GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

reciu de Aprobucion.

AW LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE 17/01/2022
TELEISLAS CONTRATACION
Anrohadn nor lefe de Planeacién Vmenilm. AD

l i TSI e W

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE CONTRATACION.
Tipo de contrffo | CPS | Wil | OPS i
Coniraiisia: W;m | Rep. c.eg_
Nombre Supervisér: i[/ia/m> | Valor del contrato: P 34 633.555
( ETAPA PRECONTRACTUAL
No DOCUMENTOS sf”’“"'so NA,
1 | Estudios Previos.
2 | Formato Unico de Hoja de Vida (Original, diligenciada,
firmada y sus respectivos anexos) Persona natural y/o /’
Juridica).
3 | Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (Original, i
diliaenciada v firmada) Persona natural v/o Juridica). “—
4 | Fotocopia del Documento de Identificacion. s
S | Fotocopia OCCRE. |
6 | Fotocopia de la Tarjeta Profesional. -
7 | Libreta Militar (para hombres hasta los S0 afos de | S
edad).
8 | Certificado Antecedentes Judiciales. (no superior a 3
meses Persona natural) br
9 | Cerfificado de Antecedentes Disciplinarios de Ila
Procuraduria General de la Nacién. (no superior a 3| »—
meses Persona natural)
10 | Certificado de Responsabilidades Fiscales de la ‘
Contraloria General de la Nacién. (no superior a 3| ,—7
meses Persona natural)
11 | Certificado de Medidas Coractivas RNMC [na suneriar
a 3 meses Persona natural) —
12 | Soportes académicos- copia de los titulos de estudio P i
obtenidos. /
13 | Certificaciones de experiencia. V4
14 | Certificado Afiliacion EPS vigente como independiente
(Persona natural) No planilla =]
15 | Certificado  Afiiacién  Pensién  vigente como I/
independiente (Persona natural) No planilla.
14 | SFC.OP [Pantalla7o con fecha vigente) g1
17 | Certificacién de cuenta bancaria activa. |
18 | Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido e
por la DIAN (actualizado) p
19 | Cerfificade de Disponibilidad Presupuesial (CDP) o
20 | Certificado de Existencia y Representacidén expedido
por Cdmara de Comercio (vigencia no superior los 30 r—
dias calendario).
21 | Certificacidn de paz y salvo de pago de aportes de
salud, pension y parafiscales expedido por el Revisor s
Fiscal (Persona Juridical).
22 | Ceriificado de Salud Ocupacional (Vigencia 3 afos). / i
2% | Catiznecidn Nnnun ln ealarciAn de In modalidad de

| l com‘ratoc;on)




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Feciu de Aprubucion,

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE 17/01/2022
Teeasg CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 03
e

24 | Resoluciéon adjudicacion contrato.

25 | Carpeta tamano oficio pasta dura.

e

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES
El abajo firmante declara que ha revisado la documentacion arriba relacionada
y que la encuentra completa y gjustada a las normas y disposiciones legales
vigentes. .
cargo recna rolios rHrma
Supervisor del 291l
contrato 1> ?‘T'Q cu(‘( [z/L [ (Sarms
Director juridico
ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION.
N DOCUMENTOS Cumple N/A.
o Si | No
24 | Contrato e
27 | Péliza
28 | Resolucién de aprobacién de pdliza
29 | Afiliacién a Riesgos Laborales i
S0 | Ceriiiicudo de Reyisinu Fiesupuesial ~
31 | Acta de inicio

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS CONTRACTUALES

vigentes.

El abgjo firmante declara que ha revisado la documentacién arriba relacionada
y Que la encuentra completa y ajustado a las normas y disposiciones legales

Cargo Fecha

Folios

Firma

Supervisor gei

confrato

0z

Fie ddd (e

Director juridico

42




~

FORMATO UNICO e

HOJA DE VIDA ]

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

AW
=

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
| ©ordon €901n05 AmY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccYcepas() N I1236240FA FOUM ()| coL W ExTRaNJERO () CO\ombla

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FEG'MYLUGARDENACMENTIO o DlRECCIMDECORRESPOADEﬁ . .NC;A_ = e = s
Fecia  oia [0 wes [02] avo 1496 | Limey Bawack

PAIS oombia Pais _Colonolq pEPTO <y AndéS \sk
DEPTO San Andlees \slas MUNICIPIO  S) Aodkes

mnicPio Sty Andres | TELEFONO 21652 F€Al6  EmaL coc ilode\ve-mm

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TfTULO OBTENIDO:  (Ryac\wller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
w|m]nafnfonfalu]of] ws [11] M0 2412

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s8I | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ON | 10 X PScol090 o 201 [4[218922

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

| towasa | totee | Loescrie
R B |me|rR B |MB|R B_Jm




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA |  PRIVADA T Pals
Gobernacion Oeh(-\cm?/ﬂq! ( | Colorbiy
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
San ANJIES  \olch 6@«\ f\ndees Shiptn En TR
TELEFONOS ; ~ FECHA DE INGRESO D FECHA DE RETIRO =
D512 3996 pia (04| mes 1] avo [20.2.0/ [pia [, | mes| . [amo |, . |
CARGO_b CONTRATD ACTJAL— DEPENDENCIA [ DIRECCION
Paicada of Sald Mental AV. _{rqr\cnscn Newball
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
'EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA ’  pals "
Atbllean Fims o X ooy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| S0 Adeds Jaen | S Acdles
TELEFONOS . ___FEG!MDE&GRESO FECHA DE RETIRO -
219 3162239% ' | DIA [. l' MES 0,4] Aﬂo_h_l_ol_&[] ola [, | M_ES__[__L__] ARO |__u___‘__1 i
| CARGO O CONTRATO - ’ DIRECCION
Host /toodvedosy ?fcﬂi‘m Pmducc\cp o s
'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
'EMPRESAOENTIDAD ’ PUHJCA\ PRIVADA | PAIS
\CRf | _ Co\ooiey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S0 Acdes \sies “n Andres
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHADE RETIRO ‘
'oial\ al mesloal avo izo.20) |oia \ 5| Mes |12] afo R0, 20]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Poxo O(wq:brq | _ Cra 4 Hu-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUEJCA\ PRIVADA | PAIS e
\nsS- \noako . @Worvblg -
DEPARTAMENTO | MuniCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Rooata 0-C B
TELEFONOS _ FECHADEINGRESO FECHADERE!TRO
3610203 _| pia 0.5 mesD 2| avo 2011, ﬂTDIA 30! mes iAo IQL_\j
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA
Taledo Cra} :L 6-2350(

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
| s AROS | meses
‘ SERVIDOR PUBLICO 1 2
‘ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO "] 2_
’ TRABAJADOR INDEPENDIENTE
‘ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’ Q_ ‘ 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | i? NO 9:/‘/ 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 LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, f)Q‘nT A(\CY e 1=51Aa 1q lO' / 2022

Goydon

FIRMA DEL 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, AMY GORDON ESPINOSA

es de todos Piblica

IDENTIFICADOCON: CC. X CE TI N° 1.123.634.074 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais COOMBIA [Departamenw SAN ANDRES ISLA lMunlcmlo SAN ANDRES
Direccion  BARRIO LA LOMA - BARRACK ]Teléfcnos 3165288916
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALBERTO GORDON MAY 15.243.400 PADRE
MILFRET ESPINOSA JAY 40.988.480 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
IARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION XX PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "Gltimo" afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 39.222 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2
TOTAL $ 39.222.000
Ib) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
ENTIDAD FINANCIERA s N CTA s b i s
BANCO BOGOTA AHORROS 540261518 SAN ANDRES ISLA S -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
NI/A

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencnaé y oblﬁgéciones vigentes a I.a .recha son
- ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO e VALO& i

N/A

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
o ~ ENTIDADOINSTITUCION : | CALIDAD DE MIEMBRO

N/A

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION L ; ~ CALIDAD DE soclo
N/A
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n°
c.C C.E. g

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
N/A
3. FIRMA TR s
/\ ‘
Ay N Yes 1¢/ol
) FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1,123.634.074
GORDON ESPINOSA

FecHA DE NacimienTo  01-FEB-1996

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-FEB-2014 SAN ANDRES /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1., decst, J.-m? o=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5600100-00560814-F-1123634074-20140507 00383427254 2 36227080
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18/1/22 17:13 Policia Nacional de Colombia

@B G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

v Que siendo las 05:13:22 PM horas del 18/01/2022, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1123634074
Apellidos y Nombres: GORDON ESPINOSA AMY
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.

4
" Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas fr ntes o acerquese a las
instalacion la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 184 # 69F-45
Zona Industnal, barno
Montevideo, Bogota D.C
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais 018000310112
E-mail
lineadirecta@pclicia.gov.co

https://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhim| 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 54

7:12:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gt
GENERAL DE LA NACION No. 187741053

Bogota DC, 18 de enero del 2022

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) AMY GORDON ESPINOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1123634074:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoniadas 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 posesian en cargos que exijan para su desempeno 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 |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio 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 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 respansabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Houtyl
b

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

ATENCION :

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

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



| .

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 18 de

enero de 2022, a las 17:15:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacidn

1123634074

Cadigo de Verificacion

1123634074220118171553

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siem

: cuando ¢l tipo y namero consignados en el

Digitd vy Reviso: WEB

——

E PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

®

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

CORw=—

Pdgina | de |



18/1/22 17:15 Consulta

T - . 3
LeT) Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2022 05:15:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123634074 y Nombre:
AMY GORDON ESPINOSA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 29197123 . 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 v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda [ B Imprimir

Informacitn

e TS

R TR e e

Policia Nacional de Colombia
Durection Genera: ~ Cra. 59 No. 26 - 21

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 11



La Repiiblica de Colombia y en su nombre la
Institucion Educativa

Liceo del Caribe

Autorizada por la Secretaria de Educacion del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Casalina Islas
segun Resolucién No. 000723 de Febrero 23 de 2010

Confiere a:
Amy Gordon Espinosa

TI-96020114794
el Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Media Académica,
(Articulo 28 Ley 115 de 1994); segsin los planes y
programas vigentes

gel o / s
o % gd\*ua!)\hﬁm
o/ Adriana Barrias Pérex
Secretaria Académica

B
£ 3
-, o

v Angred

Anotado en el folio No.  del Libro de Control Interne de Diploma No. 0]

Dado en San Andrés Isla, a los 24 dias del mes de Noviembre de 2012

=)



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA LICEO DEL CARIBE
CALLE 3 17* 78 SAN ANDRES ISLA

Inscripcion de S.E 2003 Inscripcion DANE 388001000789

En la ciudad de San Andrés Isia, a los (24) veinticuatro dias del mes de Noviembre de 2012, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacidn de los estudiantes del Ultimo grado, la Reclora y fa
Secretana Acadérnica en ia Rectorla de Ia Institucion Educativa Liceo del Caribe, institucién aprobada en
el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por el Ministeric de Educacion Nacional para
otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO. segin Resolucion No. 000723 del 23 de febrero de 2010

Comprobada la sitvacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié 2 otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y ndmero de tarjeta de identidad se
relacionan a continuacion:

AMY GORDON ESPINOSA

T.1 96020114794 de San Andrés

Es fiel copia tomada del Acta Original General folio 003 de fecha 24 de Noviembre de 2012, que consta
de 14 estudiantes graduandos; comienza con el nombre de ANORES FELIPE AARON PINEDO y termina
con el nombre de STEPHANNY TRIANA CARVAJALING. Firmada por JOYCE ZEBEDE MILHEM
(Rectora) y ADRIANA BARRIOS PEREZ (Secretaria Académica).

Dada en San Andrés Isla, a los (24) veinticuatro dias del mes de Noviembre de 2012

No requiere registro de Ia secretaria de educacion segin Decretos 921 del 06 de Mayo de 1984 y 2150
del 05 de Diciembre de 19985 de la Presidencia de la Republica

Do ®mgo.

Adriana Barrios
Secretana Académica
C.C. 40880181 de San Andrés

Joy Mil
ectora
C.C. 40980161 de San Andrés

I
=

e



Repiiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuent3 que -

@Amy @Hordon @Espinosa

CE 112565&3'{"& de San Andrés

fff‘«pr(yb@ los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentanas, le confiere el Titulo de

stancia s ﬁrma y sella en Bogots
1 de sptimte e 21




Universidad Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO 4073

En le ciudad de Bogoid, Repiblica de Colombia ¢l dia 18 del mes de septiembre del afio
2019, la Universidad Santo Tomds, con autorizacion del Ministerio de Educacion
Nacional, segin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julio de 1966. bajo la Rectoria
General de fray Jos¢ Gabriel Mesa Angulo. O P.. y como Secretaria General, Ja Doctora
Ingrid Lorena Campos Vargas, celebrd sesion solemne y publica con ¢l objeto de otorgar
el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

-Cocbpmbadn-ei cumplimiento de todos los requisitos legales y los eswblecidos en ¢l
Reglamento General de la Universidad, confirid el Titulo de

PSICOLOGA -

" Cadigo SNIES 1078

Y GORDON ESPI NOSA

pstitucion y las leves de la
o del Pais v de sus instituciones,

(
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ANTILLEAN FILMS

CERTIFICA QUE:

La senorita, AMY _GORDON ESPINOSA identificada con cedula de
ciudadania 1.123.634.07 4presto sus servicios profesiones como como:

e HOST Y COORDINADORA DE PRODUCCION en el programa
“SPIRITUAL MESSAGES FOR LIFE” 2021

e GIONISTA Y COORDINADORA DE PRODUCCION en el programa
“EMANCIPATION WEEK 2021"

e GUIONISTA en el programa “DANCE FIH ME” 2021

Programas por el Canal Regional Teleislas.

Esta certificacién se expide a los DIECINUEVE (19) dias del mes de
Enero del ano 2022, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

RIGUEZ CA%

Representante legal
NIT 200971471-6
Cel 3185162397



San Andrés Isla, enero 19 del 2022

A quien corresponda
Ref. CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente documento certifico que la sefiorita AMY GORDON ESPINOSA
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.123.634.074de San Andrés Isla ha prestado
sus servicios profesionales como guionista en el proyecto:

HEALTH AND BEAUTY Produccion del 2021 para el Canal Regional TELEISLAS.

Cordialmente,

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
Productor

Nit 18004154-1

CEL 3102296345



£ E}l

PUILEA D! COLOMBIA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA - NIT 892.400.038-2
RESERVA DE BIOSFERA SEAFLOWER

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que AMY GORDON ESPINOSA, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania No. 1.123.634.074,
estuvo vinculada en la Gobemacion Departamental -Secretaria de Salud en la modalidad de
contratacion directa en la vigencia 2021, prestando sus servicios Profesionales como Psicologa en Apoyo

al Dispositivo Comunitario Centro de Escucha Departamental. EI contrato mediante el cual fue
contratada:

Afio No. Contrato Fecha inicio Plazo
Contrato
2021 | CO1.PCCNTR.2393796 12/04/2021 Nueve (9) meses

Este certificado se expide a solicitud del contratista, a los dieciocho (18) dias del mes enero de 2022.

Calle 6 No 1-22 Blogue | Piso 2 Avenida Francisco Newball, Contiguo al Coral Palace Tel (098) 512 3996
wwiw sanandres gov.co San Andrés, Isias. Colombia S A
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EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO INGABO

NIT 830.040.933-9

Certifica:

La Psicologa en formacion GORDON ESPINOSA AMY, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.123.634.074 de Bogota, realizo en el Instituto su prictica profesional. en
el periodo comprendido entre el 08 de Febrero 2018 hasta el 30 de Noviembre 2018, bajo la
supervision institucional de la Psicloga Juli Prieto Parra, realizando su practica profesional
en Psicologia Organizacional.

La Psicologa en formacion desarrollo las siguientes funciones:

Apoyo a Bienestar Institucional y Talento Humano.

Identificacién de necesidades para el plan de trabajo anual.

Entrevistas de seleccién de personal.

Ejecucion de informes Psicoldgicos.

Planeacion y aplicacion de Capacitaciones para la comunidad educativa.

Apoyo en la orientacién escolar y acciones de asesoria, tutoria y consultoria a la
comunidad educativa sobre problematicas educacionales y psicoeducativas.

o Planeacién y ejecucion de actividades grupales de acuerdo al plan de Bienestar
institucional.

El siguiente certificado se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de
Diciembre de 2018.

Cordialmente,

URICIO BAEZ PALENCIA
Director Genera

R Y : BECTT; N TS RARRRY
SEDE RESTREPQ Carrera 17 No. 16-37/45 Sur PBX: 361 0203- Tels.- 361 59 50 - 561 0B 64 - 5610911 - 278 55 21/27 /29
SEDE FERNANDO VILLAMIL: Carrera 19 No. 15 - 05 Sur - Tels.: 2399573 - 27B 53 43 - 239 94 40

SEDE CHAPINERO CALLE 85 Av Caracas No. 65 - 27 - Tels.: 211 B2 95 - 211 68 53 - 2 11 67 42
QEME CHARINERN (A1 | F A7 Calie A2 Nn 134 . 26 - PRY" 2471710 - Tale - AR AN 168 _ 247 42 44 FAY 247 40N 47

4



REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIALAGO DE 8AN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ~ NIT §92.400.038-3
REBERVA DE BIOSFERA SEAFLOWER

LA SECRETARIA DE SALUD () DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que AMY GORDON ESPINOSA, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania No. 1.123.634.074, w
estuvo vinculada en la Gobemacién Departamental -Secretarfa de Salud en l2 modalidad de

contratacion directa en el la vigencia 2020, prestando sus servicios profesionales como psicéloga en la
implementacion del dispositivo comunitario centro de escucha Departamental como escenario de acogida,
acompafiamiento, escucha, capacitacién, mediacion, entre ofros servicios, y aportan en la resolucién de

situaciones de salud, seguridad convivencia, trabajo, cultura y més, en algunos sectores vulnerables del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, brindando apoyo y orlentacion a

ia poblacién en promocién de la salud mental, asl como la prevencion de problemas y trastomos mentales,

la prevencion y reduccion de dafios en consumo de sustancias psicoactivas en los entomos comunitarios.

El contrato mediante el cual fue contratada:

Afo No. Contrato Fecha inicio Plazo
Contrato
2020 | CO1,PCCNTR.1948738 111112020 Dos (2) meses

Este certificado se expide a solicitud del contratista, 2 los disz (10) dias del mes marzo de 2021.

LI S S

Sgcretgfia de Salud Departamental (E)
Reviso: Lize Hayns WL

fiiomriors borg

Calls 6 No. 1-22 Blogue | Piso 2 Avenida Franclsco Newball, Conliguo al Coral Palace Tel (098) 512 3996
Wi sangndres.gov.co San Andrés, lslas, Colombia S.A.
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123634074
NOMBRES Y APELLIDOS Gordon Espinosa,Amy
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/09/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gordon Espinosa,Amy . a los 06 dias del mes de enero del afio 2022,

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

m 69:;4&,-51-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(/ El futuro Gahisrno
Colpensiones es de todos | e Cotembia

wen pos tu fulure 5)&
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMY GORDON ESPINOSA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1123634074, se encuentra afiliado/a desde 14/10/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Catorntes Comaes Efoeme

| Bdsguedsn | Mis proces

e ~» Gonfiguraciones de Perfil

Mis datos de usiana

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

@ VORTAL 2019 Ténnings de usa

https://www.secop.gov.cofCOTMarketplace/Users/UserSettings/inde...stepldToLoad% 3d8525177EA10EFD50F502C1E246E78E308prevCtxLbl=Ver

Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

AunEiae 4l seniraste

25

6/01/22, 11:49 p. m.

- AMY GORDON ESPINOSA .

Id de pagina:: 14005862 Ayuda @

(o |

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expadido por
Facha de expiracion
Direccion

Cadigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electronico
Teléfono

Calular

Numero de fax

Configuracion

Famanino

Sra.
AMY GORDON ESPINOSA
AMY GORDON ESPINOSA

Cédula de Ciudadania

1123634074

3/02/2014

Loma Barrack

San Andrés Islas
San Andrés Isla
COLOMBIA
age_1109@live.com
3165288916

3165288916

Zona horaria
Idioma

Configuracien regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de |a informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

Mermnstiva  Sopone Remote  Ayuda lEsuaudr{,‘glmnm :J

£ Cuél es su nimero de teléfono?
3165288916

3165288916

[ o]

018000-52-0808 wvw colormbiacompra. gevcosuporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Pagina 1 de 1



Bancode Bogota 3
N 90,002 4.4 REFERENCIA BANCARIA

Cabe 38 N 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que AMY GORDON,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.123.634.074 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOQOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 540261518, abierta/o desde el 12/10/2020.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Enero del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




DIAN

pE WNA COLDMAIL MAY HOHNTIYA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 1|  Inscripcién

4. NUmero de formulario

-

VRN

14677101641

6.0V
3

12. Direccion seccional
Impussios y Aduanas aa San Andras

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)
112 3634074

g

7 4

.

7

Buzén electronico

IDENTIFICACION

P g

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo ge documento

26. Nomero de Idunljluzu'dn'

27. Fecha expedicdn

Persona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112 3,6 3 4 0 7 4 20140203
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Depanamento eso ClbdadM/u_(lwnm
COLOMBIA 1 © 9 |San Andrés ‘,3",\8 i { San hndren 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ Ny ] ad.D‘lM nombres
GORDON ESPINOSA AMY ¢ . N
35. Razon social ' ‘
35. Numbre comercial N |37
UBICACION 4
38. Pais 39. Departamento 40. CiugadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés " 8 8 | San Andrés 001
41. Direccion prncipal ; 2
BRR LOMA SEC BARRACK CASA DEL PASTOR ALBERTOGGREIQN . ™
42. Correo electrénico age_1109@live.com w7
43, Cédigo paostal IM. Teléforio '3")1 652 88 9 1 6|45 Telélona 2
ELASIFICACION
Actividad econdmica = Ocupacion
Actividad principal Aﬂ;iquq. gséum!lrlir Otras actividades 52. Nomero
48, Cadigo 47, Facha inicio actividad 48, Codign, 45 Fscri kum\mivmau 50. Codigo 1 2 51. Codiga establecimientos
829820200108 ~ W LT | | 1 | | L |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 4 ¥ P il 10 1 12 13 14 15 186 17 18 18 20 7 22 23 24 25 26
| ~. N N
soaela 0| | [ | /] % A el N S Y I I (Y I (N A O
49 - No responsable de IVA ; N \ .
Oh!lgados aduaneros Exportadores
1 3 7 8 9 10
I L L J l | \ L l | 55. Forma 56. Tipa Servico 1 2 3
54. Codigo Is.’_ hbio I
11 16 17 18 19 20
R R R = l

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no n“ﬂn $u renovacion

Para uso exciusivo de la
58. Anexos sl E NO D

[

1. Fecha |2uzo-o1 -09 |

60. No. de Folios:
La informacidn suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud sn alguno de lus datos suministrados se adelantaran los procadimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun el caso
Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

Sin perjuicio du las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada

VILLAR TAPIA OLGA YAMILE
Facilitador 11l

884. Nombre
985. Camgo

Facha generacion documento POF: 08-01-2022 11:23:06PM



CONCEPTO MEDICO

Pecha de consaita: 10/0772020
_. Informucién paclente

Empress en mision:
Nombre completa: AMY GURIDION ESPINGSA Identificacion: CC. 123634074
Respoaszble: [l mismo pacisnt Azompaiante: Ninguno
Cargo: CONTRATISTA Fecha natimiearo: 010271966
Edad: 24 Genero: Femexing
Estada civil: Soltern Escoleridad: Pregrado (Unsverantaria}
Tetifone: 3165088915 Direcclon: Archipiéiago de san andrés, providencia y santa

cataling. LOMA BARRACK
N* hijos: ARL:
EPS: EPS Sanims aFP:

: : ) . " ™™ T T p——
* Examen medico con énfashs osteomuscular.
Coneeptn de aptitnd R =
Agso pura I labs:
Anexe

¢ TA: 12080
* IMC: 35
* NINGUNA RESTRICCION PARA LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

b e  Recomendaciones generales

Adecuada higieas postuzal

Seyuir ¢l manval vigente d= higiene v segunidad industrial de ln empresa,

Reportar e accideniz o incidente que ocuma ea of mbaia.

Reportar kas condiciones de trabajo que pucdan ser peneradoras de aceidentes inhoraies.

R

* USQ DE TAPABOCAS QUE CUBRA BOCA Y NARIZ POR PANDEMIA COVID-19

Eduardo de Jesus Pexmett Leiva Aspirante o trabajador
Profesion: Médico laberal AMY GURDON ZSTINOSA

Hdeatificacitn: CC 112363407

{wwﬂ \,\\ % 40+4

A1) DRAL
L5.0. 6005482011
IMVERSIGAD CEL BOSA®

Eduarde de Jesus Permest Letva

4 3 5 2 . Ban andrés, Anclipiéiago de san zodres. providencie v sema estaline - Toldlonae: 5130395 - 311223056 - 1
Fechs impresion: 100720620 Nie: 731 102%¢ Pagwa | de t
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San Andrés Isla, enero 2022

Sefiora
EMILIANA BERNARD STEPHENSON
Gerente Teleislas

San Andrés Isla
Asunto: Cotizacion
Cordial saludo,

Respetuosamente presento a usted mi propuesta de trabajo para prestar los servicios personales
como PRESENTADOR 2 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:

e Presentar el programa de television EN FAMILIA.

* Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.

e Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado.

e Apoyar en la elaboracion de notas de eventos o sucesos especiales.

e Realizar informes especiales periodicamente segtin indicaciones del director del programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

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

PLAZO DE EJECUCION: 11 meses 04 dias.

VALOR: El valor de la presente propuesta es 34.635.800.

Atentamente,

:*.'/Wf Qﬂ{m .
Amy Gordon Espin

C.C. N® 1123634074 de San Andres Islas



Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

AMY GORDON ESPINOSA

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

01/02/1996

Numero de contacto (celular) / Phone numbet

3165288916

ACt 161 i |
! Dose number
Primera Segunda -
| Vaccine Batch
ABX6491 NJ0303 -
vacuna / Vaccine
ASTRAZENECA ASTRAZENECA -

¢ 1 Administering Center

SAN ANDRES IPS
HOSPITAL DEPTAL
AMOR DE PATRIA

SAN ANDRES IPS -
HOSPITAL DEPTAL
AMOR DE PATRIA

/ Date of Vaccination

07/06/2021 07/09/2021 -
Country of Vaccination
CO-Colombia CO-Colombia -

1al / Digital Stamp

OLGTNANSZTFUADO4NTE) IVSDSUQXNSSIAZOCHCWC -
DYRNONCSORBVZEBSCTB IWYLSCDIQFUXYFJXYRPO

SZNBERVYGTDEQ TAPQYFZTSSDA
acha de el tho 10/ Document issued
17/111/2021 17111/2021 -

Help fine * 192 - soponemivacunad@minsalud.gov.co

Numero de identificacion / ID Number

1123634074

Pals nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electrénico / e-mall

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Var certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Pratection certifies that the
information in this document was extracted lrom PAIWEB
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate ol Vaccination centifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid
18) vaccine as il is described here

henticity of this document, please scan the QR
1 the page



AW
TELEISLAS

Fecha de aprobacién:
GESTION pr
ON CONTRACTUAL 03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

OBJETO CONTRACTUAL

Confratacién de una persona natural para la prestacidon de servicios
personales como PRESENTADOR 2 de programas de television del canal
TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

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

* Atender durante la ejecucién 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 terminacién del mismo.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

El contratista se obliga a:

Presentar el programa de television EN FAMILIA.
Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.
Presentar los programas de fransmisiones especiales a los que
seqa designado.

e Apoyar en la elaboracién de notas de eventos o sucesos
especiales.

e Redlzar informes especiales periddicamente seguin
indicaciones del director del programa.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual

DESCRIPCION DE
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 DE
TELEISLAS

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

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 oportunamente con lo establecido en las
demdas Cldusulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($34.635.800) M.CTE.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 154 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2022

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de
TRES MILLONES CIENTO ONCE MIL PESOS M/CTE ($3.111.000) cada una
y UN pago de CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
($414.800) M.CTE comespondientes a CUATRO (04) dias, para lo cual el
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago:; tales como la certificacién de cumplimiento
frmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazec de ONCE (11) MESES Y
CUATRO (04) DIAS




GESTION CONTRACTUAL ;g%‘;;z%em“pmbcc‘m:
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TE’E!S?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
IDENTIFICACION DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Nota 1: Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro 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 reservard
el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados para
resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos
fundamentales de cada uno de los 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

- Persona natural con un (1) o mds afios de experiencia en presentaciéon de programas de
television

SOUCITANTE APRUEBA
FREDDY WILLIAMS EMILIANA L. BERNARD STEPHENSON
Director de Produccién Gerente
FIRMA A /
Z | ’
/4 @:.CTL} b\ 6\) e W\Y\_g
v S —

FECHA y CIUDAD: 24 de enero de 2022
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FECHA DE EXPEDICION: | 21/01/2022 ] No. [ CE154 |

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 | $34635800
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
TOTAL ( $34,635,800)

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2 DE EN FAMILIA

FECHA DE VENCIMIENTO : | 31/12/2022 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W
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CONTRATO No. 078 DE 2022 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y AMY GORDON ESPINOSA.

078

PRESTACION DE SERVICIOS

AMY GORDON ESPINOSA

C.C. 1.123.634.074

TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MiIL

OCHOCIENTOS PESOS ($34.635.800) M.CTE.

ONCE (11) MESES Y CUATRO (4) DIAS.

Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de

servicios personales como PRESENTADOR 2 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 representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otra parte AMY GORDON ESPINOSA, mayor de edad, identificado con
C.C. No. 1.123.634.074, 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 continuacioén

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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para el desarrollo integral de la comunidad.

C) Que el Canal Regional de Televisidn 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 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 Resolucidn 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 ejecucién de los recursos
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

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

H)

)

Tecnologias de la Informacidn 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 produccion,
emision y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentfro
del marco del servicio de television, que permitan el conocimiento de las
audiencias. 4) Formacion y capacitacién para el fortalecimiento de los operadores
pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y catalogacion del
patrimonio audiovisual. é) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucidn 00030 del 19 de enero de 2022 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobé la financiacion del
Plan de Inversion 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 PRESENTADOR 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 persono,@@

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill,la Loma

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

& iy

Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRESENTADOR 2 de programas de televisiéon del canal TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PESOS ($34.635.800) M.CTE, de los cuales, TELEISLAS pagard: ONCE (11) mensualidades
vencidas por valor de TRES MILLONES CIENTO ONCE MIL PESOS M/CTE ($3.111.000) cada
una y UN pago de CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS PESOS ($414.800) M.CTE
correspondientes a CUATRO (04) 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 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.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
contrato se imputardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2022 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 154 del rubro presupuestal
214020201 Plan de Inversidn Futic 2022.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd por el
término de ONCE (11) MESES Y CUATRO (4) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del
presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - El contratista posee Ias
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 ejecucién del contrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través del Director de Produccion 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 afno mas
después de la terminacién del mismo.

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

Presentar el programa de television EN FAMILIA.

Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.

Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado.
Apoyar en la elaboracién de notas de eventos o sucesos especiales.

Redalizar informes especiales periédicamente segun indicaciones del director d%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

=
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés lslas, Colombia
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programa.
* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

* Presentar informe mensuol de actividades segun el formato estipulado y Ias planillas
de pago de seguridad social por el periodo a cobrar.

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: No Aplica.

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. -E presente contrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se 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 ocasién 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.

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 prestacién 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
PRIMERQO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucidon 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, pensidén y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, expresa vy
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira 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 ejecucidon 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 sera
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten

oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si e@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oporfunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacion 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
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con Ia
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios 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
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. 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 compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

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

por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputaciéon y posit%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentaciéon consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabiidad 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 notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidn 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 pdélizas 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 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 ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. 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, dispondrd su liquidacion e
impondrd 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 demd&s normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacidn.

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 confrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidn a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no genera para
TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del personal de
la produccion fuera del nicipio de San Andrés, estos costos estan incluidos dentro del
valor total del con’rroto%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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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 ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al gque duren tfales 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
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 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 notificacién 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 confractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacidén 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 contfrato 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 fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensidon se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucién de las diferencias que surjgn del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccidén, amigable composicidn o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 692 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 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 %

SOCIEDAD DE TELEVISION DE ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hil, a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2789
San Andrés Islas, Colombia
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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 divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

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

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

Para constancia se firma en Sgn Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2022.

PO | POR EL CONTRATISTA

\{ Gorce

AMY GORDON ESPINOSA
C.C.N° 1.123.634.074

0 Karina Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel

Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

yu
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : [ 2022 | No. | RP75 |
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $34635800
PLAN DE INVERSION
PROVEEDOR : AMY GORDON ESPINOSA 1123634074
POR LA SUMA DE : 34,635,800

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2 DE EN FAMILIA

FECHA DE EXPEDICION: | 28/01/2022 |

~
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
AW ACTA DE INICIO 23/11/2020
TRl Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 078 /2022
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CONTRATISTA AMY GORDON ESPINOSA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO PRESENTADORA 2 PROGRAMAS DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS
VALOR 34.635.800
FECHA DE INICIO 28/01/2022
FECHA DE FINALIZACION | 31/12/2022
PLAZO 11 MESES 04 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
AMY GORDON ESPINOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1123634074 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin

de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San

Andrés el (VEINTI OCHO)

(28) dias del mes de (ENERO) de (2022).

i M Gacdon.
F I;[%AA T@(I}{ D(SWLS AMY GL01RDON ESPINOSA

Supervisor
~

tacién Simaén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
I. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
in Andrés Islas. Colombia

(1123634074 de SAl)

UL
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

NTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

=N

o CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que AMY GORDON
ESPINOSA, con Cédula Ciudadania No. 1123634074 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 28/01/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 28/01/2022 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 afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

z
- siguiente cddigo (valido por un mes): 202201011682616.
= Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de enero de 2022
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
2 P — Positiva Compania de Seguros S A « Nit 280 071 530 » Linea gratuca 01 SO00-111 o
X g Hogota O SO0 Hortal Wol:  wwow. Dositive @ov. Co El emprendimiento Minhaclenda
‘\‘:v-'j @ Pasitiva Compan a de Segures © @Pamtivatol QO PostivaColambia 5 i dr?ndos

Imy por intemet el 28/01/2022 02:22:12 p. m.
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