
Fecha de aprobacion: 
14/01/2021  

Tffl-EISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

LISTA DE CHEQUE() PARA PROCESO Version: 02 
	 DE CONTRATACION 	  

Aprobado por: Jefe de planeacion 

USIA DE CHEQUE() 

Tipo de contrato 	 CPS OPS 
Rep. Legal:  

 

Contratista: WOLFGANG VONBLON 

 

Nombre Supervisor: GICELLEE ROBINSON TAYLOR 	Valor del contrato: $ 13.300.000 
ETAPA PRECONTRACTUAL 

Nota: en caso de ser Persona Juridica debera presentar is documentacion de la empresa y el Representante Legal 

DOCUMENTOS 
No 

Cum•le No 
aplica 

C.I 

SI No 

1 	Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
re§pectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 

2 	Declaracian Juramentada de Bienes y Rent as (original, diligenciada y 
i firmactc_q_ 

x 
, 

' 	3 	Fotocopia de la Cedula de Ciudadania x 

11,4 i Fotocopia OCCRE 
_ 

x 1 ' 1 
5 	Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos x 

6 	i Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
naturaly/o Juridica 

x 

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

x 

8 	1 Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 
a 3 mese) Persona natural /juridica  

x -1, 

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

x 1 

10 	Certificados de estudios x 

11 	' Certificados de experiencia x 

12 	Registro Unico Tributario - RUT x 

13 	Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral x 
--, 

Or 4 ---Inscripcion SECOP x 

15 	Certificado de Cuenta Bancaria 

16 	Certificado de Existencia y RepresentaciOn Legal 

17 	Estudio de Conveniencia 

18 	Certificado de Disponibilidad Presupuestal x 

19 	Competencias del cargo x 

20 	Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) x 

FIRMAS DE REVISION 
ervisor del contrato 



r 

• 



PERFIL PROFESIONAL 
ADMINISTRADOR DE 

NEGOCIOS 

I Universidad EAFIT 

2017 

• Especialista en Alta 

Gerencia 

Universidad de Medellin 

2019 • 

Administrador de negocios con linea de enfasis en mercadeo, 

Especialista en Alta Gerencia con facilidad para la toma de 

decisiones y negociaciones empresariales 	siendo eficaz. 

Capacidad para 	trabajar en equipo e individualmente con 

excelentes relaciones interpersonales, facil adaptacion, 

iniciativa y de liderazgo. Profesional comprometido con las 

labores a desemperiar con un gran sentido de pertenencia en 

las funciones que me sean asignadas, aptitud de escuchar y 

actitud al servicio. 

FORMACIONES ADICIONALES 

ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA 

UNIVERSIDAD DE MEDELLIN 2019 

• 
DATOS PERSONALES 

Fecha de nacimiento: 11/12/1993 

111k.C: 1123631214 

Estado civil: soltero 

Direccion: Av. Juan 23. 

Edf.Bombonier 

San Andres isla, Colombia 

E-mail: wolf245@hotmail.com  

Celular: 3153002302 

GENERAL ENGLISH COURSE 
EC ENGLISH 2018 
VANCOUVER, CANADA 

CONGRESO ANUAL DE MERCADEO 
UNIVERSIDAD EAFIT 2015 

MEDELLIN, COLOMBIA 

CURSO VIRTUAL "MANEJO DE HERRAMIENTAS 

MICROSOFT OFFICE EXCEL" 

SENA 2013 



PROGRAMAS MANEJADOS 

MICROSOFT OFFICE: WORD, EXCEL, 
POWERPOINT. 

IDIOMAS 

ESPANOL/INGLES 

EXPERIENCIA LABORAL 

• • SOCIEDAD DE TELEVISION TELEISLAS LTDA. 
AUXILIAR DE PLANEACION 
2021 

(SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA) 

0 

• GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES ISLA 
CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES 

SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION 
2018-2019 
(SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA) 

• HOSTAL CENTRAL BEACH 

VENTAS/ATENCION AL CLIENTE 

• 2017-2019 

(SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA) 

0 



REFERENCIAS FAMILIARES 

SANDRA VELEZ 0. 

FONOAUDIOLOGA 
CELULAR: 3138209363 

EMAIL: VELEZ.04@HOTMAILCOM  

SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA 

NAGIE WATSON ACEVEDO 
ABOGADA 

CELULAR: 3159267823 
SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA 

REFERENCIAS PERSONALES 

LAURA FOX BISCAINO 

SOCIOLOGA 

CELULAR: 3166202654 
EMAIL: LAURAFOX1122@YAHOO.COM  
SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA 

VICTORIA RODRIGUEZ POMARE 

PSICOLOGA 

CELULAR: 3174098602 

EMAIL: VICKY337@HOTMAIL.COM  

• SAN ANDRES ISLA, COLOMBIA 

• 

Wolfgang Vonbion Velez 

C.C: 1123631214 

3 

• 

• 



ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ONICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
r 	3 	1 

I 
1. 

 

  

EDUCACION BASICA 
	

TITULO OBTENIDO: E3a‘h111, 
PRIMARIA 
	

SECUNDARIA 
	

MEDIA FECHA DE GRADO 
10 I 21 1 
	

00  I 10  15o I 00 - 
	o I x 
	

MESH 	ANO 2310 

https://servidorpublico.sigep.gov.co/sery  let/CheckSecurity/J SPisse_g 1 is... Hoja de vida del funcionario 

O 

 

DATOS PERSONALES 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 

VELE/ 

NOMBRES 

0011GANc, 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 	 C.E 	 PAS No. 	I 12 D -,.3121, 

SEXO 	 NACIONALIDAD 

F 	M 	COL. 	 EXTRANIERO 

PAIS 

( ,Dr.- 1,1 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 	 NUMERO 1123631214 D.M IJ:011 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DIA 	1 I 	 MES 

PAIS 

DEPTO 	 r 

MUNICIPIO 	13,1 A111144. 

12 	 AND 	113, 311 

En, 	n 	3Anta 13 At.)1Fna 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

Av 7 LI2r1 21 ,411ExErrEono, 

PAIS 	 liolot,L, 	 DEPTO 

MUNICIPIO 

TELEFONO 	 311 3002 102 	 EMAIL .01f.:4 .ho 11 

Est 	,) ha 5qo IL 	J 	.0r el SI 	' 	MI 	 ii20 	c Int 	sr In 	fr 	)11 110 valYIad, 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA I MEDIA 
:13 	021 ICS 61,1173313 I7E 	A 6, DE F3ALIELLEFEATC,  LQE:71,A1E1 A 1 S GEAD5/0 ro a  110 10 f EXECAEE 101 01x ,-, :31-07E.E1AP 	MEI 37  • 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

1 	V ,  N 17711P): 	)113141N P01113133271C CE EN £10011 IDAD ACADEMECA 1523034 

TC 	, 	 TE [EC r.C'd O, 	A E17111 ,17 1Ati'ADA), UN WNIAFF61117ER:A1, 
ES f 13E1 	CEN: MG :11,11 SESHA 	ItAGIS1ER), DOC j7E1)(11011AE20 	PhD) 

1711) 	E 	7, Est Nif El 1.0111172 EL 1,  LAE1110 PEOf 1310E4AL ,2112173 LEA SIDOENEIVISTA EN 1,EA 115, 

MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOS 
GRADUADO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO 
TERMINACIONNo. 

DE TARJE TA PROFESIONAL 
SI NO MES ANO 
x ADmimsTRACION E/ t: NEG 	OS 03E 2E117 

E SPE-CIA:1114V ION EN ALTA C.EfsEr 	A 12 2010 

I N IA-, Al 1335001 CLUE 	AEU, LEE E SCRIBE DE 11 011114 3.113LEI 	(R;, 4111 (81 0 MUY BEEN IMBI  

IDIOMA 
LO HABLA 

 

LO LEE 

 

LO ESCRIBE 
B MB B MB MB 

Inch, 

     

UsE,, 3 °pia ha SK.a trrpresa par 	seronior 17.17 417,10e,  nIE nor ,n(onnzcv.,n no valp:71na 

EXPERIENCIA LABORAL 

EE A• EEE, 	F 	I 1311(< 1,1 	DE 111E_ TA 	DI SEEEV:CEOS EN E57 F r2TrO (ALDEN XR0N01(2011.0 COMEN NDO POE, EL. AC TL'AL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

204 511,0 

DEPARTAMENTO 

An Eli ,,E),,, 	E , 	En 	r 	E'rr,voor,rsn a 	Sang+C.ItaInra 

MUNICIPIO 

SAN ANDRE)) 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	I7 	 MES 02 	 ARO 212:1 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	III 	 MES 13 / 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Cl 	- 	Er 7 	0 	n A,  I 	A: )r- 	Ill., 	0,10{ L 	r 	— s,.n Lncr, 	prn,s1vr:cli y L41.1 	,t 

PUBLICA 

,s 

PRIVADA PAIS 

CEk, bv; 

DEPARTAMENTO 

; 	',,r.. 	.,..: 	.. 	- 	.1, 	n,,,, 	, 	PI 	1;1 	•:-orlt, 	Cat,; In 

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	'1. 	 MES ,;-; 	 ANO 	2213 

FECHA DE RETIRO 

DIA 33 	 MRS I: 	 ANO 	1' 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

A,er.'2 F ,,1).0s,0 NE, EA 1,3  

• 

I de 2 1/09/2021, 12:40 p. m. 



lioja de vida dcl funcionario 
	

haps://servidorpublico,sigep.gov.coiservletiCheckSecurityii SI),•sse_g I s... 

• 

I 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

! 	, 	P 	'. 	L' 	.r1 ,, 	̀0.• q. hITTT t..::.) 1,sanorec 	prov y ,opt a 	Ili 

PUBLICA PRIVADA PATS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	21 	 MES 	1_: 	 ANO 	2:,1,  

FECHA DE RETIRO 

DIA '1 	 MES 1. 	 ANO 2'14 

CARGO 0 CONTRATO 

1 	![ 	t ,,.. 	: 	as rat, 	F .. 	r,, cx r 2c r was 	rafp P,Ies 

DEPENDENCIA 

NccrelarFa 110 LF,!' rte 	Nacre, 

DIRECCION 

,,,,rwa frarT r.,,,  No, L OH T.0 	13 	3 - 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

F,  

PUBLICA PRIVADA PATS 

DEPARTAMENTO 

--- h:{ 1. ic, , .1, 	-._n .‘PCT ' fr'o, 	'II Santa C atakoa 

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

hosIaT ,T 'IVA, ,T 3, h,,, hollrefl r or 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 01 	 MES ELI 	 ANO 2017 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	A 	 MES :IC 	 ANO 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

,,,, :C 	6-, IdEA . of I I ,  ,11,0 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

F 
I 
 -ha 

' a101 110 QLF NI 	NOZif F ENCLIATP0 	T.1T• ' 	1,,,S CAL; ,,i'FLEN PE INHAPIIDAD E 	OTIPal XI 	0 DEL 0 	Fs 	 [0,0 , 
IL TPI E0, 	• 	- Pai,,  CTLEFF:a. CNTITATO DE PRES1,,,ElioN , . !1,010S PON IA ADMENISTRA(1CN mruc 

	

!T. fiT,F,  I D3AL! 	Lk! 	QUE10f, DAT 	PQN ETELaNOITADOS QFTLSEyi I EciTtlA10 UN IF 0 DE 	DT ViDA, ;a0N sil PACT`, 	Ni PLO 	DE LA IF 1`' 

cv  

P11EFITC0 	(., 'TRATIST a 

„iciatoki  

 

T 51,1 Cf.p. ha SKIP irnpresa par cl SCI'VOOT pAEFICO y puTa_le ,ontehet ifltOTT,,,1011 no valkfada. 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS 	CONTRATOS 

p,A Li CONSlataDa F kF.F F AIL.0 FJCCLTIFTTC'a 01,1 Fig S SaTC; PPE N EADOF. COTID 	10,,PEE 

lo011E14E FIPTIa DEL J11 D1 PER 	0 DE CONTRATO:F. 

sta 
	

ha 41da 
	

5.C.PVITIOT pTbIT-  I' y pacTo contcrx, Inforr,p.10I1 no ,randaaa 

_s 

de 2 	 1/09/2021. 12:40 p. m. 



GOBIERNO DE COLOMBIA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

la: winnow Roo 
YO, wolfgang vonblon velez 

DENTIFICADO CON: C.C.X C.E. 	 Ti. 	 N° 	 1.123.631.214 
	

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN 

Pais 	 Colombia 
	Departamento 	 San andres isla 

	 Municipio 	San andres isla 

Direccion Av juan 23 Edf bombonier Telefonos 3153002302 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMIRES Y APF.I.U0OS' - - DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

Herbert Vonblon Pomare 15.243.728 Padre 

Sandra Velez Ortiz 39.154.913 Madre 

CECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	PARA ACTUALIZACION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA. 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

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

N.CIFTO ' 100.11- 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

10.475.000 

.. 

- 

TOTAL $10 475 000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que pose° en Colombia y en el exterior son: 

. ammo PINANCIRRA .. • '. 
• - 	• 	• 

71 	01 	WW1* 
WOO* Di :. • 

	

SED11011,Lil.. 	. • MOM .. 	.. 	. 	. 	. 
fil 

A 	f 

Bancolombia Cuenta de ahorros 34859165364 San andres Isla $500.000 

Damienda Cuenta de ahorros 0-550266000321239 San andres Isla 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

•; •:'-**0;top mm .. . •wiiiiiiicsOok IHVil 	.. .V 	
._ 

... 
Moto Bws 125 X $9.000.000 

Moto Bws 125 X $9.000.000 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

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

forma acasional o permanente son las siguientes: 

3. FIRMA 

- 1),VAIN66 ituVe 01 /20'Z\ 
CICIDAD Y FECHA RM 	L FUNCIO 	CONTRATISTA 

. 	s-:: mot sows y MENTIM.SOKritivA00,  

d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son• 

.r:g. 	*AriktOtek' 	.-. . CONC4P170 -V. 

..1.2. DE PAISTMIPACION EN AMItait,;01.01.10s, coillpOluicititeek'sotiommor mocociotias . 

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

ENIVAP:001$101.004- 	• ,.. 000140,010, , 04011.0A 

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

CORPCORACKW0014PAD. , ' 0:440,04cOpti . 'CALOWW.01000$0 

c)En la actualidad: 	SI 	NO X 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. 	C.E. 	T.I. 

NI' 

DA, GAP 

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



REPUBLICA DE 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA CIUDADANIA 

NUMERO 1.123.631.214 
VONBLON VELEZ 
APELLIDOS 

OLFGANG 

MERES 

• 
• 

FECHA DE NACIMIENTO 
11-DIC-1993 

SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.76 	A+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

19-01C-2011 SAN ANDRES 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONIA'''')"'") 
REGISTRADOR NACIONAL 

C nos ARIL ANCREI TOWNS 

 

INC CE OERECHO 

  

• 

 

  

  

P 5600100-00373937-M-1123631214-20120508 
	

002982 182A 	30243266 

• 



DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 

ApeilifiCt;• 	 „ • 0 	L 	E 	„:".7-,.;, 

OCCRE C 	rst CI I 7c: 
I 

IdentiTIc , 

VENCE 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 

NO ES VALIDO SIN 
LAMI.N.AF 

• 

• 



7111.4 nE c:ot.omF:i 
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Obtener grade de profr,fol.r.1, •:ibis ier centre der ewe rIe 

edocacion superior 

En case deconvoc••olin 	 „lIe 11,Tartlient0 c=redit o 
de 1110ViiialOil. 	 pl,son1,0i611 inrneclialn nn la 
unidnd rnill
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sec bir ins ru 	M I '`,1`,10 
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• 

• 2. 



.1,.. 	Star. 	
Mt • ••••••• 
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,4X1 
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26/7/2021 Poicla Nacional de Colombia 

fileCOOG+tir f 

( . 
:ttirl, POLICIA NACIONAL 
',I-14j DE COLOMBIA %•..., .....:...., 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 12:07:29 PM horas del 26/07/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1123631214 

Apellidos y Nombres: VONBLON VELEZ WOLFGANG 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia ConstituciOn Politica de 

Colombia. 

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia 

Honorable Corte Constitucional, la Ieyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes Ia autoridad judicial competente haya decretado la extincion 

de Ia condena o Ia prescripciOn de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntamero 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 pleguntas frecuentes o acerquese a 

las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. 

Newton Calk IBA a 691--45 
Zona industrial, barn° 
hicntevideo flogota D C. 

Atencitin adminstrativa tunes a 
vier nes 7.00 am a 1 00 pm y 

2 00 prn a 5.00 pm 
Linea de atencion ciudadano 

5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 

lineackrectagvolicta.gov  co 

Presidencia Ministerio de Portal Unico Gobierno en 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 172171655 

Ci 

WEB 

12:06:50 

Hoe 1 de 01 PROCURADURR 
GENII DEMON 

Bogota DC, 26 de Julio del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenifica que una vez consulted° el Sistema de InformedOn de Registro de Sandones e Inhabilidades 

(SIR!), el(la) seflor(a) WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado(a) con Cedula de dudadanla nOmero 1123631214: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La oertificaciOn de antecedentes debera contener las anotaciones de pnwidencias ajecutoriadas dentro de los onto (5) atlas 
antenores a su expedition y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades qua se eneuentren vigentes en dicho 
momento,Cuando se trate de nombramiento o posesiOn en cargos qua exijan para su desempeno ausenda de antecedentes, se certitcaran todas las 
anotaciones qua figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). • 
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que condone las anotaciones e inhabibdades generadas por sanciones penales, 

discipknarias, inhabllidades que se deriven de tas reladones contractuales con el estado. de los faltos con responsabilidad fiscal, de las decisions de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pOblicos y particulares que desempefien fundones pCibieas en 
ejercido de la action de repetition o Ilamamiento en garantia. Este documento liens efectos para seceder al sector pUblico, en los tirminos clue 

establezca la ley o demis disposlciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solarnente los reportes qua hagan las autoridades • nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripctOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vakdar la information 
que presente el aspirants en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portallantecedentes.html  

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO 

Jefe DivisiOn Centro de AtenciOn al PUblico (CAP) (E) 

ATE N CION 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALtbo EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 

DivisiOn Centro de Atencion at Public° (CAP) 

Linea gratuity 018000910315; dcapi@procuraduriagov.co  

Camera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C. 

www.proCuraduna.gov.00 



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vcz consultado cl Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy lunes 26 dc 

julio de 2021, a las 12:05:12, el mimero de identificaciOn, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identification 1123631214 
COdiqo de VerificaciOn 1123631214210726120512 

Esta CertificaciOn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el 

rcspectivo documcnto de idcntificacion, coincidan con los aqui registrados. 

Dc conformidad con cl Dccreto 2150 de 1995 y la Resolution 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 

piasmada tiene plena validez para todos los efectos legates. 

• 
• 

• 

CSORAYA VARGAS*LIDO 
COMTRALORA CrearADA 



• 
Policia Nacional de Colombia 

rt(9-,,(61( (7;(,(ral 	Cr.:, 59 No. ;79 
Centro AcIA91(5nal(vO Nacpniii (CAN; Bogota. D.C. 

Linea de atencion: 018000-910112 

5159000 

Consulta 	 https://srvenpc.policia.gov.coTSC/fm_cnp_consulta.aspx  

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

Consulta Ciudadano 

• La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 01/09/2021 01:26:14 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1123631214 y 

Nombre: WOLFGANG VONBLON VELEZ. 

• 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por Ia cual se expide el UK:lig° Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 25448149 . La persona interesada 

podr6 verificar la autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institutional 

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 Alicia siempre y 

cuando el numero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

S 
	

Q Nueva Busqueda 	Imprimir 

"1"41111111111211111111211111111/ 

de I 	 1109/2021. 12:26 p, m. 



• 

PERSONEHIA JURIDICA RESOLUCION No. 75 DE JUNIO 28 DE 1960 DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

En atencion a que 

WOLFGANG VONE3LON VELEZ 
Con cedula de ciudadania 1123631214 

Ha cumplido con todos los requisitos academicos exigidos 
por los estatutos universitarios, le confiere el titulo de 

ADM N ST DOR. DE NEGOC1OS 

Para constancia se firma en Medellin el dia 08 de septiembre del ano 2017 y se refrenda con el sello respectivo 

Registro: 	Libro 3 Folio 1730 NOmero 21140 

      

Vigilada Mineducc,On 

57356 



UN91111511DAD 

UNIVERSIDAD E FIT 

ACTA DE GRADO 00874 

En la ciudad de Medellin a los 08 dias del mes de septiembre de 2017, la Universidad 
EAFIT realizo ceremonia de graduacion,.presidida por el senor Rector y demas autoridades 
academicas, y previo juramento del graduando, quien cumplio con los requisitos exigidos, 
otorgo el titulo de 

ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS 

• 	 a 

WOLFGANG VONBLON VELEZ 

Con cedula de ciudadania 1123631214 

El titulo otorgado corresponde al programa de Administracion de Nlegocios registrado en el 
SNIES con el c6digo 1245 y autorizado por el Ministerio de EducciciOn Nacional, mediante 
resolucion 094 del 03 de enero de 2014. 

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

7ecreTha io General 

I 



CLAUDIA BEDOYA ZAPATA 
Presidenla 

• 
7") , / 	,' 

(----,. 
L.--' ? 

i ,, 
JHONANTUNY PABON LEON.  

Secretario 

CONSEJO PROFESiONAL 
de Administracidh' de Empresas 

Integridad, Servicio y Excelencia. 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TORISMO 

CONSEJO PROFESIONAL DE ADMIN1STRACION DE EMPRESAS 

MATRiCULA N° 111954  

El Presidente y el Secretario del Consejo Profesional de Administracion de Empresas, 
en use de la facultad que les otbrga el Articulo 20 del Decreto 2718 de 1984, 	• 

CERTIFICAN 
Que WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado con la cedula de 
ciudadania 	N° 	1123631214, 	fue 	matriculado 	como 
ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS, al tenor de loordepado en,la 
Resolucion 42 de Agosto quince (15) de 2018 clue en su parte 
resolutiva se copia asi: Articulo Primero: Otorgar Matricula 
Profesional a WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado-Con 
cedula de ciudadania N°. 1123631214, graduado en la 
UNIVERSIDAD EAFIT para habilitarle en el ejercicio legal de la 
Profesion de ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS en el territorio de 
la Reptiblica de Colombia, en los terminos defimdos por la Ley 60 
de 1981, Ley 20 de 1988 y el DecretoJEReglarnertario271.8,dq,1984, 

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

0082'70 

11- 



LA UNIVERSIDAD DE MEDELLIN 
Con personeria juriclica reconocida mediante ResoluciOn numero 103 de 31 de Julio de 1950 del Ministerio de Justicia 

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 
Y CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

OTORGA EL TITULO DE 

Especialista en Alta Gerencia 

A 

WOLFGANG VONBLON VELEZ 
C.C. 1,123,631,214 

POR HABER COMPLETADO LOS REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS 

Expedido en Medellin el diez de diciembre del ano dos mil diecinueve 

El Rector, , 	 ' La Secretaria General, 

ligaP0 DE ISAZA ;TOR HINC PIE VARGAS 

Anotado en el folio 48024 del libro de Registro de Diploma numero 97 

	 0 2 3 02 8 



NESTOR HIN 
R 

E VARGAS 
Or 

A ST EP D I S AZ7lk--)* 
Secretaria G neral 

Universidad 
	 de Medellin 

Clencia y Libertad 

ACTA DE GRADO NTJMERO 17861 
de 10 de diciembre de 2019 

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

• 
• 

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Rep6blica de Colombia, el 10 
de diciembre de 2019, en la sede de la Universidad de Medellin, se llevo a cabo el acto 
solemne de otorgamiento del titulo de ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA a 
WOLFGANG VONBLON VELEZ, identificado con la cedula de ciudadania 
niamero 1,123,631,214, quien cumpliO los requisitos exigidos por la Universidad. 

La solemnidad estuvo presidida por el senor Rector y las demas autoridades 
academicas, y actuO como Secretaria, la Secretaria General. 

El senor Rector tom6 la promesa de rigor e hizo entrega del diploma que acredita la 
idoneidad para ejercer tal especialidad. 

Para constancla se firma la presente acta por el Rector y la Secretaria General de la 
Universidad de Medellin, quienes certifican que esta es una instituciOn no oficial, de 
EducaciOn Superior, con personeria juridica reconocida mediante Resolucion niimero 
103 de 31 de julio de 1950 del Ministerio de Justicia, que al Programa de 
Especializacian en Alta Gerencia le fue otorgado registro calificado por el Ministerio 
de Educaci6n Nacional mediante Resolucion nUmero 9985 de 19 de septiembre de 
2019, y que dicho Programa fue registrado en el Sistema Nacional de Informacion de 

• la Educacion Superior -SNIES-'con el cadigo 10243. 

• 

LEIB 
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ARD STEPHENSON 

..t 

EL NIP 
171-EllOS 

GESTION ADMINISTRATIVA 
Fecha de aprobacion: 

 
187/02/2021 

CERTIFICADO Version: 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 senor WOLFGANG VONBLON VELEZ, 

identificado con cedula de ciudadania No. 1.123.361.214 de San Andres Islas, 

presto sus servicios personales mediante los siguientes contratos: 

1. Auxiliar de Planeacion del Canal mediante Contrato de prestacion de 

servicio No. 108 de 17 de Febrero de 2021, hasta el 16 de Julio de 2021, por 

un valor de DIECSIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE 

($17.500.000.00). 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los Veintiseis (26) dias del mes de 

Julio del 2021. 

Atentamente, 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



GOBERNACION 
Departamento Archipielago de San Andres, 

Providencia y Santa Catalina 
Reserve de Biosfera Seaflower 

Secretaria De Deporte y Recreacion 

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL 
DEPARTAMENTO 

CERTIFICA: 

Que revisando los archivos de esta Secretaria certifica que el Senor WOLFGANG 
VONBLON VELEZ, mayor de edad, titular de la cedula de ciudadania N°1.123.631.214 
expedida en San Andres, estuvo vinculado en la Secretaria de Deporte y Recreacion 

• 
mediante: 

Contrato 2962 de 2019, por espacio de un (01) mes, el contratista se compromete para con 
el Departamento a prestar sus servicios profesionales como administrador de Negocios, 

• 
bajo la Secretaria de Deportes del Departamento, dentro del proyecto: Implementacion de 
programas deportivos en San Andres, Isla, las actividades especificas a desarrollar en ;a 
prestacion de servicios son las siguientes: 1) Apoyar, en seguimiento del plan de 
Desarrollo de la Secretaria de Deporte y Recreacion. 2) Apoyar en la formulacian de 
planes, programas para el estricto cumplimiento para alcanzar las metas, planes y de los 
programas que conlleven a inversion cuando asi sea requerida por el secretario. 3) Apoyar 
a la Secretaria de Deporte y Recreacion en la gestiOn, seguimiento de proyectos de 
inversion con entidades dei Orden Nacional. 4) Elaborar un informe detallado de las 
actividades atendidas mensualmente. Recibiendo remuneracion mensual por valor de: 
Tres Millones Doscientos Siete Mil Quinientos Siete Pesos ($3.207.507) Mcte. Iniciando 
Trece (13) de diciembre de 2019 hasta el treinta (30) de diciembre de 2019. 

Dado en San Andres Isla, a peticion del interesado, a los cuatro (04) dies del mes de 
febrero de 2020. 

DELROY-AUS , -GORDON FOX • 
•--Secretario de Deporte y Recreacion 

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er pio. 
Telefax: (098) 51 30801 EXT. 194, 193 Email: deportesanandres.gov.co  

San Andres islas, Colombia 

C (_ 

• 



GOBERNACION 
Departamento Archipielago de San Andres, 

Providencia y Santa Catalina 
Reserva de Biosfera Seaflower 

Secretaria De Deporte y Recreacion 

EL SUSCITITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL 
DEPARTAMENTO 

CERTIFICA: 

Cue revisando los archfros de esta secretaria certifica que el Senor WOLFGANG VONBLON VELE:, 
mayor de edad, titular de la cedula de ciudadania N°1.123.631.214 expedida en San Andres, estuvo 
vinculadr, en la Secretaria de Deporte y Recreacion mediante: 

Contrato 2626 de 2018, por espacio de dos (2) meses, prestando sus servicios profesionales como 
administrador de negocios, en la formulaciOn de planes, programas y bajo la Secretaria de Deporte y 
Recreaci6n del Departamento, dentro del proyecto: Implementacion del Programa de Recreacion y 
Aprovechamiento del Tiempo Libre San Andres, con el siguiente alcance del objeto: 1) apoyar en la 
gest& de la formulae& de planes, programas y proyectos para el cumplimiento de los programas, 
subprogramas y sus indicadores de productos y resultados establecidos en el plan de desarrollo, a ejecutar 
por la secretaria de deporte y recreaciOn. 2) presentar un informe sobre las actividades desarrollas 
basadas en soporte. Recibiendo remuneraci6n mensual por valor de: Tres Millones Veinticinco Mil 
Novecientos Cincuenta Pesos ($3.025.950) Mcte. Iniciando el treinta (30) octubre de hasta veintinueve (29) 
de diciembre de 2018. 

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

. de 2019 al treinta (30) noviembre de 2019. 

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

J ON YASID NEWBALL BARB SA 
Secretario de Deportes y Recreaci6n 

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er piso. 
Telefax: (098) 51 30801 EXT. 194, 193 Email: deporteasanandres.qov.co  

San Andres isles, Colombia 



CENTRAL BEACH 

	HOSTAL 	 

HOSTAL CENTRAL BEACH 

NIT N° 15243728-0 

• 
Certifica: 

• Que el senor WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado con la cedula de cludadania 
N° 1.123.631.214 de San Andres Islas, laboro con la empresa desde el 01 de octubre 
del 2017 hasta el 30 de marzo del 2020, ofreciendo asesorias profesionalos como 
adrninistrador de negocIos. 

La presente certificaci6n se expide a petic;on del interesado a los (14) dias del mes de 
noviembre de 2020. 

Atentamente, • 
• 

Herbert—Vorib-16n P. 

Gerente General 

Calle 5 N° 4a 15 Av 20 de julio Edf el casino 

Celular: 3205217044 Email: hostalcentralbeach©hotmail.com  

San AndrOs Is/a - Colombia 



Formulario del Registro Unico Tributario 

2. Conceplo I 0  1 	Inscription 

I 	 1 11 1 1 1 	II 	I 
(415)7707212489984( 020) 0000014488 0759 4 

5. bliimero de Identificaclon Tributaria (NIT) 	 6. DV 

1 	1 	2 	3 	6 	3 	1 	2 	1 	41 	4 

12. Diroccian secclonal 

Impuestos y Aduanes de San Andres 

IDENTIFICACION 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesion iliquida 	 2 

25. Tips de document° 

Cedula de Ciudadania 	1 	3 

26. Winer() de Identificac.on 

1 1 2 3 6 3 1 2 1 

Lugar de expedition 	28. Pais 

COLOMBIA 	 1 	6 	9 

26. Departamento 

San Andres 8 8 

31. Primer apellido 

VONBLON 

32. Segundo apellido 

VELEZ 

33. Primer sombre 

WOLFGANG 

Razon social 

•  	  

	

; 36. Nombre comercial 
	 37."y 

714. Buzon electronic° 

2 7 

4 

27. Fecha expedicion 

2 0 1 1 1 2 1 9 

30. Cludadriv1,!oliclpio 

San Andres 
	 0 0 1 

34. arcs nombres 

40. Ciudad/Municiplo 

8 8 San Andres 
	

0 0 1 

42 Corms electronic° wo1f245@hotmail corn 

43. CUorgo postal 44. Telefono ! 	 3 1 5 3 0 0 2 3 0 2 45 ulefono 2 

CLASIFICACION 

ActivIdnI econamIca Ocupacion 

Actividad principal 

46. Codigo 	47. Fecha inicio aclividad 

18 2 9 91L2 0 1  8 1 0 t 1 91 

ActlAciAil sccundaria 
	 Otras actividades 

48. C°Jign 	43. Fecha Inici0 oclirildad 
	

50. Codigo 2 51. Codigo 
52. Nbmero 

e st a blecirmenles 

RespJnsabilldades, Calidades y AtrIbutos 

15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	2.2 	23 	24 	25 	26 

Ili 	I 	I  

1 	2 

53. Codigo 12 0  

3 	4 	5 	S 	 10 	11 	12 	13 	14 

USIGACION 

138. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Deperlamenlo 

San Andres 

I, 

41. Direction principal 

AV JUAN XXIII ED BONBONIER AP 203 

Z. 

4. Numero de formulario 14488507594 

20- OblenciOn NIT 

OuIIgidos aduaneros Exportadores 

1 	2 	3 	'e 	5 	6 	 8 	9 	10 

54 	Codigo 	L 	 I 	
I 
I 	 1. 	I 

	
I 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 	 3 

I 
11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	1.9 	20 

1 

I 	I 	 i 	I 	I 	1 	 I 	1 	I 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perJulclo de las actuallzaclones a que haya lugar. la Inscription err el Registro Onto° TrIbutarlo -RUT-, tendra vigencla Indent-Ma yen consecuencla no se exIgIra surcrt iacoon 

Para use excluslvo 

59. Anexos 	SI 	I X 	i 	NO 	I 	1 	 60. No. de Folios: 

de la 61-4N 

1 61. Fecha 	2018 - 10 - 19 

La information surnmistrada a troves del rormulario olicial de inscripcien, actualization, suspension 
y cancelaciOn del Registro ()nice Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en case de conslatar 
InexactItud en alguno de los datos sumtnisirados se adeIantarAn los procedimientos admInisMatIvos 
sancionatorios ode suspension, segun el case. 
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

174), " 	Arta- 

Sin perjuicie de las verilisaciones clue la DIAN realise. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	HUFFINGTON CARDENAS GERARDO IVAN 

985. Cargo 	Analista II 

Fecha generation documenlo PDF: 13-01-2021 12'00.11PM 



CE-006 - 0000000100 — 2021 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

• TWO Y NEMER() DE IDENTIFICACION 	CC 1123631214 

NOMBRES Y APELL1DOS 	 Vonblon Velez,Wolfgang 

TWO DE AFILIADO 	 Titular 

1110 
T1PO DE TRABAJADOR 	 Independiente 

FECIJA DE AFILIACION AL REGIMEN 	29/07/2016 

ESTADO DE AFILIACION 	 Vigente 

ESTADO DE SERVICIO 	 Ilabilitado 

REGIMEN 	 Contributivo 

• 
La presente se expide a nombre de Vonblon Velez,Wolfgang , a los 01 (has del mes de septiembre del atio 
2021. 

NOTA: Esta certificaciOn no constituye aprobaciOn de traslado, ni es documento valid() para solicitar 
servicios medicos. 

L--D
rAe 	rn 

• 

Banny Yeritza Samliento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion 



CoIpens:ores 
pia 

El futuro 
as do todos 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/Ia selior/a WOLFGANG VONBLON VELEZ identificado/a con documento 

• de identidad Cedula de Cludadanfa numero 1123631214, se encuentra afiliado/a desde 23/11/2018 al Regimen de 

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES. 

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de septiembre de 2021. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 

()freed& de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valid° para el reconocimiento de 

a 
	prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno. 
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Configuraciones de Perfil 

 

114 Noticias SECOP 

4013, Mis registros 

Access del usuario 

Terminos y condiciones de use 

Informacion del usuario 

Ge nero 

Cargo 

Titulo 

Nombre complelo 

Nombre y apellido WOLFGANG VONBLON VELEZ 

Codigo dcl empleado 

Tipo de documento 

NUmero de documento 

Fecha de envision 

Expedido por 

Fecha de expiration 

DIre ccion 

Codigo postal 

Estado 

Municipio 

Pais COLOMBIA 

Correo electronic° wo1f245©holmaiLcom 

Telefono 

Celular 3153002302 

NuMero de fax 

Configuracion 

Zona horarla (UTC-05:00) Bogota, Llma, Quito 

Idioma Espanol (Colombia) 

Configuration regional Spanish (Colombia) 

Seguridad de la informacion 

Pregunta de segurldad ,Cual es su ndmero de telefonoT 

Respuesta 3153002302 

Celular 3153002302 

riPgum NriaN 

(9 2014 Vortal "1- nrinos de oso Nwrrollva 	Soporle Rennin iqut1;-, 	Espanol (Colooldia) 018000-52-0808. Lunes a Vlernes 7:00 a.rn a 7:00 p.m 

    

    



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

• COLOMBIA, 
A quien interese 

01/09/2021 

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

• 
Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 
NOmero 	 0550266000321239 
Fecha de apertura 	 20/02/2020 

Cordialmente, 

• 
BANCO DAVIVIENDA • 

L 
W.- 0 



• 

I 	-I 
APL .  3202 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC 

JERRY RANKIN 
HC: 8304 

2021/02/05 INDEPENDIENTE 	 ECHA: preaa Contratante: 

press a Laborar: NDEPENDIENTE 
dad: 1.27271777  PRE-INGRESO IPO DE EXAMEN: 

1123631214 OLFGANG VONBLON VELEZ 

YO ADMINISTRATIVO 
°MERE .  

GO: SAN ANDRES ISLA IUDAD: 
	ANOMMIIIMAIMICCIFTWIFILf 

CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN 

Examen de 

[X] 

1.2 

PRE-INGRESO 
Condition de salud con 
restriction que no 
interfiere con su cargo 

CondiciOn de nalud con 
rostricciOn que interficr • 	I! 
con su cargo 

[] Condition de salud sin restricciones 

j 

Periodic° E-amen 
easignacion 

de tareat 
Temporalidad: Puede continuar laborando plazado Cl 

3 Examen periodic° seguimiento de recomendaciones 

Condition de salud con 
restriction que interfiere 
con su cargo 

Reasignanion 
de tarean (] Temporalidad: Pt.ede continuar laborando Cl 
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El 
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El El 
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Condition de salud restriccien que interfiere con su cargo con 
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soacios confinados 
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ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 

RECOMENDACIONES GENERALES 
- - - 

emis:.On a su EPS per medicines General c 	t 
especializada.  

Inicio o continuar actividad finaca minima 
or semana 

Control periodic° por Pyr. en su 
EPS 

ontrol Nutritional en su EPS El 

[X] 

[X] 

El 

El 

so de E P P. de acuerdo al 
cargo 
Pausas Activas 

Continuar manejo Medico CI aces 
ontrol periodic° ocupacional 	 [X] 
abitos de vida saludable [XI 

[X] 
Remision a EPS/ARL: Ingreso a P.V.E. 

Posturas ErgonOmicas Uso de bloqueador Solar ealitacion de pruebas complement 
Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud PYP: Promotion y Prevention -ARJ.7-

Administradora de Riesgos Laborales.  
ecomendaciones para manejo de cargas. [X] 

bservaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, RACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MACEJO DE CARGAS, UCAR Ei1, 
COSTAR ROSTURAG ERGONORICAS. 

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS 
STEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas 
IANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manes; RPM (Buenas Practicas de Nanufactura. 
ISUAL: Pausas activas visuales, iluminacion adecuada en el puesto de trabajo. Educacion y prevention en higiene 	 df 
roteccion visual segUn tipo de exposition.  
TURAS Certification en alturas y Capacitation al personal. 

1ZL. Reportar alteraciones en la piel, use de proteccion en zonas expuestas a 
SPIRATORIA: ProtecciOn segue exposition, Uso de E P R (elementos de prote.ciOn respiratoria) 

IOLOGICO. Verificacion del esquema de vacunacion, Uso de el mentos de bioseguridad megian riesgos. 
OTRO: 

agentes 1 ritantes 

COMENDACIONES / EMPRESA 

SE RECOMIENDA EJERCER LOS PROTOCOLOS DE BIOSECURIDAD REALIZAN DO TOMS DE TEIPERAFURA I REDIRECCIONAR AL EMPLESCO A SU SEC ,1 
PRESENTS. TEMPERATURS SUPERIOR A 37.8 GRADOS, DESINFECCSON DG MANE'S CON ALCOHOL LIQUIOO 0 ALCOHOL GITCEPLNAT:T/ AI 707, DESt . 'E:700 

DE SUELA DE ZAPATOS AL INGRES° DEL AREA DE TRABAJO, SELECCIENAR UN AREA DE INGRES° I UN AREA DE SALIDA DEL PERSONAL, 
DISTANCIANIENTO FISICO MINIM° 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJACORES EN LAS MEEN.DAS DEL, PROTOCOL° BIOSEGURIOAD. 

CONENDACIONES / TRABAJADOR 

RESTRING1R LA5 REUNIONES SOCIALES Y FAMILIARES, MANTENER UN TERMEMEYRO EN 	:A Y AVISAP A SN EPS ELI CASO DE PRE:CT:CLAP TEMI_. 
SUPERIOR A 3,.8 GRADE'S, ALIMENTACION HASADO EN VERDURAS, FRUTAS EITPLCAS, Ti VERDE, IL ASESTA DE ALIMENTOS CON ALTO CENTCHADE Di 

ICTEINAS Y BA.7S CCETENIDO EN CARHOMADRATOO U EARISAS; CON5D1TAR AL MiDICO DC SU EEC 51 :EXIENDS A TAMER 1053517, COCALOEALPA, 
ADTICILAR, TOS S DOToD DE GAPGAHTA. EL; CASO OIPICULTAC HESPICAPOPIA ACUDIF ALAS URGENCIAS Di: SN HRS. 

ERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y ODE PUEDE SER CONSTATADA 
FIRMA DEL MEDICO 

FIRMA DEL PACIENTE 

- NOLVGANG VONBLON PELEE 
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DEPENDENCIA SOLICITANTE 
DATOS DEL AREA GESTORA 

Planeacion 

NOMBRE DEL SERVIDOR 	GICELLEE ROBINSON TAYLOR 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

Que is SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pOblica 
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida 

por escritura publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres 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 
nUrnero 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 isle de San 
Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presto el servicio de Television POblica Regional, con cobertura en el 
Archipielago de San Andres, 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 demos normas 
concordantes para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, 
para la realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de 

Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas lndustriales y 
Comerciales del Estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta can 
autonomic administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actor administrativos 
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social. 

El canal de television pOblico regional TELEISLAS, ha identificado la necesidad de fortalecer las 
herramientas que faciliten su gestion institucional, mediante la contratacion de una persona 
natural para que brinde sus servicios como Auxiliar al area de Planeacian, mediante contratacian 
directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos y el Manual de 
Funciones y Competencias laborales de la entidad, no esta previsto un funcionario que ejerza las 
actividades inherentes a esta personar 
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cobrar. 
OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

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

• Facilitar 	los 	insumos 	y 	recursos 	tecnicos 	disponibles 	y 	que 
eventualmente 	requiera 	EL 	CONTRATISTA 	para 	la 	cabal 
ejecuci6n del contrato. 

• Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las 
demos Clausulas y condiciones previstas en el contrato. 

VALOR El 	valor total 	del 	contrato es 	por la 	suma 	de TRECE 	MILLONES 
TRECIENTOS MIL PESOS ($13.300.000) M/CTE 

CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 0327 de los rubros presupuestales 2120202000802 	pasantes y 
practicantes y 212020200810 Imprevistos 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en un primer pago por DOS MILLONES OCHOCIENTOS 
($ 2.800.000) y 	Tres pagos de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 
3.500.000) 	M/CTE, 	para 	lo 	cual 	el 	CONTRATISTA 	debe 	acreditar 
previamente el cumplimiento de los requisitos de pogo; tales como la 
certificaciOn de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en 
el que acredite el cumplimiento a entera satisfacciOn del objeto y 
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelaciOn de 
los aportes 	de salud, 	pension y riesgos 	profesionales 	del periodo 
cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de TRES MESES 
VEINTICUATRO dias 3 meses 24 dias. 

IDENTIFICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANT1AS N/A 

SUPERVISOR Jefe de Planeacion 

OTROS N/A 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO 

OBJETO CONTRACTUAL 

I Prestacion de servicios 

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios 

personales de Auxiliar de Planeacion para el canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

• Cumplir con el objeto del contrato y con todas las aestiones 
inherentes al mismo. 

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

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informaciOn que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier 
otra circunstancia deba conocer o manipular, por el termino de 
duracion del contrato y un ano mos despues de la terminacian del 

mismo. 

DESCRIPCIoN 
ACTIVIDADES 

DE El contratista se obliga a: 

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

• Ejecutar actividades de apoyo en la elaboracion de planes, 
programas y proyectos institucionales. 

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

• Brinda asistencia en elaboracion de indicadores para el sistema 
Gestion de la Calidad gerencial de planificacion 

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

• Ejecutar actividades de apoyo en la implementacion del 
Modelo lntegrado de Planeacion y Gesti6n. 

• Ejecutar actividades de apoyo en la implementaciOn del 
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

DE El contratista se obliga a: DESCRIPCIoN 

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, la coma 
Tel. 098-513 2047 Fan. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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San Andres Isla, 01 de septiembre de 2021 

EMILIANA BERNARD STEP 
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Titulo de formation profesional en Administracion de Empresas, Administration PUblica, 
Contaduria, Economia, Ingenieria Industrial o profesion afin en relation a las funciones del 
cargo. 

-Tituio de especializacion o postgrado relacionada con las funciones del cargo. 

-Conocimientos en formulation y evaluation de planes, programas y proyectos. 
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POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de Ia companfa, se identific6 que WOLFGANG 
VONBLON VELEZ, con Cedula Ciudadania No. 1123631214 contratista de Ia empresa 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 11/09/2021, para el 
contrato registrado con fecha desde 06/09/2021 y fecha hasta 30/12/2021, su estado actual 
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma automatica Ia 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 Ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101019131046. 

Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de septiembre de 2021 

Cordialmente 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 
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CONTRATO No. 164 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y WOLFGANG VONBLON VELEZ. 

CONOCRyp 164 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA WOLFGANG VONBLON VELEZ 

IpENTJFICACION 1.123.631.214 

VALOR DEL CONTRATO TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($13.300.000) 

PLAZO DEL CONTRATO TRES (3) meses y VEINTICUATRO 24 dias 

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales de Auxiliar de Planeacion para el canal 
TELEISLAS. 

INTRODUCCIoN 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de Ia Notarla Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de Ia 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 denominaro 
TELEISLAS, y por otra parte, WOLFGANG VONBLON VELEZ, mayor de edad, identificado con 
Ia cedula de ciudadania No. 1123631214, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PREUMINARES, 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television pOblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad paolica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
pOblica No. 1846 de la notaria primera de San Andres 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 n6mero 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 Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PCJblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
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 demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television pOblica regional en la Rep6blica de Colombia, para la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promoci6n para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de 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 p6blico 
regional TELEISLAS, ha identificado la necesidad de fortalecer las herramientas que 
faciliten su gestion institucional, mediante la contratacion de una persona natural para 
que brinde sus servicios como AUXILIAR AL AREA DE PLANEACION, mediante contratacion 
directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos y el Manual 
de Funciones y Competencias laborales de la entidad, no esta previsto un funcionario 
que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO,  
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales de Auxiliar de Planeacion para el canal TELEISLAS. 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($13.300.000) M/CTE de los 
cuales, TELEISLAS pagara: 
Un primer pago por DOS MILLONES OCHOCIENTOS ($ 2.800.000) y Tres pagos de TRES 
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000) M/CTE, para lo cual el CONTRATISTA debe 
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pogo; tales como la 
certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfacciOn del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo 
periodo y la cancelaciOn de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del 
periodo cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para Ia vigencia fiscal 
de 2021 seg6n Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 327 de los rubros 
presupuestales 2120202000802 pasantes y practicantes y 212020200810 Imprevistos. 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecuci6n del presente contrato sera por el 
termino de TRES (3) meses y VEINTICUATRO 24 Bias, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente Ia planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juridica la certificaciOn expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 

• 

SOCIEDAD OF TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

D. Presentar informe mensual durante Ia ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor 
del contrato lo requiera. 

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacion y datos a los cuales 
tenga acceso. 

F. Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
G. Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
H. Desplegar toda Ia diligencia y cuidado en la manipulacion 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 firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaron 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: 

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

• Ejecutar actividades de apoyo en la elaboracion de planes, programas y 
proyectos institucionales. 

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

• Brinda asistencia en elaboracion de indicadores para el sistema Gestion de la 
Calidad gerencial de planificacion. 

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

• Ejecutar actividades de apoyo en la implementacion del Modelo Integrado de 
Planeacion y Gestion. 

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del JEFE 
DE PLANEACION. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica 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 tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn 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, razor) por Ia cual con este contrato no se genera ning0n 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
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CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion 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 contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon 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 accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
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 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara 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 tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
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cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una 
sanciOn pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdicci6n coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hara mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensaciOn de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara 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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente alas obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion 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 apoyandose igualmente en los informes 
presentados por eI supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
eI recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificaci6n, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidaciOn. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme Ia resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por Ia Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
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podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion 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 clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra 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, dispondra su liquidacian e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos 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 
demos 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. - la ejecucion 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 Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 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 otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
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 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dim 
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 p6blico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() 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, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de p6blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comiin acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
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justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensi6n se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion 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 regimen 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 use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, 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 elaboracion de contenidos y divulgacion de los misrnos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
wolf245@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del did siguiente en que 
se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de lnicio. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los SEIS (06) Bias del mes de septiembre de 
2021. 

POR TELEISLA 4110 	 POR EL CONTRATISTA 

iiirila# 4 	) G/(5frr /- 
EM LIA 'If ERN' • i STEPHENSON 
Ge -nte T EIS ' S 

WOLFGAN VONBLON VELEZ 
C.C. N°.1123631214 

Proyett6 	1  Karina Herazo Lever  
Re)* 	Elsa Hooker Coronel  
/VOW) 	Jamie Escalona Taylor 
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ACTA DE1N1C10 DU CONTRATO/ N° 164 
Sociedad de Television de las isla- LTDA CONTRATANTE 

CONTRATISTA WOLFGANG VONBLON VELEZ 

OBJETO 
Contratacion de una persona natural para la prestaci6n 
de servicios personales de Auxiliar de Planeacion para el 
canal TELEISLAS 

VALOR 
El valor total del contrato es por la suma de TRECE 
MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($13.300.000) M/CTE 

FECHA DE INICIO Septiembre 06 de 2021 
FECHA DE 
FINALIZACION 

, Diciembre 30 de 2021 

PLAZO TRES MESES VEINTICUATRO dias 3 meses 24 dim. 

Entre el supervisor del contrato GICELLEE ROBINSON TAYLOR y el contratista 
WOLFGANG VONBLON VELEZ, identificado con cedula de ciudadanfa N°. 
1.123.631.214 de San Andres Isla, suscriben esta acta de inicio con el fin de 
darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San 
Andres el sexto (6) dias del mes de septiembre de 2021. 

r6-t4- 
711/4.,ELLEE ROBIN01/4.,N TAYL.,r‘ 

Supervisor 
WOLFGANG VONBLON VELEZ 
1.123.631.214 - San Andres Isla 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD, 
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FECHA DE EXPEDICION: 	 01/09/2021 	 No. 	cdp0327 

Se certifica 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

: 

RUBRO 212020200802 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$9548844 

PASANTES Y PRACTICANTES 

RUBRO 212020200810 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$3751156 

IMPREVISTOS 

RUBRO 212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	4x1000 = 	$53200 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

POR LA 

FECHA 

SE EXPIDE 

SUMA DE : 	TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
PESOS M/CTE. 

TOTAL 	( 	$13,353,200). ( 	$13,300,000)+4x1000= 	 ( 	53,200) 

PARA AMPARAR : 	CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL COMO AUX DE PLANEACION 

DE VENCIMIENTO : 	 31/12/2021 

A SOLICITUD DE : GISSELLY TAYLOR 

AIANDO JOSS, 	 • 440 VE 
DIRECTOR FIN4NCIrRO 



• 

• 
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REGISTRO PRESUPUESTAL 

VIGENCIA : 	2021 	 No. 	rp0332 

RUBRO 	212020200802 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$9548844 
PASANTES Y PRACTICANTES 

RUBRO 	212020200810 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$3751156 
IMPREVISTOS 

RUBRO 	212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	4x1000 = 	$53200 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

PROVEEDOR : 	WOLFGANG 	VONBLON VELEZ 	1123631214 

POR LA SUMA DE : 	 13,353,200 

VALOR EN LETRAS: 	TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
PESOS M/CTE. 

PARA AMPARAR : 	CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL COMO AUX DE 

FECHA DE EXPEDICION: 	 06/09/2021 

( ,
' 	JOSE FERNANDO •I—QUIVE DIRECTOR F 	• IIERO 

„' 
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REGI S TRO PRE SUPUE S TAL 
VIGENCIA : 	2021 	 No. 	rp0332 

RUBRO 	212020200607 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$9548844 

OTROS GASTOS GENERALES 

RUBRO 	212020200810 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$3751156 

IMPREVISTOS 

RUBRO 	212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	4x1000 = 	$53200 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

PROVEEDOR : 	WOLFGANG 	VONBLON VELEZ 	1123631214 

POR LA SUMA DE : 	 13,353,200 

VALOR EN LETRAS: 	TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
PESOS M/CTE. 

PARA AMPARAR : 	CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL COMO AUX DE 

FECHA DE EXPEDICION: 	 06/09/2021 

C 
I 	01 	i 	' 4.  

	

JOSE 	) RNANDO P r " • Q 
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GENERALIDADES 
CONSECUTIVO 04  

NOMBRE REMITENTE 
GICELLEE ROBINSON 
TAYLOR 

CARGO Jefe de Planeacion 

NOMBItt‘ 
DESTINATARIO 

KARINA HERAZO LEVER CARGO Directora Juriclica 

FECHA 15/09/2021 
ASVNTO • Solicitud modificacion CPS164 de 2021 

 

DESCRIPCIoN 

 

 

Se solicita la modificaci6n de la CPS 164 DE 2021, en la CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO 
PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este contrato se imputaran y subordinaran 
al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal de 2021 segOn Certificado de 
Disponibilidad presupuestal CDP 327 de los rubros presupuestales 2120202000802 pasantes 
y practicantes y 212020200810 Imprevistos. 

Solicitando la modificacion, dado que por error involuntario de digitacion se establecio 
en la disponibilidad presupuestal CDP 327 de 2120202000802 pasantes y practicantes y 
212020200810 Imprevistos y no 212020200809 imprevistos y 212020200607 otros gastos 
generales. 

INICIAL: 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segiin Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 327 de los rubros 
presupuestales 2120202000802 pasantes y practicantes y 212020200810 Imprevistos. 

MODIFICADO: 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segUn Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 327 de los rubros 
presupuestales 212020200809 imprevistos y 212020200607 otros gastos generales.  

 

 

DESC7RIFtIoN DE ANEXOS 
	

CDP 0327 y RP 332 
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OTROSI No. 001 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 164 DE 2021 
CELEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS Y 

WOLFGANG VONBLON VELEZ. 

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 
004 de 2015, en su condician de Gerente; quien obra en representacion legal de la 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del 
orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, 
constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Unica de San Andres 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 nUmeros 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 
10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta 
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara TELEISLAS y, por 
otra parte, WOLFGANG VONBLON VELEZ, identificado con C.C. No. 1.123.631.214, y 
quien se denominara EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el presente otrosi 
al contrato de Prestaci6n de Servicios No. 164 de 2021, que se regira por lo que a 
continuacion se pacta. 

PRELIMINARES 

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television pbblico regional, con cobertura 
en el Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina, facultada por la 
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demos normas expedidas 
para el desarrollo de la television pOblica regional en la RepOblica de Colombia, 
para la realizacion de programas de television con contenidos educativos, 
culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA present6 hoja de vida en la cual consta las 
calidades y condiciones personales, profesionales y tecnicas que se requieren para 
dicha contratacion. 

TERCERA: Que el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 establece que 
"...Los actos y contratos de los canales regionales de television, en materia de 
produccion, programacion, comercia&acion y en general sus actividades 
comerciales, en cumplimiento de su objeto social se regiron por las normas del 
derecho privado...". 

CONSIDERACIONES: 

PRIMERA: Que TELEISLAS y EL CONTRATISTA celebraron el contrato de Prestacion de 
Servicios No. 164 de 2021 el dia 06 de septiembre de 2021, cuyo objeto es la 
contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales de 
Auxiliar de Planeacian para el canal TELEISLAS. 

SEGUNDA: Que en la CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. se  estipulo 
lo siguiente: "Rubros presupuestales 2120202000802 pasantes y practicantes y 
212020200810 Imprevistos". 

TERCERA: Que eI 15 de septiembre de 2021, la Jefa de Planeaci6n, en calidad de 
Supervisora del Contrato, realizo solicitud de modificacion, toda vez que se digit6 

SOCLEDAD DE TELEVISION DE LAS !SIAS LTDA. 
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por error involuntario los rubros mencionados anteriormente, los cuales no forman 
parte del contrato. 

Dicha modificaci6n, quedaria de la siguiente manera: 212020200809 imprevistos y 
212020200607 otros gastos generales. 

Por lo anterior, las parte 

ACUERDAN 

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR. Modificar "CLAUSULA TERCERA. COMPROM/SO 
PRESUPUESTAL", quedando asi: 212020200809 imprevistos y 212020200607 otros 
gastos generales. 

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Otrosi se 
entiende perfeccionado con la firma de las partes. 

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las dem6s 
clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestaci6n de Servicios No. 
164 de 2021 continOan vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi. 

Para constancia se firma en San Andres Isla a los QUINCE (15) dim del mes de 
septiembre de 2021. 

4141IP  

POR TELEISLAS, 	 POR EL CONTRATISTA, 

0 

f . 1   EM 	B R ARD STE • 	SON 
Gerent 

!4ioyect6 Karina Herazo 
Revise, Elsa Hooker 
Archlvd Jamie Escalona 
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WOL GA G VO LON VELEZ 
C.0 N°. 1.123.631.214 
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Tama de seguridad para duplicar cheques 

Paguese a: 	WOLFANG VONBLON VELEZ 

ANO MES DIA 
2021 	10 	8 $ 1,548,844.00 

La suma de: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1538 
FECHA : DIA 8 MES 10 ASIO 2021 

li i  CONCEPTO: 	20% MINTIC AUXILIAR DE PLANEACION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,548,844.00 
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,548,844.00 

l'eVr Al Co 
• •.• 1 01...11..., I 0.7.4.1J,U.O.t. VV 1,343,644.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Non-.t•, :c . 	V V1..11-1 fYINI‘,..? 	V VINLII_VINI V C t- L.Z- 

C.C. 0 NIT. 	1123631214 

• 
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,eguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	10 	8 	$ 1,251,156.00 

Paguese a: 	WOLFANG VONBLON VELEZ 

La suma de: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1539 
FECHA : DIA 8 	MES 10 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	AUXILIAR DE PLANEACION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 1,251,156.00 
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,251,156.00 

91.01  "r • %., i "L.....1 1,261,1 oiLou 1,251,156.00 

Cheque No. Firma y SeIIo del Beneficiario 

BANCO: 	RECURSOS 

Cuenta No. 34842348678 
Ncrntrz, . 	WOLFANG VONIBLON VELEZ 
C.C. 0 NIT. 	1123631214 

• 
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A-dF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

1 JERSION No: 

NIT BENNFICIARIO 

1123631214 WOLFGANG VONBLON VELEZ 

.G'ENCIA: 	102-01-11 

1 

FECHA: 	30/09/2021 
CCP No 401 PA-1357 

VIGENCIA: 2021 

STYPERVISOR 

etKIZINLI..,t,  

PAGUESE 

Gicellee Robinson/Jefe de planeacion 

=TRUE 

Caus pago servicio como AUXILIAR DE PLANEACION CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

RP 332 

CPS 164 DE 2021 

4111. 

	. 
;;IMptl,taci_On',pres,upgestal contabl.e 

	
Causacion teSorerj* 

Cupnta Debi to 	Credito 	alenta 	Debi to Ctedito 

rp0332 

240101 

51118007 

2,800,000 

2,800,000 2,800,000 

2,800,000 

212020200 2,800,000 111005 

240101 

2,enn,opo 2.800,000 
1  

2,800,000 2,800,000 2,800,000 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA FIRMA 

SON: 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 

RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 

n nnn nnn 

0 

0 

2,800,000 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	03/09/2020 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 
	 Version:02 

TeLE-ISL(15 
Aprobado par: Secretaro General - Jefe de Planeacian 

   

DATOS GENERALES 

Wolfgang Vonblon 'Velez 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 

K. 	!rxrmpFrA titSM 	1123631214 

No. DEL CONTRATO 
	

164 

DURACION (3) meses y 24 dias 

Contratacion de una persona natural para la 

prestaciOn de servicios personales de auxiilar de 

planeacion para of canal TELEISLAS 
OBJETO DEL CONTRATO 

• 
VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 

irece miliones trecientos mii pesos 13.300.000 ivia 

Dos millones ochocientos 2.800.000 M/CTE 

 

PAGO A REALIZAR 

PFPORTF nF ArtivinanFs 

PERIODO DEL INFORME 	7 Del 06 de septiembre al 30 de septiembre de 2021 
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 	Las mismas descritas en el informe del contratista. 
OBSERVACIONES 	 1 

ANEXOS 

CONCERTO 	 , 	s I 	 NO 	 N/A 
Informe de actividades 	[_x 
Planilla seguridad social 	,,_ x 

Aft  Factura 	 x 
W f-tC-MA Utl. C.AKIII•li-AUL/ 	JU/UY/ZUL I 

Certifico due el contratista curnplio a cabalidad con las obligaciones previstas en el 
contrato y porlo tanto autorizp el pago. 

GICELLEE ROBINSON TAYLOR 
Jefe de Planeaclon 

E3tackin Simon Bolivar Shigle Hill, lo Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
S3niarldres Islas, Colombia 

9)\ 



FACTURA EQUIVALENTE  

NOMBRE DE LA ENTIDAD: 	 DOCUMENTO EQUIVALENTE 

A factura No:01 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

EstaciOn Simon Bolivar. Sector laloma. 

Fax 098-5132799. 

San Andres Isla, Colombia 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ 

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 30/09/2021 

• IDENTIFICACION: C.0 1123631214 DE SAl 

DESCRIPCION 	T CANTIDAD 	 TOTAL 
Contratacion de una 	 1 	 $2.800.000 
persona natural para la 
prestacion de servicios 
personales de Auxiliar de 
planeacion para el canal 
TELEISLAS L 

• 

 

  

 

FIRMA ACEPTADA 
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AIVO MES DIA 
2021 	11 	2 
	

$ 3,500,000.00 
Paguese a: 	WOLFGANG VONBLON VELEZ 

La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

 

  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1601 
FECHA : DIA 2 MES 11 A&O 2021 

  

• _ 
CONCEPTO: 	AUXILIAR DE PLANEACION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 3,500,000.00 
.101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00 

TOTALES 3,500,000.00 3,500,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	RECURSOS 

Cuenta No. 34842348678 
Nombre . 	WOLFGANG VONBLON VELEZ 
C.C. 0 NIT. 	1123631214 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TEIDSLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

,r4-40; ‘te..:iilhze 
-ONTRATISTA 

Wolfgang Vonblon Velez 
NUmero de identificacion 

1123631214 

Ad A 	411111....re 
• 

Estacien Simcin Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



VALOR CONTRATO 
Trece millones trecientos mil pesos 13.300.000 M/CTE 

PAGO A REALIZAR 
Tres millones quinientos mil pesos 3.500.000 M/CTE 

TpLeISL(AS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 03/09/2020 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

- Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA  Wolfgang Vonblon Velez 

No. DE IDENTIFICACION 1123631214  

No. DEL CONTRATO 164  

DURACION (3) meses y 24 dias 
• 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	con 	una 	persona 	natural 	para 	Ia 

prestacion 	de 	servicios 	personales 	de 	auXiliar 	de 

planeacion para el canal TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME • Del 01 de octubre al 30 de octubre de 2021(segundo pago) 

- 	Actividades 	de 	apoyo 	en 	Ia 	elaboraciOn 	y 
actualizacion de planes institucionales. 

- 	Apoyo 	en 	actividades 	relacionadas 	a 	la 
implementacion del sistema de gestion de la calidad 
SGC. 

- 	Actividades de apoyo en la recolecciOn, tabulaciOn 
. 	 . y entrega de informacion de planeacion, proyectos y 

programas institucionales 
ACTIVIDADES cumr6pAs - 	Apoyo en inicio de actividades a actualizacion del 

plan de accion de la vigencia. 
- 	Actividades 	de 	apoyo 	relacionadas 	en 	la 

implementacion 	del 	modelo 	integrado 	de 
planeacion y gestion mipg. 

- 	Actividades de apoyo en la verificacion de egresos y 
documentos requeridos para los informes de la fecha 
a reportar. 

OBsERVAtioNEs 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA, 

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



Tql..EISIAAS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

60 . Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A.  
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO .30/10/2021 

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

6cca-At Q0 Prr\ - 	rT"c;tA-(  

GICELLEE ROBINSON TAYLOR 
Jefe de Planeacion 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



FACTURA EQUIVALENTE 

NOMBRE DE LA ENTIDAD: 	 DOCUMENTO EQUIVALENTE 

A factura No:02 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Sector la loma. Te1:098-5132047 

Fax 098-5132799. www.teleislas.corico  

San Andres Isla, Colombia 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ 

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 30/10/2021 

IDENTIFICACION: C.0 1123631214 DE SAI 

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL 
Contratacion de una 
persona natural para la 
prestaciOn de servicios 
personales de Auxiliar de 
planeaciOn para el canal 
TELEISLAS 

1 $3.500.000 

• 
• 6,54-10  

 

FIRMA ACEPTADA 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification  dv Razon Social Clare Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICU 

[CC 112363 7214 

DATOS GENERALES DE 

VONBLON VELEZ WOLFGANG 

LA LIQUIDACION 

1 /10EPENDIENTE P5111C1FAL av j . n 23 EDI 130.11000100 5511 AN OR ES-SAll I ,ORES 5123420 tin 

Periodo Clove Tipo Fecha Pap 

PensiOn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021.04 	2021-09 1173827564 9423529151 1 7021/10/05 2021/10/21 060101000016 16 $413,700 

ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identification Nombre 
ng rot We lac tdp top vsp car vst stn Igo lona •:Jo avp dot 10 

Codigo 
tip 

Dias IBC Aporte Coolga Dial IBC Ap0rte Codigo Di. 113C Aponte Cocfigo Dias 18C Apar te Ulm IBC Apulia &anemic, 
SENA c ICBF 

Total Aportes 

Centro de Trabajor PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,400,000 5124,000 51,400,000 0170,000 50 50 $1,400,000 514,700 SO SO $413,700 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliadas) 51,400,000 0224,000 51,400,000 0170,000 ,_  50 50 50,400,000 S/4,700 SO So 5413,700 

1 CC 1123631214 VONALON 
WOLFGANG 

25-14 30 51,400,000 $224,000 EMUS 30 51,400,000 $175,000 0 $O 14-22 30 $1,400,000 $14,700 0 SO 50 No $413,700' 

Total 	Ariliadas( 1) SI,400,000 $224,000 51,400,000 5175,000 50 50 51,400,000 $14,700 $D SO $413,700 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion de Raton Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
WV 

CL 1323631214 VONBLON VELEZ WOLFGANG INDEPENDIENTE PRINCIPAL an pan 2.3 EDI 00MBDNIER SAN ANDRES-SAN ANDRES 5123430 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension I 	Salud Pago 	 Planilla 

19423529151 

Planilla Limite  Pago Banco  Dias Mora Valor  I 

2021-09 2021-09 11731127564 I W21/10/05 3021/10/21 BANCOLOMBIA 16 5413,700 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $224,000 $0 $0 5224,000 

COLP ENSIONES 25-14 900,336,004 7 $224,000 $0 $O $224,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 514,700 $0 $0 $14,700 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 $14,700 $0 $0 $14,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $175,000 $0 $0 $175,000 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $175,000 $0 $o $175,000 

• 	• 
Pagina 1 de 1 
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m:21 
irLetSLOS 

it Aim 

Trams de seguridad pare duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	12 	13 	$ 3.500.000.00 

Piguese a: 	WOLFGANG VONBLON VELEZ 

La suma de: 	TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :140 	 No.: 	EEE1898 
FECHA : DIA 13 	MES 12 ARO 2021 

/ CONCEPTO: 	AUXILIAR DE PLANEACION 

COOIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010206  REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 3,500,000.00 
240101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00 

TOTALES 3,500,000.00 3,500,000.00 

Cheque No. Firma y Selo del Beneficiarlo 

BANCO: 	RECURSOS 

Cuenta No. 34842348678 
Nombre . 	WOLFGANG VONBLON VELEZ 
C.C. 0 NIT. 	1123831214 

• 



' 	PA-GF-R1 
. . 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
' E EISL . 	, 

- 	.._ 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	06/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1758 

BENEFICIARIO NIT 

WOLFGANG 	VONBLON VELEZ 1123631214 

SUPERVISOR 

Gicellee Robinson/jefe de planeacion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como AUXILIAR DE PLANEACION 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 332 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 164 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable. 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

212020200 

212020200 

rp0332 

rp0332 

3,248,844 

251,156 

240101 

51118007 

240101 

51118007 

3,248,844 

251,156 

3,248,844 

251,156 

111005 

111005 

240101 3,248,844 

3,248,844 

251,156 

3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,248,844 3,500,000 

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

*i)  

FIN N1 	 FIRMA 

SON: \ 	/ 	 ' 	 VALOR A PAGAR 	3,500,000 
/ 

TRES Mil-ZONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,500,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Wolfgang Vonblon Velez 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

1123631214  

164 
DURACION (3) meses y 24 dias  
VALOR TOTAL Trece millones trecientos mil pesos $13.300.000 M/CTE 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
Noviembre 01 de 2021 - Noviembre 30 de 2021 (Tercer 

• 
PERIODO DEL INFORME 	pago) 

Actividades de apoyo en la elaboracion y 
actualizacion de planes institucionales. 
Apoyo en actividades relacionadas a la 
implementacion del sistema de gestion de la calidad 
SGC. 
Actividades de apoyo en la recoleccion, tabulacion 
y entrega de informacion de planeacion, proyectos y 
programas institucionales 
Apoyo en actividades de actualizaciOn al plan de 
accion de la vigencia. 

Actividades de apoyo relacionadas en la 
implementacion del modelo integrado de 
planeacion y gestion rnipg. 
Actividades de apoyo en la verificacion de egresos y 
documentos requeridos para los informes de la fecha 
a reportar. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	 
FECHA DE PRESENTACION 1 01 de diciembre de 2021 

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



GESTIoN CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general TffLffISLOS 

N MBRE CONTRATISTA 
Wolfgang Vonblon Velez 
Ntimero de idenfificacion 

1123631214 

a ' w. 

• 

• 

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



• Planilla Resumen 	 • 
DATOS GENE CAL ES DEL. APOR1 ANTE 

Identif icac ion do Razon Social [Lase Aportante Sucursal Principal Irecc ion 	I Ciudad-Departamento 	Telefono Exonerado SENA e 
KBE 

'214 

DATOS GENERA! ES DE 

VONBE ON VE1 E Z WOLFCANC, 

LA LIQUIDACION 

INDEPENDIENTE ,PINCIPAL 11 23 EDI BOYBCN1EP N ,NOFEs.-SAN A0D 0 ES 	1513/43. Na 

Periodo Cleve 	 Tipo Fecha go 

Pension Salud Papa Planilla 	 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2321-I0 2021.13 1207220047 9425952440 .1 2021/11/G4 2921/11/ 171 BANCO DAVIVIENDA 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (CE RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 AILLiados) 

de TrabaJoi PRINCIPAL (1,000.14006) 

. 	re tde tae 
Identsficanors 	1 	NoMbre Codlg. 

clp tapcsp co, antIn lap vrt r 1 
0., 

i 

03C 

$5,400.000 

51,400,000 

ADOSte 

14,000 

1024,000 

Cod,ga 1  Inasl 	IBC 

St,400 000 

I 	71,400:000 

0031- te 

$175,000 

$175,000 

CodN. 

. 

D,ss i IBC 

So 

Aponte 

SO 

todlgo 1),:l 	IBC 	
..-. 

• SI-A00.000 

S1,400,000 

AP' It' 

$14,700 

114,700 

ISlas 

• . 

IBC 

SO 

Aperte 

SO 

Emserado 
SENA e ICSIF 

Total Aptsftes 

$413,704 

$413,700 	, 

Ciudad. EON ANDRES Dept., SAN ANDRES II Anliadoo'; 51,400,000 $04000 51,400,000 $175,000 SO So 514.00,000 114,700 70 So 1413,700 

ICC '12101014 
p

SLON 	IH VON 
OISGA703 

I 	1 	i 1 	I I 	i 

	1 

1 H I 	

I 

 25.14 	30 51.403,044 $204.040 EPS0051 	TO 	' 	11,4(3,(.00 $175,000 0' 	 SC SC 14.23 10 	1 	$1,400 010 $14,700 0 SC s :413,700 	, 

Total 	Afiliacloa( 1) 51;403.000 5224,000 S1 ,40,000 5175,00 Sc SC S1.acao0D $14"700 SD $C $413,700  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

CC 1123631214 	 4040000 VELEZ WOLFCANG 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

1 

Identificacion 	dv Razon Social 

INDEPENDIENTE 

Clase Aportante 

PRINCIPAL 

Sucursal Principal 

an Juan 21 EDI BOMBONIERISAN ANDRES-SAN ANDRES 

Telefono I Exonerado SENA e 
KBE 

5123430 

Direction Ciudad-Departamento 

No 

Periodo Fecha Page Clove 

Page 	 Banco Pension Planilla 

Tbo 

Planilla Salud Dias Mora Limite Valor Pago 

3 2011-ID 7.021.13 12C722E04,  4425952440 2021/11/04 2021/11/ 1 7 BANCO DAVIS/IFNI). $413. 700 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CONGO 
	

NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINI5TRADORAS 1) 

COL P ENSION ES 25-14 900,336,004 	7 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 	6 

EPS (AD4INISTRADORAS: 1) 

SANITAS EPS005 800,251.440 	6 

TOTAL 
	

$413,700 	 $0 	 SO 	 $413,700 

r Pagma 1 de 1 2021/11/17 10:24 AM 

5224.00(1 

$224.004 

$14,700 

$14.700 

5175,000 

$175,000 

SO 

$0 

$0 

$0 

SO 

SO 

SO 

SO 

$0 

SO 

$0 

$0 

$224,000 

$224,000 

$14,700 

$14,700 

$175,000 

$175,000 



FACTURA EQUIVALENTE 

NOMBRE DE LA ENTIDAD: 	 DOCUMENTO EQUIVALENTE 

A factura No:03 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

EstaciOn Simon Bolivar, Sector la loma. Tel:098-5132047 

Fax 098-5132799. '.iv,o.A.i.te;e.islas.corn 

San Andres Isla, Colombia 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBLON VELEZ 

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 01/12/2021 

IDENTIFICACION: C.0 1123631214 DE SAI 

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL 
Contratacion de una 
persona natural para la 
prestacion de servicios 
personales de Auxiliar de 

TELEISLAS 
planeacion para el canal  

1 $3.500.000 

JAit it./A414f 

FIRMA ACEPTADA 

• 

• 



TELEIS.L.OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 03/09/2020 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Wolfgang Vonbion Velez 

No. DE IDENTIFICACION 1123631214 

No. DEL CONTRATO 164 

DURACION (3) meses y 24 dias 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	con 	una 	persona 	natural 	para 	la 

prestacion 	de 	servicios 	personales 	de 	auxiliar 	de 

planeacion para el canal TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO Trece millones trecientos mil pesos 13.300.000 M/CTE 

PAGO A REALIZAR Pago 3 $3.500.000 M/CTE  

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2021 

- 	Actividades 	de 	apoyo 	en • Ia 	elaboracion 	y 
actualizacion de planes institucionales. 

- 	Apoyo 	en 	actividades 	relacionadas 	a 	Ia 
implementaciOn del sistema de gestion de Ia calidad 
SGC. 

- 	Actividades de apoyo en Ia recoleccion, tabulacion 
y entrega de informaci6n de planeaciOn, proyectos y 
programas institucionales 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS - 	Apoyo en actividades de actualizaciOn al plan de 
accian de la vigencia. 

- 	Actividades 	de 	apoyo 	relacionadas 	en 	Ia 
implementacion 	del 	modelo 	integrado 	de 
planeacian y gesti6n mipg. 

- 	Actividades de apoyo en la verificacion de egresos y 
documentos requeridos para los informes de la fecha 
a reportar. 

OBSERVACIONES 

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



4/ 

• 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLE131-(AS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacian 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01 /12/2021 

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

WOrYrvI  
GICELLEE ROBINSON TAYLOR 

Jefe de Planeacion 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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,;x12.0ioi 
lirLEiSLOS 
'11•4111111 

Trama de seguridad pare duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	12 	30 	$ 3,500.000.00 

Paguese a: 	WOLFANG VONBLON VELEZ 

La suma de: 	TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE2098 
FECHA : DIA 30 	MES 12 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	AUXIUAR DE PLANEACION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 3,500,000.00 

240101 BIENES Y SERVICIOS 3,500,000.00 

TOTALES 3,500,000.001 	 3,500,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	RECURSOS 

Cuenta No. 34842348678 
Nombre . 	WOLFANG VONBLON VELEZ 
C.C. ONIT. 	1123631214 

• 



r 

• 



PAS: 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
 . 	_ 

t- 	LDSL 
— 	. 

	

PAGINA: 	1 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

31 /12 /2021 
CCP No . 401 PA-1862 

2021 

FECHA: 

VIGENCIA: 

- — , 	- 	. 	" • BpacriCZARM 	 ' 
, NI T 

WOLFGANG 	VONBLON VELEZ 1123631214 

SUPERVISOR  

Gicellee Robinson/Jefe de planeacion 

: 	 pgli 

• CONCEPTO 	 Caus pago final servicio como AUXILIAR DE PLANEACION 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 332 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 164 DE 2021 

--' 
'.:4*Pitac0,00:;,PrOP4POPal:1 	.Q4,1400.W.Oottlable 	 C4usAciop tespre4la: ..._ Cont able  

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

212020200 rp0332 3,500,000 

240101 

51118007 3,500,000 

3,500,000 

111005 

240101 3,500,000 

3,500,000 

3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000 
i 

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

4P 

FIRMA 	 FIRMA 
I 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,500,000 

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,500,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



TELEISL(4S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General -- Jefe de Planeccion 

Fed i° de aproboCon: 
03/09/2020 

Version:02 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

DATOS GENERALES 
Wolfgang Vonbion Velez 

1123631214 

164 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

VALOR CONTRATO 

(31 meses y 24 dIas 
Contrafacion con una persona natural para la 

prestacion de servicios personales de auxiliar de 

planeacion para el canal TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 
Trece millones trecientos mil pesos 13.300.000 M/CTE 

PAGO A REALIZAR Tres millones qu nientos mil pesos 3.500.000 MICTE 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
Del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021(Cuarto 

_LPag.0) 
' - Actividades de apoyo en la elaboracion 

actualizacion de planes institucionales. 

Apoyo rvn  actividades relacionadas 
	In 

implementacion del sistema de gestian de la calidad 

SGC. 
Actividades de apoyo en la recoleccion, tabulacion 
y entrega de inforrnaciOn de planeacion, proyectos y 
prograrnas instituakA !ales 
Apoyo en actividades de actualizacian al plan de 

action de la vigencia. 
Actividades de apoyo relacionadas en is 
implernentaciOn del modelo integrado de 
planeacion y gestion mipg. 
Actividades de apoyo en la verification de egresos y 
documentos requeridos para los informes de la fecha 
a reportar. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

PERIODO DEL INFORME 

Es:acion Simon Bolivar, Shigie Hill, la Loma 
Tel. 09:i6.13 204"; Fax 098-5 2.3 2739 
San Andres Islas, Colombia 



A CCRAIRACRiAl,  

CERTIfICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Joto 	1,i, i. 

• 

• 

• oethficiado
x 

 

Pactura x  
-kirk Et CERTICICADO 	31 ' 

ANEXOS 	
N/A 

'f:'„c›rvtrati*Oci ts,:ufrip.46 0c... 4!st,),..vstd. con ff..-.4 	
f)rt 

(... or.7•••20.€..::i 	;:::q::).r 1,0 -,.ort.to 	f„4 T.:}3(4,0„ 

GICEUEE ROSINSON TAYiOR 
Jet de Pfonoaciart 



FACTURA EQUIVALENTE  

NOMBRE DE LA ENTIDAD: 	 DOCUMENTO EQUIVALENTE 

A factura No:04 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar. Sector la loma 

Fax 098-5132799.  

San Andres Isla, Colombia 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL: WOLFGANG VONBL ON VELEZ 

CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 31/12/2021 

IDENTIFICACION: C.0 1123631214 DE SAI 

DESCRIPCION 	i CANTIDAD 	 , TOTAL : 
ContrataciOn de una 	i . 	 1 	 $3.500000 
persona natural para la 	i 
prestaciOn de servicios 
person ales de Auxiliar de 
planeacion para el canal 
TELEISLAS  

S 

 

  

 

FIRMA ACEPTADA 



• 

• 



SAL LID ( CI  

Da liiDS i..,E14ER.A1 E.. DEL APORTAIJE 

i dentin,. wan 	 Rayon in. I.) C-ase Aportarite 	 Sok u(Sdi Principal 	 Oirecann 	 Cita, ad Dtptil flown to 	 aoc, A hk, 
11. PI 

DATOS GENERAL ES DE LA 1 IQUIDACSON 

Period° 
-11- 	

(Lowe lyf 

,--
PrfIgmn I Sated i 	Pago 	 Plariilla 	i 	O iani Ito 	1 	Lirnite 	7 

t 	
Pato 

:02, 	i 	i2Piii 	1 	1  ,i4i.ii0iiiii 7: 	 44,1/ ,1.4.,64. 	 I 	:Z021 1: ,,Tr 	,,,,/,:„, 
LIQUIDACION OETALLADA DE APORTES 

• 

EMPI EADO 	 NOVEDADES 

No.I 1,14,tirvisc,,.',  , 	14c4alb,e 	
--7 

Centro de Tiebaje PRINCIPAL (I AfiIiedos) 

5.4,./tc: SAN 4tic,..Y.<4 	44.61,4..) 

	[ 	 —  111-1 I 11 

11:44,31:: ,.4 	YOtlfai,41, 	

1 	 1 

 

Total 	Afitiodos( 11 

144 

PENSION 

iGf 	/..po,te cod* 4, al 

PARAFISCALES 

Ae  !(144 

DATOS GENERALE'S DEL APORTANTE 

0.4.1,, .44,441,14,  

Par41..44 ,̀  

fin 

25 1,4 

.4114 Cl'' 

0'1/4 noir 

S1141100 

044.4 4,4"1.4A 

4,400. 

— 

Razon Social Clase Aponantlai 

.— 	- 

Went Ificacion  Suc ut sal Principal DireCCion --i' 	7 CludadiDepattaniento 	, 	Teietone 	1  Ex 	SENA e 

± 442..:44.5 i 114 

DATOS GENERAV_S DE 

 ,0r.5 40N v..(44C,4 WOLF6,4414C, 	 i744,4Elr.N 

LA LIQUIDACION 

44,  P P M( ti,,,-1 AV ;uar, .4. 	i:',1 eom .,01,4 4.41*.1,:,AN ANDRES 	5.l;. 	l4. Nǹ  

Periodo Clave Tip° f echa Pago 

Pension SaIod Paso 	1 	Plant to 	, Planilla Limit* PattY Banco Dias Mora 	I 	 Voter 	 . 

I SCSI-11 	1 	i.i. 124705a/?., 	 !/42Z2(08413. , '411112,T: 11 	/:ii 
1 	 S413.7,444 1 

RESUMES DE PAGO 

APP iADMINISTRADORAS: 11 

COLPENSIONE. 

ARL iAtPAINISTRADORAS 11 

POSITIVA COMPAR A DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRALORAS: I ) 

SANITAS  

25•14 	Q00 136.004 	7 

14-2.1 	St10,01 I.'511 	6 

EPS005 €00.251,440 6 

5124,000 

5224 .000 

$,14. 

514 /00 

St/S 000 

S1/5 000 

SO 

SO 

50 

$4) 

$0 

SO 

SO 

so 

50 

SO 

50 

50 

$:224 LW 

5224 000 

$14.7110 

51 4.700 

5//5.0(01 

5175.000 

git la I Jr 1 

	 • 	
702101/16 0/:1'1 

	• 



GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

I Fecha de aprobacion: 
1 30/09/2020 

Version:03 

TELEISL(45 Aprobado par: Jefe de planeacion Secrefario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Wolfgang Vonbion Velez 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

1123631214  

164 I 
WRACK* (3) meses y 24 dias 

I 
, 

VALOR TOTAL Trece millones trecientos mil pesos $13.300.000 M/CTE 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 

 

Diciembre 01 de 2021 - Diciembre 31 de 2021 (Cuarto 
pago) • 

PERIODO DEL INFORME 

 

Actividades de apoyo en la elaboracion 
actualizacion de planes institucionales. 
Apoyo en actividades relacionadas a la 
implementacion del sistema de gestion de la calidad 
SGC. 
Actividades de apoyo en la recoleccion, tabulacion 
y entrega de informacion de planeacion, proyectos y 
programas institucionales 

DESCRIPCION DE 
	 Actividades de apoyo en la actualizacion y 

ACTIVIDADES 0 
	 modificacion e cuadro de mando 

PRODUCTO 
	

Apoyo en actividades de actualizacion al plan de 
accion de la vigencia. 
Actividades de apoyo relacionadas en la 
implementacion del modelo integrado de 
planeacion y gestion mipg. 
Actividades de apoyo en la verificacion de egresos y 
documentos requeridos para los informes de la fecha 
a reportar. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel 098513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general TffLEISLOS 

FECHA DE PRESENTACION 31 de diciembre de 2021 

4/g/tPar 
OM 	ONTRATISTA 

Wolfgang Vonblon Velez 
Numero de identlficacion 
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OA. 

TELEISLAS LTDA. IDENT1FICADA CON NIT. No. 

*27000481.1 aRnFKA QUE: 

El Senior (A) WOLFGANG VONSLON VELEZ kIentlikado con cedula de cludadania No ,1.123.631.214 

se encuentre a PAZ Y SALVO con el Canal R lonal a razdn del contrato ruirnero 164 del 06 de 

septiembre de 2021. 

En sirrboto de asentimiento con la liquid acion del contrato de prestacion de senticlos, el contratista 

sustribe el presente documento, y sostlene que ha recilsido a satisfaccion cads una de las stores 

contenidas en el rrifsrno y que et contrato suscrIto entre las pastes no genet° Inconvenient. stun° 

de orden laboral durante I ejecucion del mismo. 

Para constancia se firma en San Andras Isla, a los 31 dias del mes de d*clembrS de 2021. 

C.C. 1123.631114 
Centratista 
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