 1cBF | ESAP | MEN
HE 3 safldaridad | SUBslste : é
g
cc 18002708 PUSEY POMARE HORMAN ALFORD s7io N » { 23030t | 1.040.000 | 166.400 1] o o ° EPS00S [1.D40.000 130.000 1423 1040.000§ 1 5.500 o o 0 0 ] 9 o

. Este documento esta clasificado como PRIVADO %parte de Compensar Operador de lnformacién.




@%’:compenscrl miplanilla.com - PLANILLA INTEGRQA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTg

DATOS DEL APORTANTE : : . DATOS DE LA PLANILLA )
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE [ DIRECCION TELEFOND . CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARO] -
cc | 18002708 | NORMAN ALFORD PUSEYPOMARJ Bario Obrera 3165764440 willamted1983@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS re
) PARA;}‘SL%’B'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE R A . PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE | SUcheAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO v o ‘ TOTAL APAGAR
UNICA 1- independiente ) ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-09 ! 22/10/2021 - | 51051468 $301.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. ) | - INFORMACION NOVEDADES U PENSION . L ’ SALUO " "RIESGOS LASORALES S e PARAFISCALES -
: No.da : Y8 f H J %] ced Volurtart | Volsntarto | pensionai |, Fande \ Eotlzaciéns] Cod. g ; cédign ) Aporte | 1BCatros | Aporte | Aporte. | Aports ] Aporte
~{ TP yentificacten Apelfidos y Nombres § H Esgg HEEEFEEEEEER L I IRCAFP- |Cotizackin | % iiodo | Aportante | - da [pemstonatde | cec.ees |iscers FRBiE) G | meant | g | courackn | 0800 [ mocer |-Agpne | MEE | SN | Nr | Wone | e
8 solldaridad E . -
H
8
CC | 18002708  [PUSEY POMARE NORMAN ALFORD sio] ] M| w ] 230301 §1.040.000 | 156.400 [ 0 [ [ €PS00S }1.040000 | 130000 | 1423 | 1040000[ 1 | 5500 [) ) [] [} 0 [} 0

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




@»%zcompzﬁsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5

L DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TNPO NUMERO NOMBRE APORTANTE [ DIRECCION TELEFONO CDRREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
o T ASDCIADA (DIAMESIARO)
; cc 18002708 NORMAN ALFORD PUSEY POMARJ Bario Obrero 3185764440 williamted1983@gmail.com | EXONERADO PAGO nPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PAR“:/"SL%'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORM, )
PREGENTACION |  APomaonTE alomaRe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA )~ Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-08 ! 22/10/2021 51051468 5301.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Ob UPCA Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora upc
. NoA snl Malos. No.A | VMalos Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 130.000 [ o [ [ [) [ 130.000 1

TOTALES PENSION

di Cotizacién Aporte \ Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora o.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiilado ja | DiasMora | oo cisn TotaiaPagar . | Agjiados
230301 Porvenir- o P P 5 - pye pET
&
) TOTALES RIESGOS LABORALES - :
Cédigo ARL. Nonibre NIT Aportes Otros | Valor Neto ValorMora | Subtotal | No,Radicado | ValorSaldoa Fondo Total aPagar | No. Afillados
Sistemas C 4 C C 6 Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva €2guros - 860011153-6 o y 5.500 1
— et —— R S y
TOTALES CAJAS
. - T T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte  Totaia Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ] TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora ——"'—"'—Aﬁf’;""g—r‘f‘%‘%-'—“—— Valor a"",,’;" =5, LMAL  yotat a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.000
. ¢ — T —— —— ] ° Pensitn - 1 166.400 186.400
iCBF . . Riespas Laborales 1 . 5.500 5.500
0 L 0 1 g — Q . ! 0 CCF [ ] 0
ESAP + ESAP [ [ ]
I ] ICBF [ [} [
MEN MEN [ 0 0
[ I | I ’\ SENA o 9 0
\ TOTALES 3 | 301,800 301.900
’ Ay

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



- Trama de seguridad para duplicar cheques

a | A

 ReLEsLeS
B~
\ J

ANO MES DIA
2021 12 7 % 1,100,000.00

Paguese a: NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS MICTE.

—
——

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 : No.: EEE1809
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

. CONCEPTO: MAQUILLADOR

CODIGO CONCEPTO , DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,100,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,100,000.00

TOTALES 1,100,000.00 1,100,000.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
C.C.ONIT. 18002708

AN S S

TESOR {




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PA-GF-R1

ia

VIGENCIA: 02-01-11 .
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 01/12/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1737

18002708

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago servicio como MAQUILLADOR para €l canal
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 156

TIPO DE CONTRATO: CPS 114 DE 2021

lﬁﬁs;o (h;;x‘ buent; Credltéﬁ 'Cﬁéﬁéa; T Credfzg
24010208 1,500,000
214020201 |}rp0156 1,500,000]52117312 1,500,000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500,0b0 1,500,000 . 1,500,000 1,500,000

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

\ FI/RMA FIRMA
® - \/ / [ VALOR A PAGAR 1,500,000
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,500,000

PAGUESE

FQMA %JENADO\R DEL GA#TO
‘ ¥

/AN






15/07/2019

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL !
I

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version: 02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Pianeacion

TELEISL(QS
| DATOS GENERALES
' NOMBRE DEL | NORMAN ALFORD PUSEY
_ CONIRATISTA
' No. DE IDENTIFICACION | 18002708
' No. DEL CONTRATO 114/2021 |
"DURACION 10 MESES 1‘
;T PRESIACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE |
- OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
________ INFORMACION FINANCIERA
- VALOR CONTRATO 15.000.000

' PAGO A REALIZAR

PAGO 9 -1.500.000 '" |

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

01 AL 30 de noviembre /2021

 ACTIVIDADES CUMPLIDAS

.
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se cert:ﬁca :
mediante el presente documento

_OBSERVACIONES

_ CONCEPTO

ANEXOS

st NO _N/A

Informe de actividades

|

_Planilla seguridad social |

- Factura

X X X%

 FECHA DEL CERTIFICADO

01/diciembre /2021

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

ﬂ/(p[q /,/_ //lﬂ/]/)

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién

Fecha de aprobacion:

!

PR |

-



',-’-,ﬂf*f»-«—*-—- " — - . s .
GESTION CONTRACTUAL f?fg‘;ﬁﬁfpr"b“’(’”'
. INFORME DE ACTIVIDADES | Versién:02

Tgféls L(QS | Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general )
- DATOS GENERALES N
 NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORDPUSEY
'No. DE IDENTIFICACION | 18-002.708
| No. DEL CONTRATO 114/2021 B
DURACION 10 MESES B ;
VALOR TOTAL 15.000.000 g
5 PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL |
' OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA FIWI WEEKEND

REPORTE DE ACTIVIDADES

"PERIODO DEL INFORME

01 AL 30 de noviembre de 2021

;

' DESCRIPCION DE
 ACTIVIDADES O

| PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades: ;
j
SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND

. OBSERVACIONES

|
[
|
S S
[

_DESCRIPCION DE ANEXOS

S e ey

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 1

"FECHA DE PRESENTACION

01 de diclembre /dé 2021 o

NORMAN ALFORvaU EY

\
\,

'
-~



‘Prama de seguridad para duplicar cheques

(8 F \
ﬁ (
9 y
ANO MES DIA
2021 12 30 s 1,500,000.00
Piguesea:  NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
Lasumade: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE2061
TELEISLAS . .
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO: MAQUILLADORA
CODIGO CONCEPTO ' DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION __ 1,500,000.00
. _ TOTALES | 1.soo.ooo.oo| 1,500,000.00

Cheque No. . Firma y Sello dei Beneficlario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
C.C.ONIT. 18002708




by
-

PA-GF-R1

A

'DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PN e

R COMPROBANTE DE CAUSACION Y PA Fociris
B i | G RgELesL
VIGENCIAa/ 02-01-11 e
v PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1940

Cxues

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

18002708

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio como MAQUILLADORA para el canal

RP 156

CpPS 114 DE 2021

Imputacion presupuesta

Rubro Reg Valor v 'Cﬁéht; T ”<éfedi£5-v éredito
24010208 1,500,000
214020201 rp0156 1,500,000152117312 1,500, 000 111005 1,500,000
24010208 1,500,000
1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR: ,
ASISTENTE FINANCIERO

N

FIRMA

SON:

UN MILLONEQUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

NETO A PAGAR:

1,500,000

0
0

1,500,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




—
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’L ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020
E Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02 |

i

SEe

TELEISLAS

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No114 DE 2021

| osJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALESMAQUILLADOR Y ESTILISTA PARA |
i h PROGRAMAS TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS ]

En ia isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Scciedad 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, 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 Piblicas No. 1318 de
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE identificado con cedula de civdadania No 18002708, como contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA NORMAN ALFORD PUSEY 1
IDENTIFICACION 18002708 1
VALOR DEL CONTRATO 15.000.000
PLAZO DE EJECUCION 10 MESES
FECHA DE INICIACION 01//03/2021

| FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

{ VALOR DEL CONTRATO 15.000.000

{_VALOR ANTICIPO 0 - ]
VALOR PAGOS 15.000.000 T
SALDO POR PAGAR 0 ] |
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0 T

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

. El servicio fue prestado por el Confratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

. En ta presente acta de recibo y liguidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

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

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo fanto renuncia a

toda accién, reclamacion o demanda contra él en relacién con el contrato y la presente liquidacion.

NORMAN ALFORD PUSEY
18002708

Tredk (ot

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato



- TELEISLAS

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

El Sefior NORMAN ALFORD PUSEY identificado con cedula de ciudadania No18002708 se encuentra
a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato nimero 114 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 satisfaccion cada una de las sumas contenidas en
el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd inconveniente alguno de orden
laboral durante la ejecucién del mismo.

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

NORMAN ALFORD PUSEY
C.C 18002708
Contratista

Q \ams
FREDDY. TO WILLIAMS
C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

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




N , ' Fecha de aprobacion: |

| GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y . i

P CUMPLIMIENTO versiono2 )

TEﬁ%SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES .
' NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
| CONTRATISTA ]
' No. DE IDENTIFICACION | 18002708
' No. DEL CONTRATO 114/2021
"DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE |
- OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. ’
) INFORMACION FINANCIERA
| VALOR CONTRATO 15.000.000
‘ PAGO A REALIZAR PAGO -10-1.500.000 ,
r REPORTE DE ACTIVIDADES o
. PERIODO DEL INFORME | 01 AL 31 de diciembre/2021 3

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

mediante el presente documento ~ j

 OBSERVACIONES

( ANEXOS
' CONCEPTO s NO N/A
_Informe de actividades | x

Planilla seguridad social | x

Factura X | ) -
. FECHA DEL CERTIFICADO | 31/diciembre /2021 J

ertifice que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
e! confroto y por lo tanto autorizo el pago.

Teddg /, cimms

FREDDY K[/ERTO\WILLIAMS
Dlrector de Produccioén




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 10
Estacion Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047
Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 31 de diciembre de 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAl

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
. PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA FIWI WEEKEND
i TOTAL 1.500.000
FIRMA ACEPTADA
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