GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

- . . .r
reciu de Aprobucion.

AW LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE 17/01/2022
CONTRATACION
TELEISLAS
’ Anrohado nor lefe de Planeacién I Vaorstio. N3

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE CONTRATACION.

Tipo de confrato G - . I X | OPS l

Coniraiisia: H /e . ('5br2 LUQ [+o/S | Rep. Legai:
Nombre Supervisor: 7oy W[ [(QmS | valor del contrato: Tp 2963102 Z

| ETAPA PRECONTRACTUAL
No DOCUMENTOS s?“"'p':o NIA:
1 | Estudios Previos. -~

2 | Formato Unico de Hoja de Vida (Original, diligenciada,
firmada y sus respectivos anexos) Persona natural y/o
Juridica).

L~

diliaenciada v firmada) Persona natural v/o Juridica).

Fotocopia del Documento de Identificacion.

5]
3 | Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (Original, v~

—

/

4
5 | Fotocopia OCCRE.
6
7

Fotocopia de la Tarjeta Profesional. —
Libreta Militar (para hombres hasta los 50 afos de
edad). s

8 | Cerfificado Antecedentes Judiciales. (no superior a 3
meses Persona natural)

9 | Cerfificado de Antecedentes Disciplinarios de la
Procuraduria General de la Nacién. (no superior a 3
meses Persona natural)

WA

10 | Cerfificado de Responsabilidades Fiscales de Ila

Contraloria General de la Nacién. (no superior a 3| ,—
meses Persona natural)

11 | Cerificnadn de Madidacs Carractivae RNAC lnn <t :na_rgo_r
a 3 meses Persona natural) ~

12 | Soportes académicos- copia de los titulos de estudio |
obtenidos.

13 | Certificaciones de experiencia. ey

14 | Certificado Afiliacion EPS vigente como independiente | ,_—
(Persona natural) No planilla

15 | Certificado  Afiliacion  Pension  vigente como =
independiente (Persona natural) No planilla.

14 | SFCOP (Pantallazo con fecha vigente)

17 | Certificacion de cuenta bancaria activa. /

18 | Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido | .—
por la DIAN (actualizado)

10 | Captifcada.da Dicnniniidadt Presneactad (C DD -

20 | Certificado de Existencia y Representacion expedido
por Camara de Comercio (vigencia no superior los 30 »
dias calendario).

21 | Certificacién de paz v salvo de pago de aportes de
salud, pensidon y parafiscales expedido por el Revisor s
Fiscal (Persona Juridical).

22 | Certificado de Salud Ocupacional (Vigencia 3 afos). //

23 | Catizacidn [Seqiin la cseleccidn de In madalidad de
| contfratacion). ] l )




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

reciu de Aprobucion. |

AW LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE 17/01/2022
TELEISLAS CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 03
24 | Resolucion adjudicacion contrato. —

25

Carpeta tamano oficio pasta dura.

ol

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES |
El abagjo firmante declara que ha revisado la documentacion arriba relacionada
y que la encuentra completa y gjustada a las normas y disposiciones legales
vigentes. -
cargo recha rolios rHirma
Supervisor del - )
contrato Hs | Zdly o l/Dal®s
Director juridico =
ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION. -~
N DOCUMENTOS Cumple N/A.
0 Si | No
24 | Contrato .
27 | Péliza L
28 | Resolucion de aprobacién de pdliza —
29 | Afiliacién a Riesgos Laborales 3
SU | Cericudu Ue Reyisiiu Fiesupuesiui —
31 | Acta de inicio —

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS CONTRACTUALES

El abajo firmante declara que ha revisado la documentacién arriba relacionada
y que la encuentra completa y gjustado a las normas y disposiciones legales

vigentes.
Cargo Fecha Folios Firma
Supervisor aei — | ;
contrato LS %Q&I (JL"(' (04 rna
Director juridico us




FORMATO UNICO il il

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1908)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES .—7\

ca [m:%d D(Te('s é{(\o{r{, AT I1ano

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIO Ggﬁmn (@) PAIS
EOQras nAAZS. (;; 25.Z238% | % O | cor.@ extransero O

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE () seGUNDActase (O NUMERO D.M
- FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES afo (AL, BH

PAlS colomlo1A PAIS DEPTO

pEPTo <A A\ red | A\ MUNICIPIO

MUNICIPIO <——,— "\ f\ nelwgs 1, TELEFONO

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

F 7 ] =1t ~
e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: aﬁ,\d_. R\"=
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA / FECHA DE GRADO

\jnmamhsmso.rn.so.oo.w MESmAﬂom W,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO | O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
M

L L‘/ )l QIme Odbf«?m Y C;Lze'r’al con t Z 121011185

u.m '1’\?':)} "'ﬁ f)D7Lr/[RjC

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

( 1w oma | _oue | Logsaree )
4—1’101[ ) il - “}
\&Eindal ' f ’




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PAIS

o) nvL(Q“\ A=s\a

EMPRESA O ENTIDKJ PUBLICA Pﬁy(f.ﬂ -(
z . —— o~
{—c vy OIS ACierncin N TONS wiby & C}/nlu( = |
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

”’1*7\ i\r\(‘-\& = I O

|°Y/r(ﬂ [ SAT DA D\ e l o
- T

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S22 Rrese oia [ Mes A ano L 1.9 | oia mes 09 ano (201,39
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Eeoopindg Cenio CDwe mu‘,\\ Mews Pt
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR y
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR?D/ PAls
(C=ten . v e > c olomloia
EPARTAME NTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
A 2 i\ \
| Qan \\L = A AR O\ - =paanf line:
TELEFONOS FECHA DE RESO FECHA DE RETIRO
pla U] mes by 5] ano 20,75 | oia Bl mes A ano oq€]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
£\en de wnscio o posdiomy iz
L/ " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
\, Vs \(»\ Tr—awWwero N <San \JQT“‘) Ao \a\" =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= - : 1
AN Ar\;ﬂ\rt:o ..L‘:)‘ —an A@% L.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
j =3 0D {5 oA £23 mes HE ano Ruoutd) [oia b 2] mes B @] ano oA o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DJRECL‘fN
LT "
\LeeDoao prt WS Ve 40T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

_ oia [ ] mes [ Jano [y ] ot ] mes [ ] ano 1 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




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 AROS Y MESES.
i TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO l._,I
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -2 >

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO g 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenclamiento, S ANy 'QU\C& \CS “\'S l"a TherQ / 1 / U ‘)2 y
Anee C -

FIRMA DE%ERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 COMOD
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMULARIO UNICO
& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
—T T T PERSONA NATURAL
‘ (LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo QNS TOHOVO\ (1 _ (N 4evs

IIDENTIIEIC-ADUCON: c.C CE. Tl N CON DOMICILIO PRINCIPALIEN;S

A

P Slomioroy  [oeeremene AN ANAKES ) [MeceeS AR AnQles
[Pree=n (o EmawvwvalC i [fedons “222 " 2600, BAE3Q_
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: i

: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

WTiam jcHhaain Zavker O Ly o
B | . _ & - U;
MATO wWlalterD D bantsing A v

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES id.eBa. 22
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS )
GASTOS DE REPRESENTACION s
ARRIENDOS -
HONORARIOS X
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $19.8644 . 123
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: } §
m otEDE
ENTEAP hisador AR R i mn&m“ =
TOVN TEFES Alexyo ORI (@)
Qﬂﬂ%\?ﬂn TN ANV VO = J%- =
caicr o5 tal xpro =] anY
U = p—
|c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

P



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 sSOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

CE.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas 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

o4 g /2022

CIUDAD Y FECHA

\ FIRIA DEL FUNCTPNARID)O CONTRATISTA
N7 [/ ~~F

W DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

.V\



Duranto el desarrollo do mi sida, y mi eaporiencia laboral ho adpuirids
conceimiontos beieos fundamentales o indigpensalbiles para ser aplicads on

cwalpuior eampo guo bo mo ropuiors
ODatos O orsonales
FECHA DE NACIMIENTO: 11 de Abril de 1988
LUGAR DE NACIMIENTO: San Andrés Islas
TELEFONO: 3222068784
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.123.623.235 de San Andrés
ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Loma Barrack

N



Citudios Realizados

PRIMARIA: First Babtist School
SECUNDARIA: Brooks Hill Bilingual School
OTROS:

e Técnica en Blower y Corte
* Cosmetologia y Belleza con énfasis en maquillaje

Bppovionois Dabonat

ENTIDAD: Tele Isla LTDA

CARGO: Magquilladora

TIEMPO: 3 anos

ENTIDAD: Gema Tours Agencia y Turismo
CARGO: Asesora De Ventas

TIEMPO: 9 Meses

ENTIDAD: Copa Airlines

CARGO: Agente De Servicio Al Pasajero
TIEMPO: 1 Aoy 5 Meses

ENTIDAD: Hotel Decamerén San Luis
CARGO: Recepcionista

TIEMPO: 6 Meses




NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

Paola Barker
Pensionada
513 2874

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

Valery Cabeza
Negociante Internacional
300 7483034

Ana Gordon
Secretaria Despacho Del Gobernador
317 8100455

Sngie Datiana Cabeza Welters




IDENTIFICACION PERSONAL "~ - A

CEDULADE CIUDADANIA — -
CABEZA WALTERS

APELLIDOS T
ANGIE TAT!ANA

NOMBRES

,
1L

FEcHA DE NaciMENTO  11-ABR-1988

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+

ESTATURA G.S. RH
27-ABR-2006 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

I
A-5600100-01271002-F-1123623235-20211203 0077143583G 4 8502745472



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

C.C. 1123623235 M ,E-’
CABEZA WALTERS =~ ¢
ANGIE TATIANA

NACIMIENTO: 11/04/1988
LUGAR:SAN ANDRES ISLA, SAN ANDRES |.

S

SEXO:F ESTATURA: 1.63
GSRH: 0+  EXPEDIDA: 19/07/2006
Lz

DIRECTOR OCCRE

Domicilio: San Anc = 3la

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA
LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS

AR
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

mmmmmmﬂ«amm!ms
A.II!I.OOFTHEDECR!EZTGZOFI.”IWTII“TII\'
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

L]

4



11/1/22 12:04 Policia Nacional de Colombia | )

HODO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:55 PM horas del 11/01/2022; el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123623235
Apellidos y Nombres: CABEZA WALTERS ANGIE TATIANA

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i i lici ional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
By — Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

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



\\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gt
GENERAL DE LA ACION No. 186807484

Bogota DC, 11 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123623235:

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 expedicion 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Jn/(gw{:m*%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion 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.

Divisiéon Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 680 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 martes 11 de
enero de 2022, a las 12:06:39, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1123623235
Cadigo de Verificacion 1123623235220111120639

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

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

C@Mlm

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digito y Reviso: WEB

COR ==

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



11/1/22 12:04 Consulta M

@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/01/2022 12:04:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123623235 y Nombre:
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28862197 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

A4

Q Nueva Busqueda : B Imprimir |

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26
entro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.(
Linea de atencién: 018000-910112

hitps://srvenpc. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1Al



Lo Repaiblica de Colombia

£l Ministerio de Educaciin Nacional

y en 5u nomhre el '

Cnlegin Bronks fill Bilinoual School

Aprobado por el Bepartamento Archipiglago de San Andrés, Providencia y
Santa Cataling, sentin Resolucidn No. 2074 del 26 de Noviembre de 2003

Confiere a :

Aunie Tatiana Cahezy ]
C.3. 880411-60238
¢l Titulo de:

Bachiller Aradémicn
Lapecialidad en Fumeanidades Espaiinl ¢ Ingles

Hor haber cutsado y aprobade log estudins correspondientes al nivel de
Ehurarion Media, segtin los planes y programas vigentes

-

Talters

iﬂértnr(; /Z/ Serretyfin (a) -

i
/

Registro Iuternn No.637
ACTA No.030  FnlinNn. o010 Tibro No. 02

No vequiere Regiuten deln Secreturin de Eduracidu, seaiin
Becreto 021 delide Mayn de 1954 del Gobierno Haciaual

Dudo pnt San Adrés Jslua 02 dp  DICIEMBRE de_ 2005
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% REPUBLICA DE COLOMBIA
' MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
ES/ETICA

310

'CENTAQ DE ENA

CENTRO DE ENSENANZA

€

Barranquilla Calle 45 No. 29-60

Certificado por:

& CELAC

Calidad en Educacion

CERTIFICARE

IS0 9001
Certificado 10.011-1 NTS 555 NTS 5663

Certificado 20.011-1 Certificado 30.030-1

Registro No. 0000473823 dedicada a Peluqueria y otros
tratamientos de belleza desde el 22/05/2009

i Confiere a:

Angie Tatiana Cabeza Walters
C.C. #1.123.623.235 de San Andrés

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN.

Cosmetologia y Belleza

Con énfasis en Maquillaje

Por haber cursado y aprobado las 1.800 horas del Programa Técnico Laboral por Competencias en
Cosmetologia y Belleza, segiin las normas estatutarias que rigen la Educacién en Colombia

Dado en Barranquilla, a los 13 dias del mes de Diciembre de 2015
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TO WHOM IT MAY CONCERN: “—_ Beach —

CERTIFIES

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS, bearer of Colombia
[D card No. 11236232335, 1ssued on the Island of San Andres, had
work at this Hotel as Utility, one (1) year (2008), during her time
working with us, she has been serious, honest and responsible on
her work.

For this reason [ recommended she in a very special way for any
task of responsibility, and I am certain, there will be no regrets if
Angie is given the opportunity to demonstrate her qualities and

capacit)

[ssued in San Andres Island, on this 05 day ot February of 2009

Personnel Department

Carrera 6A No.1 - 75 Telefono (8) 5124114 - 5126732 San Andrés Islas Colombia
Transversal 18 No. 100 - 40 PBX: 6028877 Bogotd - Cclombia



DECAMERON

All Inclusive Hotels & Resorts
San Luis L
LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE HODECCL S.A.S

SUCURS/ . HOTEL DECAMERON SAN ANDRES SAN LUIS.
NIT. 8¢6.000.179-3

CERTIFICA:

Que el sefiora ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS, identificado con la Cédula de

- Ciudadania No. 1.123.623.235 de San Andrés lsla, [abord en nuestra organizacion '
desempefiando el cargo de RECEPCIONISTA, con un contrato de trabajo a término
Fijo, desde el dia 03 de Junio de 2014 hasta el dia v2 de Octubre de 2014.
Lz siguiente certificacion se expide en San Andrés Isla a un (01) dias del mes de
Cctupre de 2014 del afio Dos Mil Catorce (2014).
Atentamente,
\ O:“A(JL —‘O‘l‘f-’f) (rr()\'ihr-;‘\d
YAMILE FORERO ROMERO
fe De Recursos Humancs
HOTEL DECAMERON SAN LUIS
-

G:Es Hoja de Vida.

San Luis Km 20-47 Sector Sound Bav Sonm. 513 0300 Fax (8) 513 0295
Reservas: (95) 66 54 490 - Cartagena Fax.: (95) 66 63 738
San Anarés Isle Colombia.



Fecha de aprobacion:
GESTION ADMINISTRATIVA 187/02/2021

CERTIFICADO Versién:01

i
‘

¢

Aprobado por: Jefe de Planeacién

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

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Entidad la senora ANGIE TATIANA CABEZA
WALTERS, mayor de edad, fitular de la cédula de ciudadania N°1.123.623.235

expedida en San Andrés Islas, estuvo vinculado en la Sociedad de Televisién de
las Islas LTDA mediante:

. Contrato de Prestaciéon de Servicios026 de 2019, desde el 14 de Enero de 2019
hasta el 31 de diciembre de 2019, prestando sus servicios profesionales como
Productor con el siguiente objeto: Maquilladora para programas de television del
Canal Teleislas.

Valor del contrato: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
PESOS MCTE ($19.256.000.00).

2. Contrato de Prestacién de Servicios036 de 2020, desde el 03 de febrero de 2020
hasta el 31 de diciembre de 2020, prestando sus servicios personales como
Magquilladora para programas de television del Canal Teleislas.

Valor del contrato: DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($18.727.290.00).

3. Contrato de Prestacién de Servicios040 de 2021, desde el 25 de Enero de 2021
hasta el 31 de diciembre de 2021, prestando sus servicios personales como
Maquilladora para programas de television del Canal Teleislas.

Valor del contrato: DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($19.884.123.00).

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los CATORCE (14) dias del mes de enero
del 2022.

Atentamente

SAFIFNAN NE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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%EPSSanitas

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123623235

NOMBRES Y APELLIDOS Cabeza Walters,Angie Tatiana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cabeza Walters,Angic Tatiana, a los 14 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A.l_,lj 69;:.4!:-..-}1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SUPERNTENGENCIA FINANCIERA
Uk COLOMBIA

VIGILADO

®
: i . El futuro Goblama
Colpensiones es de todos | de colombia

wnpmtufu(umya,
b~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES .
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1123623235, se encuentra afiliado/a desde 05/06/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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l Blsqueda | Mis procesos | Mend
escitone — Configuraciones de Perfil
Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

I Ira

Informacién del usuario

Ver

aumeniar el Lontrasie

| UTC -59:36:00
| Angle Tatiana Cab...

Buscar...
Id de pagina:: 14005862  Ayuda (2)

Editar

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de

documento

Fecha de emisién
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién

Cddigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nimero de fax

Configuracion

Femenino

Sra.
Angie Tatiana Cabeza Walters
Angie Tatiana Cabeza Walters

Cédula de Ciudadania

1123623235

loma Barrack

COLOMBIA
angiecabezawalters@gmail.com
3222068784

3222068784

Uy

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ;Cuél es tu apodo?
Respuesta angie
Celular 3222068784



* (73]
Bancolombia™

San Andrés Islas, Enero 08 de 2019

CERTIFICAMOS

Cordial saludo, -

—

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que ANGIE TATIANA CABEZA
WALTERS identificada con numero de C.C.1.123.623.235 a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Ne Producto Fecha de Estado
| apertura
CUENTA AHORROS 348-844360-11 2017/11/11 Activa

Estamos a su d:sposwzon para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
- ' 0 en nuestra sucursal San Andrés ubicada en la

Tel 512—4195 F ax 512-8513

* importante: Esla conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.



2b

D,

DIAN

Cwacon e mommos 1 Aduiras foaconses

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuiscA/Aa

001

2. Concepto 0 1 fnscripcién

Espacio rauwlda para la DIAN

e

i

4. Numero de formulario

il

T

14495658680

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1123623235|]|5

12. Direccién seccienal
Impuestos y Aduanas de San Andrés g

6.DV

14. Buzdn electrénizo

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de docurnento: 26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

. Yo s
Persana natural o sucesion iliquida Cédu}adeciudadania 1!3 ._,[1-|1 |2']3|612I3 2 ] I }'\ |2 00 610 4’2 7
Lugar de expedicién 28. Pais: 29 Departamento: ~*" e el e Méhicipio: j
COLOMBIA 1|6 9 || San Andrés |W \_-. E 01011
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre @) & tros nombres
CABEZA WALTERS ANGIE | /<._\>\ Py E} IANA
35. Razén social: U
(\\ /l’ K o
36. Nombre comercial \W(?/ %
N YA B
ARG AN N7
38. Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 |[San Andrés A@/\;v 8 |8 |[San Andrés 0(0(1
41. Direccidn principal
SEC LOMA BARRACK A 5 CASAS DESPUES DE TIENDA yﬁéq
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal 4«V Ta{n“:hw 45. Teléfono 2:
angiecabezawalters@gmail.com [T ] I_L/K’hl D | [3[o]1]2[4]3]8]3] 3|6 HEEEERERERRREER
A A\\Q‘u‘s}{mcmn
Acﬁv}é’%&c\g\p}ﬁqu\ﬁ\\y Ocupacién
Actividad principal vitad sidu Otras actividades i ihimern
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 Cogc. | | o, pechfmicirgelivgac: | | so cadge: 1 2 51. Codigo esiablecimientos
812(919][2 0 1 81 2[3 1][[ | (ANJ[V SN L1 LI ] [ 1]
z\\‘l‘inyénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 [ 3] a] s [ 7[00 n]2][n][14]1s]16] 17| 18] 19]20]20]220]23]24]2 ]2
ssceagef210] ) | ) [ [ [ T ACKNY T Lo by Lot bl bbb b bbb falyla
20- Obtencién NIT e,
: Q
ObIIng aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servici 1 2 3
S T I e A A AT A AT A = et
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TniNnmmnmnmnmnmmm =) L Y S ICEREDRG T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos:

=01

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

i

61 Fecha: (2 0 1 8[1 23 1]

La informacién contenigh
consecuencia core
inexactitud e MH”'B
Articulo 18 Decreto J460 d

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones qué la DIAN realice
Firma autorizada:

Fecha generacién documenta PDF: 31-12-2018 09:17:47AM



SEGURIDAD Y SAL E ——m}m"mml:
JERRY%%E:?'NLTRABAJO APL: 13131 - HC: 13243
Tel: 3213911647
|[Empresa Contratante: [TELEISLAS |FECHA : 1 2022/01/18
Fmprela a Laborar: [rmzsus I
[TIPO DE EXAMEN: INGRE Edaa: T3 anos
JNOMERE : JANGIE TATIANA CABEZA WALTERS fcc: J1123623235
ICARGO ; fconTRATISTA ICIUDAD : JSAN ANDRES ISLA
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
Condicidn de salud con Condicién da salud con
Condicién de salud sin restricciones %] restriccién que no [1|restriccién que interfiere 1
linterfiere con su cargo con su cargo
1.2 Examen Periédico
ede continuar laborando 3! IApLaudo [ e e ] () Ir-ponum: (] Dias
1.3 Examen periédico seguimiento de recomendaciones
ICondicién de salud con
|Puede continuer 1sborands i1  |frestriocién que interfiare 0 nlqasc el I'::.punm: [} Dias
jcon su cargo -
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
ICondicién de salud con
m:;:po:tciﬁn al Huesto de [1 restriccion que interfiere {1 .::S’“c‘h = [1 emporalidad: [] Dias
lcon su cargo
1.5 EGRESO
JRealizado(]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
[} [] {1 = {1 ] {1
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis hp:nhe cumple Condicién de salud con restriccién gque interfiere con su cargo Observaciones]
equridad vial [1 [] []
[Espacios confinados] [] [ []
uras {] L) ¥l
Hnnntos 9] [1
IActividad deportival [] (1
rigadista [] []
pledicamentos [§] [1 []
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [SI]
RECOMENDACIONES GENERALES
fontrol Mutrinionsl en s KPS 0 .:n;;;.l periédico por PyP en i = -.:zz‘;i::dfll's por medicina General 0
fontinuar menajo Médico 0 2::9:.- E.P.P. de acuerdo al (x] !.:;.1:::2 ; s::::n::z ::i::d.ld fisica 0
Control periédico ocupacional [1 ausas Activas. [x]
itos de vida saludable [X] Ingreso a P.V.E. [] isién a EPS/ARL: []
I?os\:uxas Exgondmicas .41 Uso de blogueador Solax il alizacidn de pruebas conplenentarias. {1
comendacionas para manejo de %1 Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocidén y Prevencién -ARL: Administradora
lcargas. de Riesgos Laborales.
Observacionas:AD R POSTURAS A : ACTIVAS, HI REPORTAR TODO A DENTE O
ENTE QUE OCURRA EN EL TF J UMPLIR CON LOS IOSEGURIDAD DE LA EMPRESA
iorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas | [E3]
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. [l
ISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adeacuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de I8
roteccién visual segin tipo de exposicién.
TURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal. [1

‘L: Reportar alteraciones en la piel, uso de proteccién en zonas expuestas a agentes irritantes.. [1
PIRATORIA: Proteccion segun exposicion, Uso de E.F.R. (elementos de proteccion respiratoria). [i
[BIOLOGICO: Verificaciéon del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bioseguridad segin riesgos. []
foTRO: [

COMENDACIONES / EMPRESA

IONES / TRABAJADOR

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

FIRMA DEL PACIENTE

ANGAE TATIANA CABEZA WALTERS

Rag. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1123623235
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Certificado Digital de Vacunacion |

®
c o I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

T B MR SEEET - WLE

Nombres y apellidos / Full name

ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
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San Andrés Isla, enero 2022

Sefora
EMILIANA BERNARD STEPHENSON
Gerente Teleislas

San Andrés Isla

Asunto: Cotizacién

Cordial saludo,

Respetuosamente presento a usted mi propuesta de trabajo para prestar los servicios
personales como MAQUILLADOR de programas de television del canal TELEISLAS, en el
desarrollo de actividades para la Sociedad de Television de las islas Ltda -TELEISLAS-.

Los alcances del objeto contractual serian los siguientes:

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

* Dominar diferentes técnicas de aplicacion de maquillaje en video.

* Actualizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacion y manejo de los
cosmeéticos.

* Seleccionar y preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el maquillaje y
caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.

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

» Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

9



oNg1e
Fecha de gprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03
TELEISLQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECCION DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA
NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Veiecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los

Que lo SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 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 Televisidn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1994, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
pUblica regional en la Republica de Colombia, para la realizaciéon de programas de television con contenidos
educatives, culturales y de promocién para el desarrolle integral de la comunidad.

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

Que el inciso segundo del articulo 3% de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisién son
sociedades enfre entidades piblicas 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 Resoluciéon 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

operadores publicos de television.

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
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 capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizaciéon y catalogacién del patrimonio
audiovisual. §) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00030 del 19 de enero de 2022 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobé la financiacién del Plan de Inversién 2021 de TELEISLAS por la suma de OCHO
MIL  CUATROCIENTOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MiL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($8.400.475.600).

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

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS @\’B)

EA




L Fecha de aprobacion:
: GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Versiéon: 03
| W : .
TELI_'."I_SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

OBJETO CONTRACTUAL Confratacién de una persona natural para la prestaciéon de servicios
personales de MAQUILLADOR de programas de television del canal TELEISLAS

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

e« Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea
enfregada y que se encuenire 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 terminacién del mismo.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:

ACTIVIDADES
e Encargarse del maquillagje y buena presentacion de

presentadores e invitados segun las solicitudes del Director y

realizador.
e Dominar diferentes técnicas de aplicacion de maquillaje en
video.
L e Actudlizarse en el uso de los nuevos materiales y la

conservacién y manejo de los cosmeéticos.

+ Seleccionary preparar el maquillaje, accesorios e insumos para
el maquillgje y caracterizaciéon de los presentadores, actores e
invitados.

e Redlizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de
cabellos areglos de cejas, para mantener la imagen de los
presentadores.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:

PRODUCTOS

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

OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente confrato, las siguientes:
v e Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo

establecido en la propuesta integral de este contrato.

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

o Cumplir eficaz y oporfunamente con lo establecido en las
demdas Clausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTE MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTIDOS PESOS ($20.681.022) M.CTE

CERTIFICADO DE | CDP 036 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2022

DISPONIBILIDAD Y RUBRO

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.835.594) cada una y UN pago de
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS ($489.492) M.CTE comrespondientes a OCHO (08) dias, para
lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento
de los requisitos de pago; tales como la certificaciéon de cumplimiento
frmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones d%

confrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes d
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TELEISLAS
salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
Y OCHO (8) DIiAS

IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Nota 1: Dada la naturaleza e informacién que se maneja denfro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a nivel
cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, se 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.

Nota 3: Cumplir con los protocolos de bioseguridad mientras esté vigente el
decreto presidencial de la emergencia sanitaria.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

Per- Persona natural con un (1) o mdés afos de experiencia como maquillador

SOLICITANTE APRUEBA
FREDDY WILLIAMS EMILIANA L. BERNARD STEPHEN
Director de Produccién Gerente

AN v

FIRMA

F”A/u

Tl £ onlcams
B

FECHA y CIUDAD: 21 de enero de 2022 \



LEISLAS
"

.

FECHA DE EXPEDICION: | 21/01/2022 | No. [CE036 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2022, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS | $20681022
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : VEINTE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTIDOS PESOS
M/CTE.
TOTAL ( $20,681,022)

PARA AMPARAR : MAQUILLADOR

FECHA DE VENCIMIENTO : [ 31/12/2022 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

JOSE FE
DIRECTOR FINANCIERO

%
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CONTRATO No. 026 DE 2022 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS.
| 026
PRESTACION DE SERVICIOS
ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
| C.C. 1.123.623.235
| VEINTE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTIDOS
| PESOS ($20.681.022) M.CTE
| ONCE (11) MESES Y OCHO (8) DIAS.
Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de MAQUILLADOR de programas de
| television del canal TELEISLAS

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nomero 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 ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS, mayor de edad, identificado
con C.C. No. 1.123.623.235, y quien para efectos del presente contrato se llamard EL
CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de servicios, que se
regird por lo que se pacta a continuacién

- PRELIMINARES < s

A) Que la SOCIEDAD DE 'I'ELEVISIN DE LAS ISLAS I.IMITADA TELEISLAS, sociedad entre
entidad publica del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y
Comercial del Estado, constituida por escritura publica No. 1846 de la notaria
primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo
los 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

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

programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocié@%

) SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
R T

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 068-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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para el desarrollo integral de la comunidad.

C) Que el Canal Regional de Televisidon TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual

D)

E)

F)

en marco de los postulados del derecho privado, dentro de las condiciones
normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de
2015.

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales
Regionales de Television son sociedades entre entidades puUblicas 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 Informaciéon y las
Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la destinaciéon de los
recursos que se apropien del Fondo.

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

G) Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio de

H)

1)

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas
de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma
2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccién,
emision y transporte de la sefnal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro
del marco del servicio de televisidn, que permitan el conocimiento de las
audiencias. 4) Formacién y capacitaciéon para el fortalecimiento de los operadores
pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del
patrimonio audiovisual. ) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00030 del 19 de enero de 2022 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la financiacién del
Plan de Inversién 2021 de TELEISLAS por la suma de OCHO MIL CUATROCIENTOS
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($8.400.475.600).

El canal de television puUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una
persona natural para que preste sus servicios de MAQUILLADOR, 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 & previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta personc.@%

Estacidn Simén Bollvar, Shigle Hil, la Loma

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

i

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

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales de MAQUILLADOR de programas de television del canal TELEISLAS

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTIDOS PESOS ($20.681.022)
M.CTE, de los cuales, TELEISLAS pagard: ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($1.835.594) cada una y UN pago de CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($489.492) M.CTE correspondientes a OCHO (08)
dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago; tales como la certificacién del cumplimiento firmado por el supervisor
del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segiun haya PAC vy
disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. — Los pagos por concepto de este
confrato se imputaran y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 036 del rubro presupuestal
214020201 Plan de inversion 2022,

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd por el
término de ONCE (11) MESES Y OCHO (8) DIAS, a partir de la fecha de legalizacién del
presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - El contratista posee las
siguientes obligaciones:

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

. Cumplir con los protocolos de bioseguridad mientras esté vigente el decreto
presidencial de la emergencia sanitaria.

. 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 otra circunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracién del contrato y un aio mds
después de la terminacion del mismo.

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

 Encargarse del maquillaje y buena presentaciéon de presentadores e invitados
segun las solicitudes del Director y realizador.

» Dominar diferentes técnicas de aplicacién de maqguillaje en video.

Actudlizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservaciéon y manejo de lo
cosmeéticos.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Boliva, Shigle Hil, a Loma
0985132

Tel. 098-513 2047 Fax.
San Andrés lslas, Colombia
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» Seleccionar y preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el maquillaje y
caracterizaciéon de los presentadores, actores e invitados.

» Redlizar peinados, cepillados, blowers, fintes, y cortes de cabellos arreglos de cejas,
para mantener la imagen de los presentadores.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: No Aplica.

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. -El presente contfrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.

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

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucién 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: planila 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. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS

por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste ser%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
: \ N

Estacidn Simon Bolivar, Shigle i, laloma
Tel. 098-513 2047 Fax, 0987513 2799
San Andrés Islas, Colombia

2



Fecha de aprobacién:
03/09/2020

CONTRATO Version: 02

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

notfificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podra hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIAS. - No aplica.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidén de la ejecucién
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA asumird la responsabilidad

frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula |-

no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. 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 recurird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidn de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposiciéon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - EL
CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora © incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidn 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 requerirG por escrito al CONTRATISTA pargy|

U
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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 vy
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacién, 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 notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidon de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con ofro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La 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 sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este contrato no genera para
TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del personal de

la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos dentro d u‘@
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. 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 otfra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiguen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la noftificacidn aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn 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 trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. 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 suspensidon se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensidon se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. 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 s%
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vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacién de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

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

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

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de
enero de 2022.

G |
 Pr 5. | Karina Herazo Lever
| Eisa Hooker Coronel

" | Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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

Ut



Y2

Pt TP

; m&
gi i LEISLAS

REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2022 | No. | RP28 |
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $20681022
PLAN DE INVERSION
PROVEEDOR : ANGIE TATIANA CABEZA 1123623235
POR LA SUMA DE : 20,681,022

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTIDOS PESOS
M/CTE.

PARA AMPARAR : MAQUILLADOR

FECHA DE EXPEDICION: l 24/01/2022 ]
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Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: B60.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identificé que ANGIE
TATIANA CABEZA WALTERS, con Cédula Ciudadania No. 1123623235 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 25/01/2022,
para el contrato registrado con fecha desde 24/01/2022 y fecha hasta 31/12/2022, su
estado actual de afiliacién 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 afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011472620.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de enero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HBogota: 330- 7000 / Portal Wl www positiva. gov.oo @ fimiento

@) Positiva Compadiia de Seguros & @ PositivaCel Q@ PositivaColombia

amprenc
es de todos

Impreso por Internet el 24/01/2022 03:37:35 p. m.
ISCDC. 240172022 03.37:35 p. m.

Minhaclienda
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 026/2021
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CONTRATISTA ANGIE TATIANA CABEZA WALTERS
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO MAQUILLADORA DE PROGRAMAS DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS
VALOR 20.681.022
FECHA DE INICIO 24/01/2022
FECHA DE FINALIZACION | 31/12/2022
PLAZO 11 MESES 08 DIAS

Enfre el supervisor del confrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

ANGIE TATIANA CABEIA WALTERS idenfificado (a) con cedula de
civdadania N°1123623235 de san Andrés, islas suscriben esta acta de inicio

con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacién de

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (VEINTI CUATRO) (24) dias del mes de (ENERO) de (2022).

-
Servicios.
¢ dades s
EDD ERTO WILLI
Supervisor
[
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