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Formato Unico de Hoja de vida (original, dili genc:c:dc: fimada y sus ~1

respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
' | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dTgenmadc y /

fimnada)
} | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania r
t | Fotocopia OCCRE ~

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios p — 1
5 | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /

natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica vl
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior

a 3 meses) Persona natural /juridica ey
9 | Cerfificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses) -

Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios o
11 | Certificados de experiencia P
12 | Registro Unico Tributario - RUT -
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social integral 7
14 | Inscripcién SECOP /
15 % Cerfificado de Cuenta Bancaria >
16 | Cerfificado de Existencia y Representacién Legal e
17 | Estudio de Conveniencia ]
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal Fa
19 | Competencias del cargo
20 | Cerfificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) /
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
14/01/2021

DE CONTRATACION

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO

Versién: 02

Aprobado por: Jefe de planeacién

No DOCUMENTOS aplica
Si | No
21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de pardafiscales
25 | Coftizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Ceriificado de Contador PUblico

Contrato
29 | Péliza ~
30 | Resolucién de aprobacion de pdliza ~
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Regisiro Presupuestal rd
33 | Acta de inicio 7
34 | Informe final de ejecuciéon
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2.

3.

OTACIONES

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

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

La Oficina de Control Intemo deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente

mencionada.

SR ,
Estacion Simn Bolivar, Shigle Hill, lz Lom
Tel, 098-513 2047 Fat.OS_ﬁEISB 2798
San Andrés Islas, Colombia
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FORMATO UNICO e

HOJA DE VIDA e . T

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES

Medina Bosh ' RAlice Grog

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo ‘ NACIONALIDAD - pals

ccce O pas) No.Jol§43sS2D | F M) | col. () EXTRANJERO C : e

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (|  SEGUNDA CLASE NUMERO __ Eah o [ e

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREC CfON DE CORRESPONDENCIA

e
FECHA DiA 5_94-1 mes 0 4 ANO L‘lg@l | yﬂl donJuLS = O[rc_'fbﬂ E?ach
PAIS Colombia - . Pals  (OJombia  DEPTO dammlu_;
DEPTO (5(1?1 Dndet oo | MUNICIPIO 30}1 T S
MUNICIPIO  ~ gioNidenda - | TELEFONO 320 2) go3 EMAILUJ_Q_MQJJ@;&L

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/ EDUCACION BASICA i " TITULO OBTENIDO: &u[”, : Ocode’ ™

PRIMARIA [ secunpamia MEDIA | FECHA DE GRADO f

10, | 20. | 30. | 40. 5o. | 8. | 70. |Eo So. | 10 |yt | T i I PR 7o Y 7 e
S o o e ) ottt e X 113 0 Zodd)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | si | no O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
| | |
UN 10 X momodog Uroua! OC{ 2o 8.

[ | | | |

‘ | l [

| == L b

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

( LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
IDIOMA \ i - {
L RlB!MBR BlMB RiBi‘MB}

fngles il R EE TR e




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

¥ empiec O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAls
|
2 leislac K Llombia -
DBHPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_San__andres Jan andres com (0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S1520 41 pia 4.0/ Mes[0.2] a0 (2020 |pia B.1] mesll 2] ano (202 0]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI'ON l
I
€ 050 . o 1on lea- 5 mqle /ul/
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7 o
EMPR 0O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Auislas X ! wwmb 1a -
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ETCTROM’CO ENTIDAD
San andiés San andi€s . Irtslaf om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S)13204 73 pia 03] Mes 0.2 AN0 2 02.0] [oia s 4] Mesll 2] avo [2.0.20]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA A DIRECCION
| Lepoteraz- Wnato 013 -| Produccion Loma J__’unc;c. hur:

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA PAlS
| = ¥ Wwmbp g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
r
San andje s San andids I 0@ Jeleislas. con -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
 prarereaes 1 3 ™
S13204 | oiab.q) veslo.2] avo 20l gl oin 7ol ves[iz] a0 Zoi1g]
CARGO O CONTRATQ DEF'ENDENCIA J DTRECCI.ON
FReseniadorz -Lonf afe pS3 - | ﬂadncomn  lomg - (Aua& })u_
s EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o : 5
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA‘ PRIVADA | PalS
, | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial ] mes[ . Javo[ ., ]|oia [ ] mes[, Jamo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

R R AR [ TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE | “\ A

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A 1 4 -

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | NO (4. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento {}On ﬂl‘\r\ll 25 .Ala /'C neo IIJ-OJ-"]

b~

FIRMA OEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

¥o. Al N eonu O)u%
IDENTIFICADO CON: cclKlicell2 TILI3 N 10l8435523 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  (olomibol o [Departamento <\ G ndies [Municipio 3o 1n e i €5
Barrio-Direccion ) (n  fgn (u \8- Segror Bogy ITelefonos 3 202Thqo 3y
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
Lo naa Bos hh 23218315 Madi ¢
Alectel M eding 4034323 fac( €

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

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3 SHY. 63

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $S43. 38 . Goq-

b) Las cuentas corrientes y de ahorro 'que poseo en Colombia y en el exterior son:

boanw b bocgots Patias Q4235404 3

Eogo to 2000 000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

D de consulta: Gente IDUSF /Direccién Apoyo Corp /ST Recursos Humanos

STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X .tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne
Cc.C C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Lt
3. FIRMA
Oé«\/ I ]J‘-’\—-\ 1Q"O'1 2027 —~ (}}lnand"-‘&-
FIRMA DEl)[ FUNCIONARIO O CONTRATISTA CMUDARY FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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22/01/21, 12:18 p. m.
Policia Nacional de Colombia 01/

BODOGY f

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales ‘
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:18:22 horas del 22/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018475523
Apellidos y Nombres: MEDINA BUSH ALICE GRACE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

) 2

@ Presidencia de la Republica @ Ministerio de Defensa Nacional . Portal Unico de Contratacién m Gobierno en Linea
s

= ~
Todos los derechos reservados.

Direccién: Calle 184 # 69F-45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C
Atencién administrativa: lunes a viernes 7.00
am a 1.00 pmy 2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogots)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail lineadirecta@policia.gov.co

https:Hantecedentes.policia.gov.co:?OO5/WebJudlclal,fformAntecedentes.xhtml Péagina 1 de 1



[EzEE]
rxie
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
22:04:52
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 158718958

Bogota DC, 17 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ALICE GRACE MEDINA BUSH identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1018475523

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

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

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

XM

S

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

ATENCION :

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

Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 17 de
enero de 2021, a las 22:11:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1018475523 4
Cadigo de Verificacion 101 847552321 0117221136

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional umero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conel‘oa-a__

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsotuclén 220 d

octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcg

[=2{nt Uc’w 3 ‘ &-QQ
SORA YA ARGAS ULIDO
ONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, il oo
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta 17/01/21, 10:10 p. m.

@ Policia Nacional de Colombia o
. (https://www.palicia.go

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2021 10:10:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1018475523 y Nombre: ALICE GRACE MEDINA BUSH.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 18902551 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

- Q Nueva Busqueda i Imprimir

Informsacion

Podicia Macional de Colombia

Direccifn Ganeral - Cra, 50 Ko, 26 - 21

i Cantro sdannistrative Nacional {(CAR] Bogoti G.C.
% Linew e atencidn: 018000-91011

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1 de 1
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE COMUNICACION Y LENGUAJE

ACTA DE GRADO N° 201809220803

En la ci_u’dad de Bogota el dia 22 de Septiembre de 2018 se llev6 a cabo el acto de
graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirié el titulo de

COMUNICADORA SOCIAL
A
ALICE GRACE MEDINA BUSH

identificado(a) con CC N° 1018475523 quien cumplié con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgé el
Diploma N° 178329 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad csta autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 22 de Septiembre de 2018.

~PO.ZO2D

Jairo H. Cifuentes Madrid
Secretario General

Firmada digital y electronicamente. Scgin lo dispuesto en la ley colombiana, para su verificacion consulie la pagina web de la
Universidad. en Todos Los Servicios. Venficaciin de Centificados Digitales, codigo: V726798394940




».COM.LCO

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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la senora ALICE GRACE MEDINA BUSH, identificada con cedula de ciudadania No.
1.018.475.523 de Bogotd, presto sus servicios personales mediante los siguientes contratos
de prestacion de servicio:

01. Presentador 2 para programas de television mediante Contrato de prestaciéon de
[ servicio No. 083 del 01 de febrero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un
valor de VEINTITRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL PESOS MCTE. ($23.035.000.00).
02. Reportera 2 para programas de Television mediante Contrato de prestacién de
servicio No. 017 del 03 de Febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un
valor de TREINTA MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE. ($30.520.000.00).
03. Reportera para programas de television mediante Contrato de prestacion de servicio
No. 080 del 10 de febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un valor de
DIECISIETE MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE.
($17.066.667.00).

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los dieciocho (18) dias del mes de enero del
2021.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N

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

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALICE GRACE MEDINA BUSH identificado(a) con CC 1018475523 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT MEDISAN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 diasdelmesde enero delafo 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

< b

pr

)

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALICE GRACE MEDINA BUSH, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.475.523, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=0<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Saociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Caesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de A / -

L T dgair v
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Bancode Bogota 3
N 332052 304.4 REFERENCIA BANCARIA

Calbig 33 N* 7-47 Bogeta

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ALICE MEDINA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.018.475.523 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 043345404, abierta/o desde el 20/11/2013.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Enero del ario 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
F

o R | ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02

'l Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams
TELEISLES
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demdas normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

Que mediante la Resolucidén 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asignacion vy

ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

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

Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE

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

El canal de televisién pUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como REPORTERO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en

la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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TELEISLES

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES
GENERALES

gestiones inherentes al

Cumplir con el objeto del contrato y con todas las

mismo. _
Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas

por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.
Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracién del
contrato y un afio mds después de la terminacion del mismo.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES

Elegir la informacion segun criterios de la linea editorial establecida por
el director y los concejos de redaccion.

Priorizar la informacién seleccionada por la importancia que ésta
tenga.

Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
noticiero Teleislas News.

Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del
noticiero.

Verificar completamente la informacion

No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebas,
fuentes o bases que la apoyen para que ésta quede constatada.
Transmitir la informacién que considera importante para el publico de
tal forma, que consiga llegar al mayor nUmero de personas posibles,
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

reportajes para el

DESCRIPCION
PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

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

OBLIGACIONES
TELEISLAS

DE

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

¢« Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en
la propuesta integral de este contrato.
Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucién del
contrato.
Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
Clausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($32.396.933) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 0462 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($2.884.000)
cadaunay UN pago de SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS ($672.933) M.CTE comrrespondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago; tales como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor
del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del
objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién

de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y
segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION

El contrgto a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES Y SIETE
(7) DfAéa@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE

LAS ISLAS LTDA
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IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS

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

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mas afos de experiencia como reportero de programas de televisién o

actividades afines.

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GE

FIRMA

7;@6‘%5[ (u?((chm)x

@@%M/%Q

FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andrés Isla

SOCIENAN NF TEIEVISIAN NE 1AS IS AT ITRA
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CONTRATO No. 036 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y ALICE GRACE MEDINA BUSH.

11018475523
REINTA_ Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SES MIL

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) M.CTE

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

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

AR INTRODUCCIC
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON,

No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PuUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, ALICE GRACE MEDINA BUSH, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1018475523, y quien para efectos del presente contrato se
lamaré EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PR
.

\ iy
. b o

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacién de servicio de television pUblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad puUblica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
redlizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y %

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 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) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y. asimismo, establece los
lineamientos para la destinacién de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del
procedimiento para la asignacién y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacién educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccién, emisién y
transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacién,
preservacion, digitalizacion y catalogacién del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacion y funcionamiento. 1) Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobé la
financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
REPORTERO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto
un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.
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El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
servicios personales como REPORTERO 2 de programas de television del canal TELEISLAS

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS ($32.396.933) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11)
mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($2.884.000) cada una y UN pago de SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($672.933) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias,
para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago; tales como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del
contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
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obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de

salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC vy

disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 062 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

término de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacién del

presente contrato y suscripciéon del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

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

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

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacién 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:

* FElegir la informacion segun criterios de la linea editorial establecida por el director y
los concejos de redaccion.

e Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que ésta tenga.

e Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el noticiero
Teleislas News.

e Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del noticiero.

» Verificar completamente la informociérﬂ

z@m
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* No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bases
que la apoyen para que ésta quede constatada.
* Transmitir la informacién que considera importante para el publico de tal forma,
que consiga llegar al mayor nUmero de personas posibles,
¢ Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
» Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente confrato opera bajo la supervision del
Director de Produccioén.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitarédn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucién
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolvera al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucidn de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn 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)
Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Fotocopia de la Libreta Militar
Certificado Antecedentes Judiciales
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria
Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria
Registro Unico Tributario — RUT
0. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral
] Inscripcién SECOP

—Z0®NOOAWN
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12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
gue surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el confrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Sien
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
noftificacién escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. — N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estaré sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: EIl CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

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

presente @m‘rofo y acorde al debido proceso sefnalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrda multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose iguaimente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacién.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecuciéon del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contfrato podra ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la

comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales %
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cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgaciéon de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

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

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

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2021.

POR EL CONTRATISTA

o 1 o

ALIGE GRACE MEDINA BUSH
C.C. N°.1018475523

POR TELEISLAS

‘ /
Proyecté | Karina Herazo Lever

_| Eisa Hooker Coronel
| Archivé | Jomie Escalona Taylor
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No. |  rp0044 "

B i

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS[ RECURSOS ORDINARIOS
PIAN DE INVERSION 2021 .

| $32396933 °

 PROVEEDOR : 1018475523

POR LA/BUMA DR 14 a0 0132996, 093 Tei
VALOR EN LETRAS: |
‘ . . NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

BRI Seell  She ot e n ET l
PARA AMPARAR :  REPORTERA 2 DEL NOTICIERO

FECHA DE EXPEDICION: e 2570172031 s

!

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL

#

e

bt 3




23/11/2020

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

A DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 034/20:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS |5LAS TELEISLAS
ALICE GRACE MEDINA BUSH

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS

$ 32.396.933

| 25/01/2021

31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
ALICE GRACE MEDINA BUSH identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1018475523 de SAN ANDRES ISLAS, suscriben esta acta de inicio con el fin
de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021).

e I (o
EDDY ALBERT LLIAﬂIB ALIGE GRACE EDINA BUSH

(W Supervisor (1018475523 de Bogota)

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

Rk

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

e Amdela lalans Palackla







. A% i g
NEZAA L

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que ALICE GRACE
MEDINA BUSH, con Cédula Ciudadania No. 1018475523 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 09/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. -

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

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

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (védlido por un mes): 202101012214048.

Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de febrern de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.






Trama de seguridad para duplicar cheques

; \
_ ;‘i"f: :
B A LosLes
B
9 Dy
ANO MES DIA
2021 2 26 $ g72,933.00
Paguesea:  ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0170
TELEISLAS ’
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021
YeCONCEPTO: REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 672,933.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1 672,833.00 |
TOTALES B 672,933.00 672,933.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
CC.ONIT. 1018475523




VIGENCIA: 2021

CCP No.

et Bt Vs N e ot e WA BN Al ek AN e WS ATRRAN LN
PA-GF-R1 '/
COMPROEANTE DE CAUSACION Y PAGO LE'S L
VIGENCIA: 02-01-11
B g 1 PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO PAGINA:
FECHA: 25/02/2021

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 044

CPS 036 DE 2021

i

Cu-nti

Debito

401 PA-0099

rubro Registro Valor Credito Cuenta Debito Credito
L 24010208 672,933 I
214020201 rp0044 672,933 | 52117313 575,933 111005 I 672,933
24010208 l 672,933
672,933 672,933 672,933 672,933 672,933
Tithe
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
% 7 , FIRMA
S0 VALOR A PAGAR 672,933
SEI SETENTA Y DOS ni’r. NOVECIENTOS TREINTA Y TRE it 0
s pESos m/CTE. ANTICIPOS: 0
P NETO A PAGAR: 672,933

PAGUESE

GASTO

& FquyA ORDENADOR D
f

{4
2ty



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

: DATOS GENERALES
ALICE GRACE MEDINA BUSH

| 1018475523

036/2021

11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
32.396.933

[672.933

REPORTE DE ACTIVIDADES
| 25 al 31 enero 2021

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

ANEXOS

O | 22 / febrero/2021

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

FREDD? gER‘O WILLIAMS

Director de Produccion



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

ALICE MEDINA BUSH

1018475523

036

ONCE MESES Y SIETE DIAS

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS TRENTA Y TRES PESOS ($32.396.933) -

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 de enero al 31 de enero de 2021 i

1. Relizacién de notas diarias para el noticiero
teleislas news
2. Escritura de guiones y pietaje de las notas diarias
del noticiero teleislas news
: 3. Relizacion de notas para la seccdn de cronica
it _. comunitaria
DL %}? e R 4. Relizacién de notas para los especiales del
noticiero teleislas news
5. Creacién de notas adicionales sugeridas por la
direccién del programa

| Factura, planilla aporte d seguridad social

18 de febrero de 2021 _~ .

o

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NUmero de identificacién: 1018475523

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
U e
Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

San Andrés Islas, Colombia



ALICE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
18 2 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $672.933

SON: Seiscientos setenta y dos mil novecientos treinta y tres pesos

Aceptada de L

Firma
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Trama de seguridad para duplicar cheques

- N\
W LosLes
5 8
L .
ANO MES DIA
2021 3 9 $ 2,884,000.00
Paguese a:  ALICE MEDINA
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0266
TELEISLAS .
FECHA: DIA 9 MES 3 ANO 2021
|
YLONCEPTO:  REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 _
TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre ALICE MEDINA
C.C. ONIT. 1018475523




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

| ALICE GRACE MEDINA BUSH

11 MESES 07 DIAS

TPRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 28 de febrero 2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

M_guﬂmw_
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion




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

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

ALICE MEDINA BUSH

1018475523

/

036 ¢

ONCE MESES Y SIETE DIAS

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
| NOVECIENTOS TRENTA Y TRES PESOS ($32.396.933)

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION

REPORTE DE ACTIVIDADES /

01 febrero al 28 de febrero de 2021 7

G

. Elegi la informacién segun criterios de la linea

editorial establecida por el director

Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga

Realicé notas, investigaiones, entrevistas,
crénicas y reportajes para el noticiero teleislas
news.

Cumpli con el numero de notas requeridas
Veriqué la informacién publicada

No Difundi informacién de la que no se dispone
pruebas, fuentes o bases.

%

Factura, planilla aporte a seguridad social #~

01 de marzo de 2021

oo

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NUmero de identificacion: 1018475523

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

oH



ALICE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL:3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 02
1 3 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: Dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

pe-

Firma

Aceptadade Fr‘ec&;i:ﬁ (_, &\MYM
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* Trama de seguridah para duplicar cheques

(

sl

LEISLAS
=

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Y .,
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 2,884,000.00
Paguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0373
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
W-ONCEPTOZ REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ) 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION _ 2,884,000.00
TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C. O NIT. 1018475523

sogady N

TissEJRE\A \\———)




PA-GF-R1

AL DB e SN htBadd AN S ILBIN AN

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGEN

02-01-11

VERSION No:

1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

& (MRELEISL

PAGINA: 1

FECHA:

31/03/2021

VIGENCIA: 2021

401 PA-0313

CCP No.

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 044
CPS 036 DE 2021

oy

i

rubro |Registro| Valor| Cuenta | Debito | Credito| Cuenta Debito | Credito
| 24010208 2,884,000 |
2100202010 | pooss | 2,884,000 | 52117313 2,884,000 111005 I 2,884,000
24010208 | 2,884,000
2,884, 000) 2,884,000| 2,884,000 2,864,000| 2,884,000

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

A 53 5

ELABORADO POR:

g

ASTISTENTE FINANCIERO

.”“\\\\

FIRMA FIRMA
,{P ¥
e / ;/ VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ “ETEFUENTE 0
. . ANTICIPOS: 0
w NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

Q‘I WRDENADOR YEE GASTO

-\

|



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y sty
CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
| ALICE GRACE MEDINA BUSH

| 1018475523

036/2021

| 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

7 REPORTE DE ACTIVIDADES
| 01 al 31 de marzo 2021
| Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

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

#‘?‘LAA% C [“!ma o),
A
FREDDY ALB WILLIAMS

Director de Produccion




ALICE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes | Afio FACTURA DE VENTA No. 03
31 3| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: Dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

b

Firma

Aceptaca de TR} (, Ny



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

ALICE MEDINA BUSH

1018475523

036

ONCE MESES Y SIETE DIAS

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933)

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
| REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 marzo al 31 de marzo del 2021

editorial establecida

news.

Os Ch

1. Elegi la informacién segun criterios de la linea

por el director

2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga

3. Redlicé notas, investigaciones, entrevistas,
croénicas y reportajes para el noticiero Teleislas

Cumpli con el nUmero de notas requeridas
Verifiqué la informacién publicada

No difundi informacion de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.

| Facturqg, planilla aporte a seguridad social

31 de marzo de 2021

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NUmero de identificacién: 1018475523

"Ents

Estaci6n Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

r )
[ ]
W ALEsLRS
2 a
\ J
ANO MES DIA
2021 5 7 $ 2,884,000.00
Paguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 Nno.. EEEQS83
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 5 ARNO 2021
|
Y CONCEPTO. REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 T 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00
———— — r——

TOTALES 2,884,000.00 2,8684,000.00

Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C.ONIT. 1018475523

sy







VIGENCIA: 2021

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 044
CPS 036 DE 2021

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO gﬂ!’"“'
PA-GF-R1 5 adduends
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEIS
VIGENCIA: [02-01-11 .E L
—— - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO BTN 1
FECHA: 30/04/2021
CCP No. 401 PA-0495

24010208 2,884,000 |

2,884,000 | 52117313 2,884,000 111005

24010208

2,884,000

2,884,000

2,884,000

P U S o L
=i
A e o

2,884,000

tt N St b 5

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

sl S P e

JEFE DE PRESUPUESTOC Y CONTABILIDAD

2,884,000

B i, |

JETRMA FIRMA

sqn:  / ' / VALOR A PAGAR 2,884,000

\ % RETEFUENTE 0
NOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C

Ve MI . ANTICIPOS: 0

’ NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

\ FI@O\ ENADOR DEL JGASTO

v\\



Fecha de aprobacioén:
i~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
g Lu-a CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Ay
-l A CUMPLIMIENTO HemeLE
TELEISL @S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

ALICE GRACE MEDINA BUSH

1018475523

~ [036/2021

11 MESES 07 DIAS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

32.396.933

i
Tl

| Pago 3 $2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 30 de abril 2021

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

] mediante el presente documento

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

[

if’
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

[ 30/09/2020
- {2 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL.‘EiSL @'Sl I Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ALICE MEDINA BUSH

No. DE IDENTIFICACION | 1018475523

No. DEL CONTRATO 036

DURACION ONCE MESES Y SIETE DIAS .

GAtORNOIAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL

. NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) _
: CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION -

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 abiril al 30 de abril del 2021 .

1. Elegila informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director

2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga

3. Realicé notas, investigaciones, entrevistas,

Rgﬁ\zlgg:g;‘gs cronicas y reportajes para el noticiero Teleislas
PRODUCTO DEW, _
4. Cumpli con el nUmero de notas requeridas
5. Verifiqué la informacion publicada
6. No difundi informacion de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura, planilla aporte a seguridad social
FECHA DE PRESENTACION | 30 de abril de 2021 _~

o

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

NUmero de identificaciéon: 1018475523

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

RS 0




ALICE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes | Afo FACTURA DE VENTA No. 04
30 4| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: Dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

pho-

Firma Aceptada de
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Trama de seguridad para duplicar cheques

( ; | N

G IFLEISLAS
"

ANO MES DIA
2021 6 4 3 288400000

Paguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH

Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0796
TELEISLAS X
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

 ONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

— —— — —
TOTALES 2.884.000.00|i 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenla No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
! CC.ONIT. 1018475523

=)



P T

Freddy Williams/Director de produccion

J. = R ;.rﬂ("x

i T '\,‘huén'\.-;j}ﬁ‘

APARSH

&;( &hwv

.c,

PA-GF-R1 A AN AN e AN AR AINP SR W' . .
: COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ,!mLEIS L
VIGENSERAT |02-01-11 A
VERSTON No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO o .
FECHA: 31/05/2021
VICZNCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0713
r.-_‘.{v- r %ﬁfﬁ;‘: 1:;1 .E‘

CONCEPTO 5 Caus pago servicio como REPORTERA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 044

CPS 036 DE 2021

“

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

_ Imputacion presug _ Causacion contable
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 2,884,000
214020201 frp004 2,884,000/52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

G

FIRMA

SON: \ v

/

/

DOS MILLONES OCHOCIENTOS dCﬁENtI Y CUATRO MIL PESOS M/C

\Tht'

VALOR A PAGAR

RETEFUENTE
BANTICIPOS:

///’/’#_\) NETO A PAGAR:

2,884,000
0
0

2,884,000

PAGUESE

oﬂ?iﬂhoon DEL

<]

1F?to



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

= 8= PR

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TEL‘EIS‘?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMEBRE DEL ALICE GRACE MEDINA BUSH
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018475523
036/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 32.396.933
PAGO A REALIZAR FEPODSEEEA000
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de mayo 2021

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

ANEXOS

CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 de / mayo/2021

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

QO
EDDY RTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




— ‘ Fecha de aprobacion:
m‘ GESTION CONTRACTUAL

30/09/2020
-l (A INFORME DE ACTIVIDADES Versidén:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

| ALICE MEDINA BUSH

| 1018475523

036

ONCE MESES Y SIETE DIAS

| TREINTA'Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
| NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933)

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 mayo al 31 de mayo del 2021

1. Elegila informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director

2. Prioricé la informacion seleccionada por la
importancia que esta tenga

3. Redlicé notas, investigaciones, entrevistas,

crénicas y reportajes para el noticiero Teleislas

news.

Cumpli con el nUmero de notas requeridas

Verifiqué la informacién publicada

No difundi informacién de la que no se disponen

pruebas, fuentes o bases.

O on

Factura, planilla aporte a seguridad social

| 31 de mayo de 2021 //

oo

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NUmero de identificaciéon: 1018475523

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



ALICE GRACE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 05
31 5| 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

o

Firma Aceptada de
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Trama de seguridad para duplicar cheques

~ ™
W -LoisLes
[ W |
5 ”
ANO MES Dia
2021 7 9 $ 2,884,000.00
Pdguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

S s et i mm wboprg = AL

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0939
TELEISLAS N
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

‘| CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

TOTALES 2,884,000.00 l 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C.ONIT, 1018475523




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PR COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
> O

NERSION Wo: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER PAGINA: 1
FECHA: 01/07/2021

CCP No. 401 PA-0826
VIGENCIA: 2021
T BENEFICIARIO v R T

CONCEPTO Caus pago servicio como REPORTERA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP | RP 044

CPS 036 DE 2021

" Imputacion presupuestal |

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp004 2,884,000052117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
B (43 e e e ¥ e ok e i
AR Iy, g 8 _ e 2
REVISADO ELABORADO PCR:
- Z
g~ (
FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETRFURNGE 0
N ANTICIPOS: 0
L NETO A PAGAR: 2,884,000
T
PAGUESE : -
1 l. f
7 ]
" ,

/
ORDENADOR| PEI GASTO”

|
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Fecha de aprobacion:
m GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
7
i m CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
{ CUMPLIMIENTO _

* ‘ ' 'I' robado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
: Ap P
, TELOSLES

DATOS GENERALES

| ALICE GRACE MEDINA BUSH

1018475523

036/2021

| 71 MESES 07 DIAS
- | PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
ZONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

__INFORMACION FINANCIERA
32.396.933

" | Pago 6 $ 2.884.000

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

ANEXOS

X
DO | 30 de / junio/2021

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

Ay (n(dams
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL SO/09200 P
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

ALICE MEDINA BUSH

1018475523

036 7

| ONCE MESES Y SIETE DIAS

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
| NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) .-

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 junio al 30 de junio del 2021 .~

1. Elegila informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director

2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga

3. Redlicé notas, investigaciones, entrevistas,
cronicas y reportajes para el noticiero Teleislas
news.

4. Cumpli con el numero de notas requeridas

5. Verifiqué la informacién publicada

6. No difundi informacion de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.

| Factura, planilla aporte a seguridad social

| 30 de junio de 2021

o

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NUmero de identificacién: 1018475523

e

— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simon Bolivar, Shigle Hil, a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



ALICE GRACE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail; alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 06
30 6| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

po- e i
Firma Aceptada de ¢ DU m)
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Trama de seguridad para duplicar cheques
- '

@ GlELESLRS
B m

_ J

ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,884,000.00

Paguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1123
TELEISLAS
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C. ONIT. 1018475523




- DESCRIPCION DEL DOCUMENTO [~
P COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | W (| FISL
v;it?::;: 02'01-11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO et 4 4
: 02/08/2021
e CCP No. 401 PA-1076

AT T U e SRR LA
NS ST

CONCEPTO -
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 044
CPS 036 DE 2021

24010208 2,884,000
214020201 | rp0044 2,884,000(52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
Y : -7ii ,?7' iv;_qf ﬁ?{ _;f}ﬁ "T~f .a? :li h;.rr con

o A T B E L o

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

| f )
—

FIRMA
SON’ . VALOR A PAGAR 2,884,000
o {/
Y6s MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c  RETEFUENTE 0
iy ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE




Fecha de aprobacion:
] GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
- m CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ersitn00
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
| ALICE GRACE MEDINA BUSH

1018475523

036/2021

| 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
32.396.933

Pago 7 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
| 01 al 31 de julio 202]

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

ANEXOS
X
X
X
| 02 de / agosto/2021

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

ﬁqcua 200 (Laam )
FREDD ERTO WILLIAMS

Director de Produccion






ALICE GRACE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes | Afio FACTURA DE VENTA No. 07
2 8| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

-

Firma Aceptada de
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bacién:
ﬁmf GESTION CONTRACTUAL S
(¢ A INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE‘ % Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
wlhlla 54 |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ALICE MEDINA BUSH
No. DEJ-mmﬂmch 1018475523
No. DEL CONTRATO 036 5
DURACION ONCE MESES Y SIETE DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
' NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933)
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION
_ REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 julio al 31 de julio del 2021
1. Elegila informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director
2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga
DESCRIPCION DE 3. Realicé notas, investigaciones, entrevistas,
ACTIVIDADES O cronicas y reportajes para el noticiero Teleislas
PRODUCTO B
4. Cumpli con el nUmero de notas requeridas
5. Verifiqué la informacién publicada
6. No difundi informacién de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES
_ DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura, planilla aporte a sequridad social
FECHA DE PRESENTACION | 02 de agosto de 2021

ol

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH

NUmero de identificacién: 1018475523

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

-




“Trama de seguridad para duplicar cheques

- p
& QEELEISLAS
[ W |
] _/
| ANO MES DIA
; 2021 8 7 $ 2,884,000.00
! Ptgllm a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
!
i Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1287
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

" | CONCEPTO. REPORTERO
|

; CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
1113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
I 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 28840(!)_(!_0I|
—_—
b TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Noembre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C.ONIT. 1018475523







Caus pago servicio como REPORTERO para el canal

RP 044
CPS 036 DE 2021

0 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
‘ PA-GF-RL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO |
VEGRREIRS RGN PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1
: 31/08/2021
FECHA CCP No. 401 PA-1191

POR:
ASISTENTE FINANCIERO

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

[ Cuenta
24010208 2,884,000
214020201 | rp0044 2,884,000)52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000

[ TTDMA TTDMM

| T L N
USON\ & =3 VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c  RETEFUENTE 0
e ANTICIPOS: 0
ﬂ NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

W{nﬁifﬁn DEL GA'TOl
ST

X |






GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

ALICE GRACE MEDINA BUSH

1018475523

| 036/2021

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

32.396.933

Pago 8 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de agosto 2021

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

?L&‘ﬁ Lo (Wdawm s

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:
i~ l GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

TELEISLQ
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ALICE MEDINA BUSH
1018475523

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 036
DURACION ONCE MESES Y SIETE DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) -
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION ~
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 agosto al 31 de agosto del 2021,
: 1. Elegila informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director
2. Prioricé lg informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga
DESCRIPCION DE J. Red!cé notas, invgsﬁgaciones, e'nt_revistc:s,'
ACTIVIDADES O cronicas y reportajes para el noticiero Teleislas
PRODUCTO i
4. Cumpli con el nUmero de notas requeridas
5. Verifiqué la informacién publicada
6. No difundiinformacién de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturqg, planilla aporte a seguridad social

FECHA DE PRESENTACION

31 de agosio de 2021 __

ol

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

NOmero de identificacién: 1018475523

SRPEILA T o T EiAs S 1 AL AL AR A
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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ALICE GRACE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 08
31 8| 2021] . Régimen Simplificado. ’
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

M{Lr{i.bw
Sy
Firma Aceptada de £1 QA&_—S (;J_ﬂ [Q;T_ﬂ;’}




Trama de seguridad para duplicar cheques

f

‘ t\s&_‘
. v
ANO MES DIA
2021 10 8 $ 2,884,000.00
Paguese a: ALICE MEDINA
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA T1PO : 140 No.: EEE1448
TELEISLAS £
FECHA: DIA 8 MES 10 ARO 2021
CONCEPTO. REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.864,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.884,000.00
TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre ALICE MEDINA
C.C. ONIT. 1018475523




g ;‘:-“v



- T DESCRIPCION DEL DOCUMENTO R~ | ﬂ
3 COMPROBANTE DE C:HILS?lCEF(JD’ Y PAGO Ill’rcilllfldtftESI-%
- i B A L PROCESO: FINANCIERO i )
"{ VERSION No: 1 EERTERSR S : PAGINA: 1 i
.

i .“ECHA: 01/10/2021

CCP No. 401 PA-1396

1018475523

E " PRRSER ¥ ....a—...li;.........w.....a._ o WA A TR e I P ¥R AP, Y
1L
—Freddy Williams/Director de produccion

{ZONCEPTO - Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

FACTURA DE VENTA: 1
i WUMERO DE RP  : RP 044
&JIN DE CONTRATO: CPS 036 DE 2021

]

L C‘ueni:a L 7 Crto
‘ 24010208 2,884,000 |
lj_g_;;:__o_zozm rp0044| 2,884,000(52117313 2,884,000 111005 2,884,000 |
|“_,. 24010208 2,884,000 '«
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

i e il e B s Xl Y L el s A s

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

E DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

A
:

\ FYRMA FIRMA
Yt 7
HED VALOR A PAGAR 2,884,000
r e )
“703, MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ RCTEFUENTE 0
i ANTICIPOS: 0
H ot ot ]

NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

S

(/]

\_,EF-RﬁA oﬂzlu ADOR DELfGA$TO
v
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

TEL‘.EIS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ALICE GRACE MEDINA BUSH
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018475523
036/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 32.396.933
PAGO A REALIZAR Pago 9 § 2.884.000
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de septiembre 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
| FECHA DEL CERTIFICADO | 30 de / sept/202]

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

ﬁ“ér—lrﬂ (o ((PamS

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




- ‘ Fecha de aprobacion:
P m‘ GESTION CONTRACTUAL gt

- e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TEI FISI A Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

| ALICE MEDINA BUSH

11018475523

N 036 —

| ONCE MESES Y SIETE DIAS

o _; " | TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
| NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933)

T CONTRPATACIAN NF HINA PERSONA NATIIDAI PARA | A

B PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
| REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION -

REPORTE DE ACTIVIDADES

N eantiamhre Al AN Ae cantiamhre Asl 2021

1. Elegi la informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director

2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga

Danlind notme invartinaninnas antravietae
e AU e A S, e A LA

cronicas y reportajes para el noticiero Teleislas
news.

Cumpli con el numero de notas requeridas
Venflque Ic mformccuon pubhcadc

S | g S e o
t\u \JII\JI i I] II\JII 1 I\.J'...IVII ut: lu Huc l IU Jc \.-IIJ}.IUI b

pruebas, fuentes o bases.

(0

conm

s sl .“!- it -"-!,-n,—! Fm et
Vet § et dniaa x.r.eu o J.—"J.r AR A P A

30 de sepﬂembre de 2021 /

noh .
oort-b-
NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NUmero de identificacién: 1018475523

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.






ANO MES DIA
2021 " 5 s 2,884,000.00
Paguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH

Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

—

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1650
TELEISLAS .
FECHA: DIA § MES 11 ANO 2021

CONCEPTO. REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584264-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

— — 1
TOTALES 2.884.000.00] 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C.ONIT. 1018475523







. - DESCRIPCION DEL DOCUMENTO e o |

il : COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Fa LEISL
VIGENCIA: 02-01-11 O e
g 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

No. 401 PA-1548
VIGENCIA: 2021 el
BENEFICIARIO NIT

ALICE GRACE MEDINA BUSH 1018475523

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 044

CPS 036 DE 2021

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

Imputacion presupuestal

Causacion contable

5

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp0044 2,884,000 5211731i 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ‘ PR AT B
‘/ -\“ < ,_>
o ™ gl
FIRMA / FIRMA
SON: _ ; / VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE 0
iy : ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE




. ion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ';‘gfggz%‘?;’p“’b“c‘ n
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y a3
B CUMPLIMIENTO Viericnie
TE%EISL 65-1 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL ALICE GRACE MEDINA BUSH

CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION | 018475523

036/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 32.396.933
PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

sl NO N/A

Informe de actividades

X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

02 de / noviembre/2021

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

(Q N
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




had bacién:
GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobac

| 3 j‘:ﬂ 30/09/2020
- (¢ A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&ISL@Sll Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ALICE MEDINA BUSH
No. DE IDENTIFICACION | 1018475523
No. DEL CONTRATO 036 N o
DURACION ONCE MESES Y SIETE DIAS -
VALOR TOTAL ' TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
i NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933)
; CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
‘OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION -
_ REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 octubre al 31 de octubre del 2021 .~
' 1. Elegi la informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director
2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga
CRIPCION DI 3. Realiceé notas, investigaciones, entrevistas,
Rmm' ge cronicas y reportajes para el noticiero Teleislas
PRODUCTO news.
== 4, Cumpli con el nUmero de notas requeridas
5. Verfigué la informacion publicada
6. No difundiinformacién de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura, planilla aporte a seguridad social

FECHA DE PRESENTACION

02 de noviembre de 2021

pot

NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH

Estacién Simon
Tel. 098-513 2047
San Andreés lslas,

_%'
£

g
%
=

5

§

iil, la Loma
799

NOmero de identificacién: 1018475523

SOCIEDAD DE 'ELEV!SlGl\ DE LAS ISLAS LTDA,
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ALICE GRACE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL: 3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 10
2 11| 2021 / Régimen Simplificado. /
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000 ,

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

[
Firma “FA{‘ Aceptada de Egéé% ( 2 ;;&me




Trama, de seguridad para duplicar cheques 3
(’

.v?’ﬂ

LEISLAS

gL

\_ 2 ¥
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 2,884,000.00

Péaguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1837
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: REPORTERO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 , 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION ___2,884,000.00

Ei TOTALES z.m.ooo.ooi 2,884,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C ONIT. 1018475523

TES \




ALICE MEDINA BUSH
NIT. 1018475523
Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL:3202719031
e-mail: alicemedinabush@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 11
1 12 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

TOTAL: $2.884.000

SON: Dos millones ochocientos ochentay cuatro mil pesos

Firma onr{‘bM Aceptada de‘i ' @_;s (Q E‘l&:& 1148
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:rrama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 12 30 5 2,884,000.00
Paguese a: ALICE GRACE MEDINA BUSH
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

lgmm#
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2036
TELEISLAS 2
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

TgT_ ALES 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . ALICE GRACE MEDINA BUSH
C.C. ONIT. 1018475523







- DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

\ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: [02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021
P No. 401 PA-1913

VIGENCIA: 2021 st

BENEFICIARIO . NIT
ALICE GRACE MEDINA BUSH 1018475523

SUPERVISOR i fy s o R R

Freddy Williams/Director de produccion

¥ T T A e e

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus page final servicio como REPORTERA para el canal

RP 044
CPS 036 DE 2021

Imputacion presupuestal T ‘C-a_usaqici‘ri contable | ] ‘Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp0044 2,884,000152117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERD
(/’—ﬁgh\\\\ﬁﬂ (/’—Hj>
/1117 fii
FIRMA | FIRMA
¥ / !
soN: [ VALOR A PAGAR . 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE 0
- ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




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

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 036 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO REPORTERO 2 DE PROGRAMAS

DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
En la isla de san Andrés alos 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1844 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997. inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los niUmero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domiicilic en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por ofra
parte ALICE GRACE MEDINA BUSH identificado con cedula de ciudadania No1018475523 contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

| ALICE GRACE MEDINA BUSH

1018475523

| 32.396.933

11 MESES 07 DIAS
1 25/01/2021
31/12/2021

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

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

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

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

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

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato.

A

ALICH GRACE MEDINA BUSH
018475523

C.C .Carpeta del contrato




. TELEISLES
aAw

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

El Sefior (a), ALICE GRACE MEDINA BUSH identificado con cedula de ciudadania No 1018475523 se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato numero 036 del 25 de enero
de 2021

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

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

g

cs GRACE nhEmN’ A BUSH
1013475523
Contratlsta

FREDDY TO WILLIAMS )
C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 09&513204”&.098-51327%
San Andrés Islas, Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TE&IS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ALICE GRACE MEDINA BUSH
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018475523
No. DEL CONTRATO 036/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORTERO 2 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 32.396.933
PAGO A REALIZAR Pago 12 § 2.884.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021
ACTIVIDADES CUMPLIDAS rI;'as mistr;;s ;reﬁalac‘iaas enel infznne del contratista que se certifica
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO Si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/diciembre/2021

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

Fﬁcuct [0/ %m

FREDDY ATBERTO WILLIAMS —
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




GESTION CONTRACTUAL Fechia g6 aproecaion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TEL‘.EiSR# Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ALICE MEDINA BUSH

No. DE IDENTIFICACION | 1018475523

No. DEL CONTRATO 036 ~ '

DURACION ONCE MESES Y SIETE DIAS

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) «—
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

REPORTERO 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 diciembre al 31 de diciembre del 2021 e

1. Elegila informacién segun criterios de la linea
editorial establecida por el director

2. Prioricé la informacién seleccionada por la
importancia que esta tenga

3. Realicé notas, investigaciones, entrevistas,

DESCRIPCION DE ) . . :
ACTIVIDADES O crénicas y reportajes para el noficiero Teleislas
PRODUCTO gl , .
4. Cumpli con el niUmero de notas requeridas
S. Verifiqué la informacién publicada
6. No difundiinformacién de la que no se disponen
pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura, planilla aporte a seguridad social
FECHA DE PRESENTACION | 31 de diciembre 2021 /_
NOMBRE CONTRATISTA: ALICE MEDINA BUSH
NGmero de identificacién: 1018475523
Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hil _
ol osssﬁwz'&n mmshﬁ;' z‘r?em

San Andrés Islas, Colombia




ALICE MEDINA BUSH

NIT. 1018475523

Via San Luis - Apartamentos Bayview lodge CEL:3202719031

e-mail: alicemedinabush@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURADE VENTA
31 12 2021 / Régimen Simplificado.

No.

12

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista para Teleislas news en el Canal Regional Teleislas.

>

TOTAL:

$2.884.000 /

SON: Dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

~

Firma *F{Lﬁbﬂ Aceptada de ZEEéQ éa f//ﬁ/ U5




A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO
ALICE GRACE MEDINA BUSH
IDENTIFICACION APORTANTE CC-101847552
2021-12-10
INDENTIFICACION EMPLEADO CO-1018475523
ALIGE GRACE MEDINA BUSH
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEQUROS
21919400
1
202111
202911
> rate vicios suparior 8 1 mes
Sin Suhiipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL

Ll

Tarifa
_datrabajo |
0.0104400 812100 827000481
APORTES PARAFISCALES
- Caja de Compensacién Familar Sena ICBF MIN DE EDUCACION
Cat. Cat.
L4 To#a | onigaoda | T*™ | obigaton
] s 00000000 |$0 00000000 | $0
TOTAL COTIZACKON EMPLEADO
Salud Riesgos Parafiscales
§ 144,200 $12.100 1]
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