' ‘ Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021 P
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO Versién:
DE CONTRATACION DI
Aprobado por: Jefe de planeacién

A R e (O R A A T S ST
Conh'ahsfa' O[nf] aq__ ](3 | J)sQ<f Rep. Legal:
Nombre Supemsor -—mo d( ly W ‘T\m Valor del contrato: :
L e e R AR C ONTRRCTUAY e S e
No’m- en ccso des%r.PersorE Ugrcri;%ta:dfetggrg f?s-?ﬂu? ﬁdgﬁy{ng_nj_gmdn‘@e!larempresa 'Il.Re\ere-‘gg’mntrJ%egul ~,‘_'

- : DOCUMENTOS | Cumple | No | Ci
' Sf | No | aplica

1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diigenciada, firmada y sus s
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciaday |-,
firmada)

2

3 | Fotocopia de la Cedulo de Ciudadania
4 | Fotocopia OCCRE
5

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 aios

6‘( Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona

natural y/o Juridica

7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procurcduna [no

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica :

8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Con’rrolono (no superior

a 3 meses) Persona natural /juridica

9 | Cerfificado de medidas c:orrechvos RNMC (no supenor a 3 meses)
Persona | natural y/o Juridica

10 | Cerfificados de estudios

11 | Certificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario =RUT . i

K

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

14 | Inscripcién SECOP

15 | Ceriificado de Cuenta Bancaria

\\\\\\\\\\

16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afos) /

i

Flnternos:

Tet“"i’ae Ce‘ :iro

0 ."'dfq.' i
mﬁﬂ

SOCIFNAT DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 1




£ Aot ‘ Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTR/:\CTUAL 14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA'P.RO_CESO Versidn: 02
'DE CONTRATACION - s

Aprobado por: Jefe de planeacién’

- Cumple No | Cl

No DOCUMENTOS ’ aplica
' Si No

21 | Declaracién de Renta ‘ -
22 | Estados financieros '
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de parafiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 3 Certificado de Contador PUblico

' 28 Con‘rrc’ro

Rt e

!"-:l?-h Pn

29 | Pdliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza

31 | Afiliacidn a Riesgos Laborales

32

Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacion

e He de L
-7--|n'i"d‘-'%..h.1; élaﬁ ¥

. 36 ' _O’rr05|

l! ('l

37 | Archivo

ANOTACIONES

L

2.

3.

Cada dependencnc responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatfista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fiima.

La custodia del confrato queda en cabeza del Director Juridico. o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.

La Oficina de Conftrol Intemo deberd verificar el curnpllm1ento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.



FORMATO UNICO b i

HOJA DE VIDA b - g

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
NUS €4 __pomar( N&Muwn a.(Pori
ENTO DE IDENTIFICAGION | NACIONALIDAD
ccPpceOras() No ngO Z Yo% | FOm @|co. O exrrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

o o (15 wes (18] avo (1468 | Bamo obvon  pveniedelaborla

PAlS o rais 0O lown LEE DEPTO <A\ and ey
DEPTO MUNICIPIO |2 TOAA

MUNICIPIO | TELEFONO g_&ﬂm EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

-~ ~

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA [ FECHA DE GRADO

R :.Iu[u. sa m!?n uﬁlu| " MES [:' ANO [—.l ’

£ =

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIDNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO DBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

JQL_JJI Trivodice ol 212449
ald  ynetGollugs
1 \’)uo o na

? pos pl i e ¢ 9 € $Agdi (o 2|0l

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

~

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) |

e

[ ‘W nma MB Rm;EEMB ;D B |MB
| = £\ | |eA
e secaia: |

. NSNS TS S—




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA

%ﬁbglnM\Oﬂ it QD\ombl -
MUNICIPIO } CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
an and vey - <$an ondrey [ .

mm | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Lo (] MESLQ.GAROLLQZ.D oin [ | mes (2] a0 Loz

CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA l DIRECCION
_,pm_lo colO |
5 aﬂsoocaummmm

EMPRESA O ENTIDAD | PAlS

Boponeton || colonbe
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
W@M I

FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRO
oia [, | ues[I]moL_l_.,Jlnml 1 mes[ Jamo . ]
waoocm DEPENDENCIA | DIRECCION
O Wova: | |
mo_ocoummwrm
EMPRESA O PUBLICA PRIVADA PAIS

+leislee S A e (o

DEPARTAMENTO Tmo , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

|
_%g_n__g.né__m | Raun andrsS |
TE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

=1 398 A - o[ eIl |on o] wel lamele el

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
ML ﬂ,u\ua,.loy ST O e
EMF!EOOCMTRATOAN!ERJOH gl
EMPRESA O ENTIDAD i ‘ w{ mvmﬁi PAIS
D \ocm Lo 1 |

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

F 30” V. GndrsS | jan ans vy

FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
|

o Ty CU\J,UJ g

MOTA: § SEQUIERE ADICIONAR MAS EIPERIENCIALABORM.. MPRIMA RUEVAMENTE ESTA HOJA

————



A e
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

NP __m T T TEmPO DE EXPERIENCIA )
: o 1 wes T wesss |
SERVIDOR PUBLICO \ S—' . '

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | | |

- —— e e — ittt —

TRABAJADOR INDEPENDIENTE | |

i TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA |
ST i e N - s i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ) Nﬂﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULO S0 DE LALEY 190/95)

Cludad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATINRY

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

= i — —eee ey — = -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

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




FORMULARIO UNICO

" ® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
® toconn (LEY 190 DE 1995)

SATL s i v

. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INGISO -, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS

08 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
pmwymuobunmd'wmmw.

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL N0 .00 0.8
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son

0Ly A Len

c) Mis bienes patimoniales son ios siguientes

EMPLEADOR O CONTRATANTE




‘DADES Y ASOCI/

[ p. = RACT -‘- OCH
& 'd-e *As-.L VRN ..gme-hmi AR Ae Y

-)Enbpnmdpommhmdemmmmuymjmdinm

b) A la fecha soy de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones. !
{ - \ o_‘ | 4 b oL Y st
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

C.E

Tl

DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION Iu-

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
brmomﬂomlopenmmnhm mswﬁenlos

CIUDAD Y FECHA

VN

DEPARTAMENTO Aﬁ!ﬂm DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-317770




.

REPUBLICA DE COLOMBIA — -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

18002708
MUME RO

seow o nacento 1 5-0CT-1965
SAN ANDRES
(SANANDRES)

A-SS00100- TGO 1 1307 1 A 0018002108 JO0IITTS

Q0262 Uao%est 0F 142765580
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'.

ﬁ?— : ﬁ-&n | =Y T ze21/01/00
1 REPLY 7318
RANKIN I ur. 7808
[ T = “ENOEFENDIENTE 1
EXAMEN ; INGRESO [ S Anos .
n I
¥
Gk odicion de ud con alén da salud con
cibn de salud sin restricciones x] custricolén gue oo [1jrastriccién que interfiere (1
ocon su o
n u 0 [1 Dblas
1§ 1) n {] Dias
A / Post = dad
4] N 4] 1] Dlas
"3
SR ————— -
(2 Ll - torios Otros!
L] = A T8 =
s 7 con qus con 84
el
[ {
11U {1
RSNy T U
'“ﬂmﬂg” n REOL e por PyP an wu 0 .Efﬂ:i:.::mm-umm. n
§-a0 | R.P.P. de scuardo al nicio o continuar sctividad fisica minimo )
Contisuar saneje Médice n : (x) mar . n
1 Aotives . [E3]
da & P.V.R. » EPS/ARL:
turas cas Selax LA gacién de prusbas oomplassntariss.
Ba Fromotors de salud - PYP: Promocciém y Prevencida =-ARL:
pazs masejo de carges. [[X] B el L s - y
:H1G1ENE PAUSAS ACTIVAS, HACER . ; 3 TE, CONTHOL ANUAL POR onmtnu USAR EPP.
BAr ma - ma entidad.
; satir tos, Pausss vas
DE ALIMENTON: Lavado da manes/ B da Manufscturs. ]
SUAL! Pausas vas . luminaclibn adecusds e pussts de trabaje. Educacién y prevencién en higiens visual, Uso da 0
visual da aléa.
1 an_alturas tacidn al p ]
1 al an ls uso an Ronas tas & tes irritantas..
. Pre ‘de R.P.R. toa da pro reaspiratoria) .
t Use de Lldad segin rissgos.

SE RECOMIENDA EJERCER LOS PROTOCOLOS OE BIDSEGURIDAD REALITANDO TOMA DE TEMPERATURA Y REDIRECCIOMAR AL EMPLEADO A 5U EPS SI
FRESENTA TEMPERATURA SUPERIOR A 37.8 GRADOS, DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO O ALCOHOL GLICERINADO AL 0%, DESINFECCION
DE SUELA DE ZAPATOS AL INGRESQO DEL AREA DE TRABAJD, SELECCIONAR UN AREA DE INGRESD Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSOMAL,
DISTANCIAMIENTO FIsiCO lﬂllm 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJADORLS EN LAS MEDIDAS DEL FROTOCOLO BIOSEGURIDAD.

RESTAINGIR LAS u:aulu lOCIlI.ll T !'AHS-IJII-I m UN TERMOMETRO EN CASA ¥ AVISAR A 5U EFS EN CASO DE FAESENTAR TEMPERTURA
SUPERIOK A 37.8 GRADOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, FRUTAS CITRICAS, TE VERDE, INGESTA DE ALIMENTCS CON ALTO CONTENIDO DB
PROTEINAS Y BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS ¥ MARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS SI COMIENZA A TENER FIESAE, ESCALOFRIOS, DOLOR
ARTICULAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA; EN CASO DIFICULTAD RESFIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS OE SU KPS.

=i LA INPORMACI HE STMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE BALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER COMSTATADA.
FImdh DEL 100

Reg. Wbdico: 28040/88 Licencis Salud hum— c.c 1s00270l

rima e mcioms




rﬂooaﬁﬁg | miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T o o T L e R TOAee PR AP ORTARE L ST e SR T DatosoELA T
TIP0 NOMERQ NOMBREAPORTANTE |  DIRECCION TELEFONO CORREO aTOaD
ce 15002708 | NORMAN ALFORD PUSEY POMARE] Baro Otrero 3165764440 wikamied1983@gmai com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | WREADCS | wec
N PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1
Bl it R 1 e CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO00 SALUD | PEROCO PENSIONES TOTALAPNOAR
ey 1= independients ARCHIPIELAGO DE 8A AN ANORES NO 202108 202108 1 0800712021 $1039996 $264.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ot [ __ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiades
Valor Mora [T
— - ———— 4
EPS005 Santas EPS 8002514408 3700 0 [ 0 3700

T — 1 T
Cédigo CCF _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte  Total a Pagar { No. Afiliados _
Valor Aporte H Dias Mora _c.__....._...t!- TotslaPagas | No. Afiliados Tipo Administradora (—NO-Fminstiadoras _jValor amtes SelGE, LMAL  Yotal a Pagar

— G ¥ .! 3 C Salud 1 13700 3700

“ Py h 0 Pensitn 145 500 45 500
ICBF e Riesgos Laborales 4,800 4,800
I - | CoF 0 [
i il _ ESAP R ESAP 0 0
1 1 IcaF 0 0
! i jiins Dt MENL SRt MEN ) 0
1 ) 1 SENA 0 0
TOTALES | 264,000 264 000

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

)

)



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO ~ NUMERO |  NOMBREAPORTANTE |  DIRECCION | TELEFOnO| %\ il I sl ! T
cc 18002708 | NORMAN ALFORD PUSEY Barso Qtewro 3165764440 wilamted 183G gmal com % 0
UNICA ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO
T e L[ A4 {4 (o[l s | o oo vt s | 5 || fme ] 2 | e G e kA A = - e
cc | veoozron  [puser romant womman s o | Iv] 3700

PAGADA

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

J



Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveador

UTC -5 1533
NORMAN ALFORD PUS

| I |

| va

~ Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal | Proy

Informacién general

Administracion da usuarios

Recomendaciones [no disponible)

Biblictrca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Logo da la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incarporacion
Pais de ongen

Tipo de documonto
Numero de documento
Tipo Entidad Estatal |

Cédigo UNSPSC
Zona horaria

Buscar .

) S ey

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
131272007 1 I C4% b Bopotd Lama Guiny
COLOMBIA

Caaula de Cudadania

18002708

Persona Natural colombiana

{UTC-05.00) Bogotd. Lima, Quito

Moneda por defecto

Informacion de contaclo

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Codigo postal
Telefono de oficina
Fax da oficina

Correo electrénico de la

oficina
Corroa electronico para
nolificaciones SECOP Il

Direccion

Espaiol (C )
cop

Bamo Otrero frente & la bomba
COLOMBIA
San Andiés. Providenca y Santa Catalina

1165764440

normanpusey202 1 @gmail.com

narmanpusey 2021 gmall. com

Estado Pais Teletono

No prsien resultados QUE Cumplan con ios oritencs oe husgueda especficados

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL tinkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titwlo

M

Nombrs NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
Cargo INDEPENDIENTE

hitps www.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index ?pageid= 14005862

Ayucs

172







o - | Fech cion: |
‘ i~ GESTION ADMINISTRATIVA fgfo';‘;?‘c’;fp'm |
| ﬂ“ .- CERTIFICADO Versién: 01 |
‘ TELESLAS - A}_:Sr;q?ggo porif;dke_;ioneacidn ‘J}

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

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Entidad el sefior NORMAN ALFORD PUSEY
POMARE, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N°18.002.708, estuvo
vinculado en la Sociedad de Television de las Isias LTDA mediante:

P . « Orden de prestacién de serviclos 104 de 2016, desde el 17 de mayo de 2016 hasia el

146 de diciembre de 2014, prestando sus servicios profesionales como maquillador con
el siguiente objeto: Prestacion de Servicios como maquillador para programas de
Televisidn para el canal TELEISLAS. Valor del contrato: $ 8.058.844.

« Orden de prestacion de servicios 182 de 2016, desde el 15 de julio de 2016 hasta el
22 de diciembre de 2016, prestando sus servicios profesionales como maquillador ean
el siguiente objeto: Prestaciéon de Servicios como maquillador para noficiero Telelsias
News para el canal TELEISLAS. Valor del contrato: $6.911.728.

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

Atentamente,
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m Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/07/2021 11:03:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°., 18002708 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 24222397 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ]

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:59:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 171080193

Bogota DC, 12 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NORMAN ALFORD PUSEY POMARE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

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

N A
/1

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales i

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:54:06 AM horas del 12/07/2021, 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 que no registran
i antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccién: Calle 18A # 69F-45

e Zona Industrial, barrio
° p e e @ Montevideo. Bogota D.C.
J n H ‘ : Atencién administrativa: lunes a
' 5 F| wowor || 150 140m ‘;“;‘f viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
5 BN LSTE — pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

. G WAL M CGHAGL P R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

julio de 2021, a las 10:50:14, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 18002708
Cddigo de Verificacion 18002708210712105014

-

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

QO N
oA B CAY 1
(" SORAYA VARGASPULIDO

CONTRALORA DELEGADA



Fecha de aprobacién:
T GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DIRECTOR DE PRODUCCION

FREDDY WILLIAMS

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién 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 480 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrolio de la television
pUblica regional en la RepUblica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desamollo integral de la comunidad.

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

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

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversiéon: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de la senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
televisién, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y catalogacién del patrimonio
audiovisual. ) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 000464 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversidon 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE

MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO
PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

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

PRESTACION DE SERtC!OS

T L L




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

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

e« Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al

mismo. .
e Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas

por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
enfregada y que se encuentre bajo su custodia o gue por cualguier ofra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracién del
contrato y un afio mds después de la terminacion del mismo.

El contratista se obliga a:

Prestar servicios como maquillador y estilista del programa OUR
IDENTITY

Encargarse del maquillagje y buena presentacién de presentadores e
invitados segun las solicitudes del Director y realizador.

Dominar diferentes técnicas de aplicacién de magquillaje en video.
Actudlizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacion y
manejo de los cosméticos.

Seleccionar y preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el
maaquillaje y caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.
Realizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos
arreglos de cejas, para mantener la imagen de los presentadores.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
del objeto contractual.

El contratista se obliga a:

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

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

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

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

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

El valor total del confrato es por la suma de CINCO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000) M.CTE

CDP 298 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversién Futic 2021

TELEISLAS pagard en CINCO (05) mensualidades vencidas por valor de
UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE ($1.100.000) cada una, para lo cual
el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago; tales como la certificacién de cumplimiento
frmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

El contfrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de CINCO (05) MESES

CACIENAN NE TEIEVICIAN NE 1 AC IC1 ACITRA




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

N/A

N/A

DIRECTOR

DE PRODUCCION

asi como

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

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo,
se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional,

vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

la de la comunidad que esta representa, claro estd sin

- Persona natural con un (1) o mds afos de experiencia como magquillador

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO GERE

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

FIRMA

FECHA y CIUDAD: julio 13 de 2021, San Andrés Isla
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FECHA DE EXPEDICION: | 13/07/2021 | No. [ cdp0298 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $5500000
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
TOTAL ( $5,500,000)

PARA AMPARAR : MAQUILLADOR ESTILISTA DE OUR ‘IDENTITY

FECHA DE VENCIMIENTO : [ 31/12/2021 I

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY WILLIAMS




Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CONTRATO Version: 02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 151 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y NORMAN ALFORD PUSEY POMARE.
B 151

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
118002708
O | CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000) M.CTE

| Contratacién de una persona natural para la prestacion de
* | servicios personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA  de

T, AR A \ ~ INTRODUCC

“Entre los suscritos EMILIANA BERNARD '

EPHENSON, 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 puUblica 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 bagjo 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, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, NORMAN ALFORD PUSEY POMARE, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 18002708, y quien para efectos del presente contrato se
lamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacién

~ PRELIMINARES

AT ISR AN 0 L e sk it f SUE A e A S ES LIRSS, : S, 2o 0, TS R e i i 1451
A) Que la Sociedad de Televisién de las Islas Lida. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestaciéon de servicio de television pUblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los niUmero 3974 y 3975 respectivament« del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
redlizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d%

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

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

San Andrés Islas, Colombia



i Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CONTRATO Version: 02

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 3% de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidon 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) Que mediante la Resolucién 000085
del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asignacion y
ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones para los operadores publicos de television. G) Que la Resolucién 1200 de
2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
programacién educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura
tecnoldgica instalada para la produccién, emision y transporte de la sefial. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de televisidn, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formaciéon y capacitacién para el fortalecimiento de
los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y catalogacién del
patrimonio audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento. H) Que mediante
Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la
Informacién y las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversién 2021 de
TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325 1) El
canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona
natural para que preste sus servicios como MAQUILLADOR Y ESTILISTA, mediante
contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos
de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que
ejerza las actividades inherentes a esta persona.
CONTENIDO
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 television del canal
TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000) M.CTE de las cuales,
TELEISLAS pagara CINCO (05) mensualidades vencidas por valor de UN MILLON CIEN MIL
PESOS M/CTE ($1.100.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacidén de
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a
entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelacién de los aportes de salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado,
y segun haya PAC y disponibilidad en bancos

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
contrato se imputardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 298 del rubro presupuest%
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214020201 Plan de Inversién Futic 2021.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato serd por el
término de CINCO (05) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y
suscripcién del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

A.

zQm

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)

. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

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

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

Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensién y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucién del contrato.

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

Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacién de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estarGn descritas las condiciones de
entrega.

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

Prestar servicios como maquillador y estilista del programa OUR IDENTITY
Encargarse del maquillaje y buena presentacion de presentadores e invitados
segun las solicitudes del Director y realizador.
Dominar diferentes técnicas de aplicaciéon de maquillaje en video.
Actualizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservaciéon y manejo de los
cosmeticos.

» Seleccionar y preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el maquillaje vy
caracterizacién de los presentadores, actores e invitados.

* Realizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos arreglos de cejas,
para mantener la imagen de los presentadores.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual.

DIRECTOR DE PRODUCCION.

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente confrato opera bajo la supervision dgl

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd@ ningin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendra derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le redlizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucién del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidon y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

4, Fotocopia OCCRE

3, Fotocopia de la Libreta Militar

6. Certificado Antecedentes Judiciales

Z. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendré indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucién del preser}i'/

. SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.
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contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLA§
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
notificado a la mayor brevedad posible, para que por suU cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacién 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 estara sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contfrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicién de las multas y de la sancidén pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se 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 ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podr& declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidon de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue

por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posib%
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responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contrafista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisién motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicién y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
gue 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 relacion detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente confrato y acorde al debido
proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término

igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada po%
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tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra 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 trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la nofificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la ofra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar noftificaciones y avisos por medio electrénico en el comeo electrénico:
Jleegonzales30@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en
que se realicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considerq
W
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perfeccionado con la firma de las partes, regisiré presupuestal cormrespondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los CATORCE (14) dias del mes de julio de

POR EL CONTRATISTA

NORMAN ALFORD PUSEY P
C.C. N°.18002708

\
Karing Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel
Jamie Escalona Taylor
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. | rp0289 |

RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $5500000
PLAN DE INVERSION 2021

PROVEEDOR : NORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708
POR LA SUMA DE : 5,500,000
VALOR EN LETRAS:  CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : MAQUILLADOR ESTILISTA DE OUR IDENTITYMAQUILLADOR
FECHA DE EXPEDICION: | 14/07/2021 |
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| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
~ | PRESTACION DE  SERVICIOS  PERSONALES

| MAQUILLADOR Y ESTILISTA PARA PROGRAMAS
i | TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
['$5.500.000
: — [ 15/07/2021

[14/12/2021

E | 5 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALLLRTO WILLIAMS y el contratista

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

Para constancia se firma por los que en ¢/ nicrvinieron en la isla de San
Andrés alos (quince) (15) dias del mes d= [Julio) de (2021).
el whARAL
FREDDY O WILLI NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
8 Supervisor (18002708 SAl)

’ ——— . . SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS e
stacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

—~— A = lalaa Malacabkia
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OCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
ORMAN ALFORD PUSEY POMARE - ==
RESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
MAQUILLADOR Y ESTILISTA PARA PROGRAMAS
| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALELRTC WILLIAMS y el contratista
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE idenlificado (a) con cedula de
ciudadania N°18002708 de San Andrés Isias, suscriben esta acta de inicio

con el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacién de
Servicios.

Para constancia se firma por los que en ¢ ervinieron en la isla de San
Andrés alos (quince) (15) dias del mes do {Jufic] de (2021).

O ETEe 1 TR ey L

Supervisor (18002708 SAl)

OMARE




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
< NIT 860.011.153-6
°
>
CERTIFICA QUE:
——
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el seior 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 15/07/2021 y fecha fin de contrato 14/12/2021 con
riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética
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 informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente codigo (valido por un mes): 202101017286878.
- Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Julio de 2021.
~—
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
.@ Positiva comp-u-::gl-m.;-n. S.A. « Nit: 8860.011.153-8 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
ota: 330- 7000 / Portal Web: www.positiva gov, co El emprendimiento Minhaclenda
k.'} © Positiva Compania do Segures € @PasitivaCol On:nllincdmm a es de todos

Impreso por Internet el 28/07/2021 3:25:11 p. m.
ISCDC: 28/07/2021 3:25:11 p. m.
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‘Trama de seguridad para duplicar cheques
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Paguese a:

ANO MES DIA

2021 9 7 1,100,000.00
NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 Nno o EEE1337

TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO: MAQUILLADOR
COoDIGO CONCEPTO DEBITO C aé: -
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,100 000 00 |
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,100.000 00
p T == ——————
TOTALES 1,100,000.00 1,100.000.00 |
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario |
\
BANCO:  PLANDE ‘
Cuenta No. 855842548 L
Nombre NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
CC ONIT 18002708 [







Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
NORMAN ALFORD PUSEY

118002708

151/2021

| 5 MESES
| PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
5.500.000

PAGO 1 - 1.100.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
15 de julio al 14 de agosto
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
| mediante el presente documento

ANEXOS

)0 | 31/ agosto/2021

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

el s ms
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién




A~

Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

\ | NORMAN ALFORD PUSEY

18.002.708

151/2021 ¥

| 5MESES

5.500.000 ,~

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY

~

REPORTE DE ACTIVIDADES

15 julio al 14 de agosto 2021  #~

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

SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

|23 de agosto de 2021/

A

‘gw

NORMAN ALFORD PUSEY.




FA EQUIVALENT

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 06
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: 23 DE agosto DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY

TOTAL 1.100.000

FIRMA ACEPTADA
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- Trama de seguridad para duplicar cheques

7

R
W FLesLes
[ W |

ANO MES DIA
2021 11 5  $ 1,100,000.00
Paguesea:  NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1682

TELEISLAS
FECHA: DIA 5 MES 11 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
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

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




I DESCRIPCION DEL DOCUMEN —————
PA-GF-R1 2 N

COMPROBANTE DE CAUSACION g e
Y PAGO ; w LE'S L

VIGENCIA: 02=01-11

SRR TOR o1 3 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1581

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE 18002708

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

STy ¥ e N ey ) % e AT L T

CONCEPTO : Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP H RP 289
TIPO DE CONTRATO: CPS 151 DE 2021
cesupuestal [ Causacion contable . | = Causacion tesorerda .
Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,100,000
214020201 |rp0289 1,100,000(52117312 1,100,000 111005 1,100,000
24010208 1,100,000
1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,00!1 1,100,000
el LR T T NER LS
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FIRMA / FIRMA
SoN: \ ¥ VALOR A PAGAR 1,100,000
UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,100,000

PAGUESE

kFI | @&Qoo/ﬂbﬁs 0




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TE%E'.SL @'sl Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 8002708
No. DEL CONTRATO 15172021
DURACION 5 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 5.500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 de septiembre al 14 de octubre

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

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.

!

FREDD RTO WILLIAMS
Director de Produccién

Fecha de aprobacion:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07 /2019
" INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
‘ ‘ Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
TELEISLAS e s P g
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY
No. DE IDENTIFICACION | 18:002.708
No. DEL CONTRATO 151/2021
DURACION 5 MESES
VALOR TOTAL 5.500.000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA OUR IDENTITY

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 agosto al 14 de septiembre 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las

DESCRIPCION DE siguientes actividades:

:R'.‘ol DI 'I',?:?ga o SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION | 25 de octubre de 2021

_ (A ™

NORMAN ALFORD PU




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 07
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: 25 DE octubre DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY
TOTAL 1.100.000
FIRMA ACEPTADA

j&i&\_\fj (0 RN




uojdew o] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped 10d QQYAIYd OLIO) OPEIYISE|D B1SI OJUSWNI0P 3353

SYIN3ILSISENS HOd S3TV.I0L
06 108 \Z0Z/00/%E 001202 801202 ON SIHONY NVS ¥S 30 OOV 1FIdIHOUY awapuodapu; - | YOIND
#d ¥ Wi0L EIMONNEA 000N | GNTVE COOMIE OldiJINAN  avant OLNINVLYV4IQ 001002 INAWON !u:!.n. : VWO
' (owvsawwio) | vimena L
e P oDvdVHORd | Odu ObYd OOvNINOXE | VOO TRUODIEEs | PaILEI ovrraLsOIE e ASNd OHOATY NVWRION | 9020081 2
YOVIIOTY
VTHNY 4 ¥ 30 S0LVD AUNVIHOY 130 SOLVD
]

S3L¥OdV 30 NOIDVAINDITOLNY -} VAVHOILINI VTNV

Eoo.m.___.Ni_. 11 inetiachi 5....”0




Trama de seguridad para duplicar cheques

( .
W @ osLes
B =
g e
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 1,500,000.00
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.: EEE1804
TELEISLAS -
FECHA: DIA 7 MES 12 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: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
CC.ONIT. 18002708
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- AT DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ey
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO “:‘{izég;flaEﬂESL.
VIGENCIA: |02-01-11 "Jf"{é. T
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01712/2021

| 401 PA-1746
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO NIT

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

18002708

g

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP :
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADOR para el canal

RP 289
CPS 151 DEL 2021

—_——————————1

tImpﬁtaciﬁniprésupuestal-I' “Causacion contable. = | - Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,100,000
214020201 rp0288 1,100,000|52117312 1,100,000 111005 1,100,000
24010208 1,100,000
1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FJRMA FIRMA
SON: /
: VALOR A PAGAR 1,100,000
UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,100,000

PAGUESE

|
&iﬂi_ﬁi jyﬂm){:oy( DEL GAfT

I




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

= e 15/07 /2019
— CERTIFICADO DE SUPERVISION Y )
= = CUMPLIMIENTO Verionoe
TE’EIS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 151/2021
DURACION 5 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 5.500.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 de octubre al 14 de noviembre

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 01/ diciembre /2021

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

Tedlda (o (g ms

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccién

Fecha de aprobacién:




% =
Fechad robacién:
GESTION CONTRACTUAL ]“5“/307‘;20? ;‘p
INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:02
TELEISL@S'I Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY

No. DE IDENTIFICACION | 18-002.708
No. DEL CONTRATO 151/2021
DURACION S MESES
VALOR TOTAL =.500.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA OUR IDENTITY

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 octubre al 14 de noviembre 2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
DESCRIPCION DE siguientes actividades:
ACTIVIDADES O
PRODUCTO SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL

PROGRAMA QOUR IDENTITY

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION | 01 de diciembre de 2021
R 7o
: —H

NORMAN ALFORD PUSEY ’




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 08
Estacién Simdn Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: NORMAN ALFORD PUSEY
CIUDAD Y FECHA: 01 de diciembre 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY
TOTAL 1.100.000
FIRMA ACEPTADA

- Preddd Galtavms
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| CONCEPTO: MAQUILLADOR

Trama de seguridad para duplicar cheques ~N
o
- v,
ANO MES DIA
2021 12 23 $ 1,100,000.00

Paguese a: NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1966
TELEISLAS
FECHA: DIA 23 MES 12 ANO 2021

CODIGO CONCEPTO DEBITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,100,000.00
TOTALES 1,100,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
- Cuenta No. 855842548

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




535"# DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
i en COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

'!igiii!'
VIGENCIA: 02-01-11 : l .
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 20/12/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1801

18002708

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

NUMERO DE RP 2 RP 289

TIPO DE CONTRATO: CPS 151 DE 2021

Rubro Valor Cuenta Debito | Credito | C Credito

24010208 1,100,000
214020201 |rp0289 1,100,000}52117312 1,100,000 111005 g i,100, 000
24010208 1,100,000
1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000

"REVISADO POR _ ' " ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

| F 7 § FIRMA
SON: / S
N / , , VALOR A PAGAR 1,100, 000
- L {
UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,100,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TE%E!S?G Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 151/2021
DURACION 5 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 5.500.000
PAGO A REALIZAR PAGO 5 - 1.100.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 de noviembre al 14 de diciembre
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
| Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 14/ diciembre /2021

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

EDD O WILLIAMS
Director de Produccién

Fecha de aprobacién:




NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 09
Estacién Simdn 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 diciembre 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY

TOTAL 1.100.000

FIRMA ACEPTADA




GESTION CONTRACTUAL ':?fgﬁz%?;’promc'é”’
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
TEL‘.EISL@S'I Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY
No. DE IDENTIFICACION | 18:002.708
No. DEL CONTRATO 151/2021
DURACION 5 MESES
VALOR TOTAL 5.500.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA OUR IDENTITY

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 15 noviembre al 14 de diciembre 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
DESCRIPCION DE siguientes actividades:
:ncol D' 'U"é?ges » SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL

PROGRAMA OUR IDENTITY
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PRESENTACION | 14 de diciembre de 2021

NORMAN ALFORD\PUSEY
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Trama de seguridad para duplicar cheques

Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS
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ANO MES DIA
2021 12 23 ' $ 1,100,000.00
Paguese a: NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

T L i L T R N oWl e. R

COMPROBANTE DE EGRESO
No.: EEE1968

MES 12 ANO 2021

TIPO : 140
FECHA: DIA 23

vconcEm'o: MAQUILLADOR

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

s TOTALES 1,100,000.00 1,100,000.00
Cheque No, Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . NORMAN ALFORD PUSEY POMARE
C.C.ONIT. 18002708
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ey DESCRIPCION DEL DOCUMENTO P ]
b g COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .tLEISL
i mcvscac i LG PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO T
VERSION No: 1 ; PAGINA: ;3
FECHA: 23/12/2021
CCP No. 401 PA-1807

VIGENCIA: 2021

RP 289

Cuenta

CPS 151 DE 2021

Dnbito

1%

NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

253 .

'cnnnta

18002708

canal

i - .

Rubro Reg Valor Debito
24010208 1,100,000
214020201 rp0289 1,100,000(52117312 1,100,000 111005 1,100,000
24010208 1,100,000
1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000

“REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

+

( FI [ FIRMA
f
SON: : VALOR A PAGAR 1,100,000
N CIEN MIL P M/CTE. AETREUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,100,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TE’E!S?G Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL NORMAN ALFORD PUSEY
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18002708
No. DEL CONTRATO 151/202]
DURACION 5 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 5.500.000 |
PAGO A REALIZAR PAGO 2 - 1.100.000 :
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 de agosto al 14 de septiembre
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 23/ diciembre—0 /2021

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

(R (D Y

REDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccién

Fecha de aprobacién:




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No: 021

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: 23 DE diciembre DE 2021

IDENTIFICACION: C.C. 18.002.708 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
programa our identity
TOTAL 1.100.000
FIRMA ACEPTADA

TeddR Gallanmd




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
e INFORME DE ACTIVIDADES Versién:02
‘ .l Aprobado por: Jefe de pl ién-S tari
TELEISL(QS pr por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | NORMAN ALFORD PUSEY
No. DE IDENTIFICACION | 18:002.708
No. DEL CONTRATO 151/2021
DURACION 5 MESES
VALOR TOTAL 5.500.000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMA OUR IDENTITY

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15 agosto al 14 de septiembre 2021

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las

DESCRIPCION DE siguientes actividades:

:Rooucro 3 SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y LOS INVITADOS DEL
PROGRAMA OUR IDENTITY

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PRESENTACION | 23 de diciembre de 2021
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NORMAN ALFORD PUSEY
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| ! M i DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
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L Unica 1~ Independiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202108 202108 ! e | siosren $301.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Obligad UPC A Incapac.daccs k Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora ‘otal & Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
EPS00S Sanitas EPS 8002514405 30.000 0 o 0 0 30.000 1
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230301 i Povone 800224808.3 188400 ] 0 o i, 0 o BF o L 188400 o -
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TOTALES RIESGOS LABORALES me - o Z e ¥ 3TN %
Codigo ARL Nombre NIT pacidad Ap Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Jadicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No, Afiliados |
Obligatoria Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cofizacion | Ssic = Favor Favor Solidaridad ]
14-20 T Positiva Seguros | 8800111538 £500 8500 O 0 5500 it 55 sso0 Al T 1
i : K] AL 5k faci? ] o -
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TOTALES CAJAS :
1
Codigo CCF Nombra NIT Valor Aporte  Dias Mora  Valor Mora Aporte  Total s Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aponte otal a Pagar | No. Afiliados Tipo Administradors %ﬁ% Total & Pagar
SENA Salud [ 130.000 130,000
] | 0. . o ' Pension 180,400 168.400
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TOTALES | 301,500 301,900

Este documento esta clasificado como PR VUO por parte de Compensar Operador de Infor V:..:




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
29/12/2020

AW ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No151 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES MAQUILLADOR Y ESTILISTA PARA PROGRAMAS]
ommo TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 14 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de felevision de las iskas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenfificada con cédula de
ciudadania Mo. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad enfre entidades publicas del orden departfamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1844 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975
respectivamente del fibro X de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por ofra parte
NORMAN ALFORD PUSEY POMA RE identificado con cedula de ciudadania No18002708 como contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA NORMAN ALFORD PUSEY POMARE

IDENTIFICACION 18002708

VALOR DEL CONTRATO 5.500.000

PLAZIO DE 5 MESES

FECHA DE 15/707 /2021
“FECHA DE FINALIZACION 14/12/2021

. DESARROLLO FINANCIERO
ALk DELCONTRATO 0000
/ 0

VALOR PAGOS 5.500.000
SALDO POR P% 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR Dlw 0

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

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

. En la‘ ozreseme acta de recibo y liquidacién del contrato estan incluidos fodos los valores por Servicios
prestados.
El Con?ratisfo presentard para el pago final factura o documento equivalente.

. El conhciptc mcm?ﬁesto gue TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accién, reclamacién o demanda contra é! en relacién con el contrato y la presente liquidacién.

En consecuencia, dan potliguidado definifivamente el presente Contrato.

NORMAN ALFORD PUSEY P
18002708

mﬁm@mf (WQany

Supervisor

C.C Carpeta del contrato




___ TELESLEAS
AW

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

El Sefior (a), NORMAN ALFORD PUSEY POMARE identificado con cedula de ciudadania No 18002708
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 151 del 15 de
febrero de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccidn 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 14 dias del mes de diciembre de 2021

NORMAN ALFORD PUS ARE
C.C 18002708
Contratista

8 X el Q10 4%
FREDDY ALBERTOQ WTL:.IJ;\(I-\)IIlS'Lh
C.C.1.123.622.935

Supervisor contractua

7l

MiLI BERNARD STEPHEN$JON
Ge TELEJSLAS

Estaidn Simdn Bolvr,Shgle Hl, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia




