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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

=

e LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE
5 CONTRATACION

17/01/2022
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LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE CONTRATACION.

Tipo de contiato [cps | I | OPS |
Conirgiisia: &oepy” [omye /ous o1 | Rep. Legai ]
Nombre Supervisor: freddy Wi l[ia” > | Valor del contrato: |
| ETAPA PRECONTRACTUAL
No | DOCUMENTOS s?"mplso A
1 | Estudios Previos.
2 | Formato Unico de Hoja de Vida (Original, diligenciada,
firmada y sus respectivos anexos) Persona natural y/o / [
Juridica).
3 | Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (Original, ,
diligenciada v firmada) Persona natural v/o Juridical. &
4 | Fotocopia del Documento de Identificacion. e
5 | Fotocopia OCCRE. —
6 | Fotocopia de la Tarjeta Profesional.
7 | Libreta Militar (para hombres hasta los 50 afos de e
edad).
8 | Certificado Antecedentes Judiciales. (no superior a 3 -
meses Persona natural)
9 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la
Procuraduria General de la Nacién. (no superior a 3| ,—
meses Persona natural)
10 | Cerfificado de Responsabilidades Fiscales de la
Contraloria General de la Nacién. (no superior a 3|
meses Persona natural)
11 | Cedificada de Medidas Comrectivas RNMC  [no cunarior
a 3 meses Persona natural) e
12 | Soportes académicos- copia de los titulos de estudio e
obtenidos.
13 | Certificaciones de experiencia. e
14 | Certificado Afiliacidn EPS vigente como independiente
(Persona natural) No planilla
15 | Certfificado  Afiliacidon  Pensiébn  vigente como o
independiente (Persona natural) No planilla.
14 | SFCOP (Pantallazo con fecha vigente) /
17 | Certificacién de cuenta bancaria activa. Qs
18 | Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido /
por la DIAN (actualizado)
12 | Serilicons de Disnonipiidad Presunuactal (CHPY
20 | Certificado de Existencia y Representacion expedido
por Camara de Comercio (vigencia no superior los 30 L=
dias calendario).
21 | Cerfificacion de paz y salvo de pago de aportes de
salud, pensidn y parafiscales expedido por el Revisor =
Fiscal (Persona Juridica).
22 | Certifi i i i
cado de Salud Ocupacional (Vigencia 3 afios). P
23 | Cotizaciéan (Seaiin o caleccidn de la modalidad de
l l contratacion). l J




FORMATO UNICO ENTIDADRECEPTORA

HOJA DE VIDA L

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

DATOS PERSONALES

Pi IER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
DVGYE Bowden Edaay_ Artiond
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD \_ PAIS

cc@Qce () ras() No 481)0_8@’ ___ FOm®| coL. &) EXTRANJERO () Cdomb\g

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE %)  NUMERO _’1?)00830"{ DM _Q‘f_—i_

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  piA 30 mes 01 avo 14726 L J Ye \0\\\ ~Qon \,U‘lD_ -
PAIS \ooorvG PAlS Cdom‘n'\% ~ oeero AxdnPeodo
DEPTO .YL\O\?\L\Q, 0 MuNiciPiO DY) £ nAyYed \Ol,Ob i

wncro Dan Andred 10\g

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 )

teteFono  JI1FRAGATSY  Eman q@j‘n%zeﬁ??}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ' N
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.| 20. | %.| 40. | 50. [ 80. | 70.| 8. | 90.| 10 | 1 | MES | | AND )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC 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 UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES L QED%QQ] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO | O TITULO OBTENIDO Imes | amo ‘ PROFESIONAL

|
|
!

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

| LOHABLA | LOLEE | LOESCRIEE |
*riiaofotm __|R '_B‘MBuR__s_ua‘n B |MB
- Logléd L | | ¥

L5vono! ¥ Yy | J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

- ELPLEO ACTUAL (o) CONTRATO VIGENTE

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

[ Dacredod cSc’Ic\c,l\a\w Nelenld = * | Coombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
_AcdaPrela % ~Oor Ar\dr.e.b 15100 infole\eadlase, .com o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B 7;\’_)@3__ DA 'jD MES OZ, ARO LQLQ DA R4l Mgﬂéj_‘ﬂ_gvﬂﬁ
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC!ON'
e sealocdior ’%Aomﬁom YoV on) Hrinale Wl
. o EWLEOOCONTRATOANTERJ’OR \i 1 i =
EMPRESAOEN”DAD | PUBLICA PRIVADA | PAIS
Docredad deTdewoion Veleyslos | ¥ | Coembig,
DEPARTAMENTO MUNJC!PIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AJ/_? \ QG%Q ~_ %an Aﬁdxcb \D\OD nfofieleidas.com cO
TELEFONOS FECHA Q{EINGRESO — . n_ ,‘__FECH‘ D€5E_1“1RO i
. ’57,(34? pia 21 mes 01 avo 2019/ |pia B | mes 1.0 afo (2019
CARGO O CONTRATO {f)»eunewcm DIRECCION
Peteniadol Thmumc,ﬂ*_ctmg Prodoecion JJ@L W
i " an N8 EMPLEOOCONTRATOANTER'OR Sl
EMPRESA OENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
Seciedod 80 ddevision ledeiss % | Colambig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
JAYL\AW\ (../_Cf%o B Andr eS Jb_ﬁ'b L - _mCuQAdm&w 0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DYW04Y DA 4.5 mes 0.1] avo[zo4.8 [oia Bl mes 427 aro o 1.9

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Presentador Doamusct | Prodoccion | mimﬂqlc Will

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA PRIVADA | PAIS
Dociedad de delevision leledn Y | Colombia
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁ_x c,\mﬂ%dgg,o__ _10an Ardrés 101ad e teleis1os Com -Co
TELEFONOS _ FECHADEINGRESO ~ FECHA DE RETIRO
_ 0\5204%  on B wes[oT avo Lo AN | o Bot] mes[A T avo L3
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

|~

anl \WJaysicd (W4 V nAVCC O N \1a N
\.J



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e e
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A
—r

e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENGUENTRO 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 LA ADMINISTRACION 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 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

) 7
}/omwc, _:déim 7"! )

FIRMA DEL SERVIDOR PUELICO 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 COMO
SOPORTE

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




v

ENTIDAD RECEPTOR

FORMULARIO UNICO
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
HUEVO PAIS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
S GRRESS” Sarhe PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
W ARACIO RA ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO.T:d%« VYo ¢
IDENTIRICADO . .
o CCX CE. Tl N" 1800820 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (_o\om\bway | Departamento Ry Pr eladg [Municipio o Aindres 1olad
Direccion ) 1\~ \W\I Dorte Doy J” [Teléfonos )\ 38941 D4
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
[ , NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
Hannah M vhnare A.0075.049.899 a

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
‘:‘EOTE%U:—QOQ% 13Y14DELALEY para TOMAR POSESION  PARA RETIRARME  PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
PREVIAMENTE FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” aiio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -DAEMNH.0AT

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ’

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS s
HONORARIOS i
OTROS INGRESOS Y RENTAS i
TOTAL $6. DV .GHL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | CUENTA | LACUENTA | ~CUENTA | DELAGUENTA
[ $

L
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




EMPLEADOR O CONTRATANTE

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:

CALIDAD DE
ENTIDAD O INSTITUCION MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOCIO
c)En la actualidad: Sl NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.L

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




3. FIRMA

1 s, Ehinas
oMmove (7 aoy :

12-9O\-21

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUGADANIA

wmeno 18.008.307
POMARE BOWDEN
APELLIDOS X -

recHa o nacento  S0-ENE-1976

SAN ANDRES

(SAN ANDRES)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.75 B+ M
ESTATURA G.S AH SEXO

10-DIC-1986 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [ i duss’ o noany ~

REGISTRADOR NACIONAL
CABLON amts SARCHLE TORRES

A-5600100-00744024-M-001B008307-20150807 00462691344 1 2123562125






REPUBLICA DE COLOMBIA ¥
MINISTERIO DE DEFENBA NACIONAL 8 \

FUERZA$ MILITARES I
"Wu Fcu-t [
% e |
w ¥
r e
Wi 2008307

womanes: EDGAR ANTOIC

AI‘“‘ POMARS BONDEN

) Regular
b ESTE et - o o
-n‘-:--ulnmmvm-txm!tom;m‘m | ‘
o
-
PERTENECE A LA RESERVA DE
FECHA DE 1a LINEA FECHA DE Bs LINEA FECHA DE Ja LINEA
2005 2016 2026
e FECHA DE EXPEDICION: 0 7217 3
— DISTRITO MILITAR . \
N— e 1
0. — v B
—_— ) a
— uilEémn DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO {
ol
(AiF ks 214l A7 I
DINEREN AR Lot ke | i



13/ &£ TUTIU Foilcia Nacional ge Loiombia \'D

HDPBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:09:58 AM horas del 13/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18008307
Apellidos y Nombres: POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO

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

N En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

dministrativa: lunes a

¢ viemes 700 ama 1:00 pmy 200
e o e inea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112

recta@policia.gov.co

hittne-llantarardantae naliria Aami e TANRAAIaR lidicialfarm A ntaradantae vihitml 112
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes

10:12:05
PR RADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187095185

N\ = &
v

Bogota DC, 13 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) EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18008307:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias eleculonadas dentro de los cinco (5) afios
anleriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momente.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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

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

S,

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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



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 jueves 13 de

enero de 2022, a las 10:08:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 18008307
Cdodigo de Verificacion 18008307220113100845

L

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA

‘Contralor Delegado

‘L
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@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2022 10:18:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 18008307 y Nombre:
EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28966286 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

-

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Diraction General - Cra. 59 No. 26 1
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.(

Linea de astencion: 018000 910112

i || .---,ﬁ_ T

httne - lenimrnne naliria Aanv cn/PQOCFrm ran ranenilta acenw 11



v Za Republica de Colombia
b €1 Ministerio de Educacion Nacional
' p en su nombre

L

EL CENTRO DE EDYCACION LABORAL

“El Conocimiento Eficaz”

Autorizabo por la Secretaria be Educacion de Bogota B.C. segin Regolucion de
Aprobacion 0. 2700 vel 25 de Agosto de 1999

Confiere a:

Edgar Antonio Pomare Bowden

b C.C. 18.008.307 San Andrés

€1 Titulo de
Bachiller Academico

Por haber cursado p aprobado [os estudios correspondientes al
y nivel de Educacion Media Academica (rticulo 28 Lep 115 de 1.994)

P F§ gequn los planes p programas vigentes.
?.’ :y
3 ‘ /

Registrado en el Libro Interno No. ¢ ¥ Ffolio No. 2¢¢ JActa HNo. 52
avo en Bogota a los 12 dias del mes de Diciembre de 2020
“No requiere registro, segtin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por

el Ministerio de Educacién Nacional y 2150 del 5 de Diciembre de 1995,
S de la Presidencia de la Repidblica” ————

»

—— e e iy emr— T — vy T

}A o B M S A & ' B, AN H. D A S



Fecha ge aprobocion:

) I TRAT
GESTION ADMINISTRATIVA | 187 /0212021

L~
- e

- -
TE

CERTIFICADO I version: 01

Aprobodo por. Jefe de Floneccion

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

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Entidad el sefior EDGAR ANTONIO POMARE
BOWDEN. mayor de edad. flitulor de ko céedula de ciudadonic N®18.008.307
expedida en San Andrés Islas, estuvo virculado en la Sociedad de Television de
ias Isias LTDA mediante:

e Presentador 2 para el programa DA MUSIC mediante confrcto de prestacidn de
servicio No. 037 del 23 de Fnero de 2017, hasta &l 31 de Diciemibxe de 2017 por un
volor de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS SEIS MmIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS MCTF. ($23.306 871 00).

* Presentador | para ei programa DA MUSIC mediante confrato de prestacion de
servicio No. 051 del |15 de Enero de 2018, hasta el 3! de Diciembre de 2018 por un
valor de VFINTISEIS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCITE.
($26.093.500.00).

e Presenfador | para programa de fteievision medionte confralo de prestacion de
servicio No. 073 del 21 de EFnera de 2019, hasta e 31 de Diciembre de 2019 por un
valor de TREINTA ¥ CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS MCIE. ($34.26).600.00).

e Presentador 3 De programas de televission mediante contrato de prestacion de
servicio No. 068 del 10 de fetyero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un
valor de TREINTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS SFTENTA ¥ TRES MIL SEISCIFNTOS
PESOS MCTE. ($33.473 600 00).

En la vigencia 202 1. esta vinculado g ia entidaod mediante el siguiente controto:

= Conftralo de Prestacién de Servicios 0546 de 2021 dosde o 25 de Enero de 2021 hasta
el 31 de diciembre de 2021, prestando sus servicios personaies coma Presentador de
programas de television del Canal Teleisias.
Valor dei contrato: TREINTA ¥ CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS
PESQOS $36.315.682.00

Para constancia se firma en S5an Andrés Isia. a los Dos (02) avas del mes de Diciembre del
2021.

Atentamente,

zn:éépﬁi%\{o STEPHENSON

Y



1413144, 1834 MiFianiia.com
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Ultimo ingreso exitoso: 2022-03-14 / 06:31:49 PM | Ultimo ingreso fallido 2022-03-14 / 06:31:37 PM

Marzo 14 de 2022 /6:32 PM

Pla o » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18008307
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Febrero 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2022
Numero de radicacion: 57487766 Total a pagar: $389,400
Fecha de vencimiento: 02/03r2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/03/2022 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ig%; Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nimero de aprobacién: 1367880433
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo N Adminiatradorse ‘ Afillados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1Ot Pagado |
! | |
14-23 | B60011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS' 1 ‘ $0.00 $7.100
230301 | 800224808 Porvenir 1 | [ $0.00 $214,600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 | ‘ $0.00 | $167,700
$389,400 |

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a |a administradora correspondiente los descuentos

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

Exporiar reporie a Excel Exporar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2022 | Compensar - Cenel S.A

cecticamara. \_

(@)

icontec

150 7 iEC l 50 %001

200 I\ J
Acerca de los
certificados  CO.51006.1  COSCUIN
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oorvenir

) hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

r

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.008.307,

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

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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[ TIPS

Colomnbio Compra Flcents

’ SUsgued '.‘"\I.\ Procesos I"ﬁ.._. W

scricno — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

vatos

Informacién del usuario

ver

del usuario quardacdos

uTC -5 11:27.01
edgar antonio pom

Buscar...

Id de pagina: 14005862  Ayuda (?)

ET3

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

racion

Masculino

Sr.
edgar anlonio pomare bowden

edgar antonio pomare bowden

Cédula de Ciudadania

18008307

SAN LUI LITTLE HILL

57

Archipiélago San Andrés Providencia y Santa Catalina
SAN ANDRES ISLAS

COLOMBIA

pomareedgar@gmail.com

3173964737

Zona horaria
Idioma

nfiguracion regional

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

Spanish (Colombia)

ad de la informacion

egunta de seguridad

Respuesta

£ Cual es tu apodo?
flyway

Celular 3173964737

Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

httnc-lhaninar carnn Aanv rnllCMNARMarkatnlarall learell learQattinac/Indav?nanaid=1NNNEOAA R Maceanac=Natnc Aal 1iciiarin AnardadacIQiuinrace 1/



Banco Davivienda 5.A

CERTIFICACION

San andres 2022/0113
L OMBIA

P oredio de i pressnte Facemos constar que el senor EDGAR ANTME
HCV DEN czon Cédula de Tiudadania riomern 180083C7 posee en el Barco Davivienda:

CUENTA DE AHCRRCS FIJODIARIO

Jomero 2660 7533
Faoac agsertura: 200 7 19

Co delmente,

-~
S

e e
‘_\. £|

| - .-‘_'-" "
! . "
& i -\" ! ‘\,
N N \
\ . -__,v_-‘_- L

Pirma Autorizada
Haroo Davivienda

|: Banco Davivienda S.A.
'] NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev 1-36



,DlAN

— —

nrn

_-.-_ -

3T

e ——

1k

: ran I_Z}\cnmulooﬂ

[ e

| teumeno de oenthcac:hn | ntatena (N'T)

& DV | 17 Dwec 0N secCons

1, 810 0. 85310 7] | 15: [Fesa N

4 Numero de formuiang

146709601

T4 BudOn e@Cirincy

2

IDENTIFICACION B I
'.T‘:ocrmcmw | | 2% oo de GaCsmens - Hnustm =g » 'o:.'arrm: L N
Persons natu® 0 sucr.on 1iquas [2 Jceoua se Cudsaanis [1,3]) ojoja]3 ]Tu?i il j [1996] [10]
Lugat de expedCion M Pas 2% Taparament - » wm - =
le M1T6]8 |san | Andres CGOE
ooowen UL Bﬁgm&___ MR, L
1Y B apeian "WW‘ ], Prmgs nombre 34 Oros nombres
POMARE BOWDEN IE DGAR JLANTONIO
W Ransocs ' . - o |
1
;7"':"';".7"': ) - - - e R~ E) se‘, e |
TN S LR e L e |
UM#ON - o B0
M—l‘;- e "'r ar;w e 40 CugadMurscgso !
=T e v
CoLOMBIA 3 _|1]e]e Bogota C | =N __J_ " Bogotd D C . p [t [_02‘1
&% Dwwesetr pr-wpas |
CL167 54 26N 10 AP 30 BRR SAN I.,IF‘H.AND
o et — —— < T E— - 1
&7 Correo eeecOnecn 0 w0 postsl Tl- " g Y ru Teoubtora 2
— T —- | - ™ 1
e bl i i CTLT T LT LT slfajefs lmﬂfUIELH 11 [TTIS T
"mem L _!
r Activitac econdmucs e Ocupacién L ﬁ%
' Actmaa: pccpa . ____-:?-_-gw_vu:ﬂ_ e Wrge sctividedes 52 feeme
I‘ i Copgo l 4!t eha 0O e v3ed ' &5 mm‘jw %0 Cédge | 1 2 51 Cooge | e lalind e O3
| =1 l
|[5j070,2][z0 i 3o 8] 7] |[s]0 I‘ngaﬂoz_[ 8,299 | 1| (I | [COIT]
| Hesponsabilidades, c-mnnyumm .
| "'j} ’I'I" '"‘”-"T“‘"Tﬂ'u‘u'ﬂ'n_T ‘l[“i"li‘lufnu 3'[5
. . - - e— e 4 —— . - —_ . - - - . -
| 23 Comge 4:91 | 1 i A‘ R R
| 48  No responsabie e (VA ) I
|
|
]
i . Exportadores il
] [ L ] !' |r I = . B
Iy LI VTN SN - O
4 57 Mor X |
e T (o (P LT
WEVETY | = T Ty i P
NS PRI S I IS E—— e (—
I-DI'MF hm-ﬁh-umumnmhqnq- lmuﬂuar«-ﬂnm Unice nhnrv-e luf t-ndrlwo-mu firida y o0 © no e -twr- wacion
- I Para uso exclusivo de la DIAN ST N i
5% Anesos S ;Xl li 60 No om Fosos | I I!J 81 Fache [? 01 D!'l 11 5|
L8 PAMTACAON" ST § Taves 361 IMTUEnG ORCH 08 INBCIOGION WILAKTACEN SeaDEnton | 5| PROWCO 08 83 sertcacor B — N
¥ Concamacstn Joi Regear Lrson Tobutese AUT | doberd 30 e0aita §y v ad ©F (3% de Coralsls ———T e
T SR BPIne B b BING LTERTEOCE Ve B A aTET 8 (0 MT Samenion sdTee-atmb e
HCOOASIONOL 0 38 Bl R BEGUN ® Lo ’
v--ymn-mm 20 g Decreto 6.5 o= MO8
"‘{Hﬁ tnte | 984 riomees RAMIREZ MOL |
P Large F acintador || l
_ﬁéL ] |
Facha gereracdon doc.smerts PDE 15 e 2 26Dy



SEGUY )AL T DALUU CN CL I RADAJIY T
. - . o
JERRY RANKIN TSR
FreLzisias | T et |  2020/02/07
IrELEISLAS 1
[ene- tiGresn JEdad: J44 Anos

lllﬂﬂl!ﬂ?

jcondiaién de salud sin restr

% SigN g

.clones

iCondicién de salud con
* jrestricecién qus no
interfiers con su cargo

0 én de salud cor
restriccién qua interfierw
ofi su Cargo

1.2 Examan Pariédico

'A;" J"

1.5 EGRELO

ontrol Mutricional sn su EPS

naalizado [
PIES- COMPLENE sTARI 0853001’ 10 7'.1-,';’;-:4&";‘ LSRR
Proaba Piloe eceica Visiometria Otros:
(1 J
Fee Wnnmm *.Dr:znu,m;

Condicién da swlud son n-tx‘-.:lé}h que intarfisrs con su cargo johaar vacionas|
1) (4]
[§] 1]
1] n
4] B 11
I [§] 1]
1 4] 11
1] R ¥]

ENF2.915 OSTROMUSCULAR RFALI™ DO [81)
cad Yol A s !
ién & su EPS por medicina Genaril o 0

lmspacializada.

jJsc de E.P.P. de acuerdo al

lInicic o continuar actividad flsica minime 3 0

Continuar manejo Médico 9] eargo IX) | as por sensis
Control pariédico ocupscional [X]jPauans Actives. (%)

pabitos de vids saludable [ {]f sgreso = P.V.E. [¥] isibn = EPS/ARL: | ]
Foaturas Er-ondmicas [ioo de blogueador Bolar [1 alizaclén de pruebas complemsntarias. 10

Recomandacionas para mansjo de cargas. {l]l

Siglas:

EPS:! Entidad Promotora da salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL:
Administradora de Rissgos Laboralas.

arvaclones: INSTRUIR El EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL,

ACTIVIDAD FISICA mmgnu, CONTROL DE RUTINA CON MEDICO GENERAL.

iorizar an los s de vigilancis, los riss
s B P A 51 FITA

definidos en la matrir de la entidad.

= OCUPACT!

3 l.lﬂ-n- Postural; estirami

Aros, Pausas activas

4

TR bl TR 5 &
[x)

teccién visual tipo da erposiciéng

DE ALTMENTOS: Lavado de maros; DPH_ (Suanas Practicas de Manufacturs. 11

. ——— e
SUAL: Pausss activas visuales, .iwminacion’adecusda eu al pussto de trabajo. Educaclén y pravencién en higlens wvisual, Uso de 0

e e i

a0 ZONAS EXp

tas = lﬂ-l irritantes. .

sicién, Uso da E.FP.R.

(alementos de protacolén nr:f vatoria).

CO: Varificanién del - a- vac, ~cion, Do du elemantos de bicseguridsd s»_ dn riesgos.

IALTURAS : Cartificacién ea alturs ciacién al psrsonal.
Fm: Reportar alteracionss an la pial, us: de p 160
P e e

iant

.

ia labor, Bistemas de reguridad de smargencis.

DE LA VOZ: wnl_r;gucu vocsl, sducacion de uso adacuadc paxs s voz.

CO: Enviar marcadores bloligicos especificos segin exposicién en los trabajidores. [§]

auditive tralaboral, Protsccisn anditiva de acuerdo con la axposicién a ruide.

4 «rarf

AT

el e

CIEN I,

'!'

Gl 51 B P N G TN i, SN NG SR NI

BT g g e e -
g 1R SR TGS 1 [ an

IFICT QUE LA INTORMACION QUE HE SUMINISTRAUG WESPECTO A MI ES% b0 DE SALUD B8 REAL Y QUE POXDE SER COMS R
e ——

DRL wtDICO

<1

DEL PACIENTE

=
h’. Wadico: 28040/88 Licencis fslud Ocupacionsl 8

BT 501%

[C.C 18008307

T T S AT T S T e

.\



12

-

Wqﬂq

V1 Awebiar Je Erfbrmenia
i

T e e e
] T | l T r ':7
mbg‘xn Dasis Fecha Fabricante { Lote 1PS vacunadora Nombré vacunador Cédula del vaturm
\ o | 2 QPR
'1 \é" S\ relf \u dc( b ausion
(oviD-19 ' (\ . nO USOBp f\ \.e ud&.oUPaAu
2 |' S|NOVAC 1\0 . Villalobos V.

1
= J ] 1.000.1.44.088
i

[
I
| !

/

L°



. *
. "' e )
_*

MiVacuna

Covid-19

www.minsah&l.gov.cu

L

‘“t

<

La salud i H
es de todos Minssac ijacu n a

| Swomem VLT R W e e

Certificado de vacunacion

MHonC
r?q(re Bowden

« (8098 30}




San Andrés Islas,22 de febrero de 2022

&
Sefior ¥
FREDDY ALBE& ) WILLIAMS
Director de Nwiuccnon
Teleislas N

3

Asunto: Cesion de Contrato No107/2022

Cordialmente

Mediante '~ bresenfe me permito inférmale que, por compromisos
personales oig,,os al canal, no podre dar continvidad a la ejecucion del
contrato Nc fg7/2022 por cuanto prestare mis servicios hasta el dia 04 de
marzo del 2(§&.. En consideracién a lo anterior, dejo a critério del canal la
sesion deflnn 'a del mencionado contrato a quien considere que cumpla
con el perfil requendo para dar continuidad a la ejecucién del mismo.

Agradezco dg antemano la atencién a la presente.
1

C.C. 18011482



Fecha de aprobacién:
GESTION ADMINISTRATIVA 15/07/2019
MEMORANDO Versién: 02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

GENERALIDADES
01
DIRECTOR DE
FREDDY ALBERTO WILLIAMS PRODUCCION
KARINA HERAZO LEVER DIRECTOR JURIDICO

04/03/2022

CESION TOTAL DEL CONTRATO No 107/2022

Cordial saludo,

1
-

de television del Cey,
cesion, $32.854.161 ¢
hasta el 31 de dicien!

contrato debido a cbf‘npromisos personales que no le permiten continuar con el mismo.

social y certificado de cumplimiento por parte del supervisor

Me permito solicitar, iy cesién del contrato #107 de 2022 suscrito con RELIS ARNALDO ARIGAN
FORBES identificad¢, i1 C.C. 18011482 correspondiente al cargo de presentador de programas

"W Teleislas, con RP N.°154 de 2022 por valor equivalente al periodo de la
senor EDGAR POMARE BOWDEN con C.E 18008307. Desde el 07 de marzo
del afio en curso, La presente solicitud se realiza de conformidad con el
oficio dirigido por el ¢ontratista a la Direccién de produccién en la que pide la cesién total del

El pago se readlizard c la presentacion de factura, informe de actividades, pago de seguridad

N

T (udlloamn

—FIRMA

"

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

9
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CESIéN DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 107 DE 2022.

www.teleislas.com.co

EL CEDENTE RELIS ARNALDO ARIGAN FORBES
EL CESIONARIO EDGAR POMARE BOWDEN
APROBANTE: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS

Entre los suscritos, por una parte, RELIS ARNALDO ARIGAN FORBES, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania numero 18.011.482, actuando en nombre
propio, quien se denominard EL CEDENTE y, por ofra, EDGAR POMARE BOWDEN, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania numero 18.008.307, actuando en nombre
propio y quien para efectos de este acuerdo se denominard EL CESIONARIO, y la SOCIEDAD
DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, identificada
con NIT 827000481-1 y representada legalmente por EMILIANA BERNARD STEPHENSON,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.248.881, que se denominard TELEISLAS, y
quien actia en calidad de APROBANTE, se ha convenido suscribir el presente documento
de CESION del Contrato de prestacién de servicios No. 107 de 2022, de conformidad con
las cldusulas que mds adelante se consignaran, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que el dia 28 de enero de 2022, enfre la Sociedad de Televisién de las Islas LTDA -
TELEISLAS y EL CEDENTE, se suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios No. 107 de 2022,
cuyo objeto es: “"Contratacién de una persona natural para la prestacién de servicios
personales como PRESENTADOR 2 de programas de television del canal TELEISLAS.

SEGUNDA: Que EL CEDENTE solicité a TELEISLAS autorizaciéon para la cesién del contrato en
mencion al senor EDGAR POMARE BOWDEN.

TERCERA: Que EL CESIONARIO ejecutard las actividades derivadas del contrato, por el
término de NUEVE (9) meses y VEINTICUATRO (24) dias.

CUARTA: Que TELEISLAS, requiere continuar contando con los servicios de PRESENTADOR 2
de programas de television del canal TELEISLAS.

QUINTA: Que EL CESIONARIO ejecutard las actividades derivadas del contrato a partir del
SIETE (07) de marzo de 2022 y por el término de NUEVE (9) meses y VEINTICUATRO (24) dias,
asumiendo, ademas, los derechos, obligaciones y restricciones consagradas en el mismo.

Que, con base en las anteriores consideraciones, se procede a celebrar la presente CESION
al Contrato de Prestacion de Servicios No. 107 de 2022, el cual se regird por las normas que
regulan la materia y, en especial, por lo que a continuacion se pacta.

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. EL CONTRATISTA cede a favor del CESIONARIO, el Contrato de Prestacion
de Servicios profesionales No. 107 de 2022, suscrito con TELEISLAS, con todos los derechos y
obligaciones que del mismo se derivan.

SEGUNDA. NATURALEZA DEL VINCULO. EL CESIONARIO no tendrd vinculo laboral con

TELEISLAS, por cuanto este actig/con plena autonomia e independencia técnica y

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098°513 2799
San Andrés lslas, Colombia




7 = %
www.teleislas.com.co

administrativa en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales; en consecuencia, no
habrd lugar a reconocimiento y pago alguno por concepto de prestaciones sociales de
ninguna indole o cualquier otra erogacion diferente a los honorarios pactados en el

conftrato.

TERCERA. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CESIONARIO
debera acreditar su vinculacion al Sistema General de Seguridad Social, por lo cual debera
presentar en forma periddica la constancia de pago de los respectivos aportes.

CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CESIONARIO declara bajo juramento el
cual se entiende prestado con la suscripcion del presente documento, que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demds prohibiciones
previstas para contratar en la Constitucion Politica, Ley 80 de 1993 y demds disposiciones
vigentes y complementarias, y que, si llegaré a sobrevenir alguna, actuard conforme lo
previsto en el articulo noveno de la Ley 80 de 1993.

QUINTO. ACEPTACION. EL CESIONARIO y TELEISLAS aceptan la cesién del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 107 de 2022 y con la suscripcién de este documento adquiere
fodos los derechos y obligaciones que de él se deriven.

SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente cesién se perfecciona con la firma
de las partes y su ejecucion inicia el SIETE (7) de marzo de 2022 hasta el 31 de diciembre de
2022.

SEPTIMA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Las demds cldusulas del Confrato de Prestacion
de Servicios No. 107 de 2022 conservan su vigencia y exigibilidad para con el CESIONARIO.

Para constancia se firma en San Andrés Isla a los SIETE (07) dias del mes de marzo de 2022.

EL CESIONARIO
Bt 6 A
DO ARIGAN FORBES EDGAR POMARE BOWDEN
C.C. 18.011.482 C.C. 18.008.307

‘Gerente TELEISLAS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill,la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

f N
e
REELEISLAS
B =2
\_ y,
ANO MES DIA
2022 6 6 $ 3,352,465.00
Paguesea:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO
= ———
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: SSO0586
TELEISLAS .
FECHA: DIA 6 MES 5 ANO 2022

CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010429 855843504 PLAN DE INVERSION 2022 3,352,465.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,352,465.00

TOTALES 3,352,465.00 3,352,465.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLAN
Cuenta No. 855843504
Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C. ONIT. 18008307




CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

‘ PAGEARS DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO B L esL

VIGENCIA: 02-01-11 . _-—

RO o, PERTENECE Al PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

FECHA:  02/05/2022

VIGENCIA: 2022 EOR-Hou TR

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP 154

CPS 107 DE 2022

ValI:r Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Cre;i*c:: ‘
24010208 3,352,465
214020201 | R154 3,352,465(52117310 3,352,465 111005 3,352,485
24010208 3,352,465
3,352,465 3,352,465 3,352,465 3,352,465 3,352,465
“REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
_?fJﬂUUHQ FIRMA
{ VALOR A PAGAR 3,352,465
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIE iﬁ;iggiﬁ:? g
NTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE. SBEG & Pankie 3,352, 465

PAGUESE % d/ /

O}éENADOR DE]} GASTU

\




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacian:

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

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
EDGAR POMARE BOWDEN

18.008.307

107/2022

11 MESES 04 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTAOR 2 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
37.324.115

Pago (5) $ 3.352.465

REPORTE DE ACTIVIDADES
"01 al 30 de abril 2022

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

ANEXOS

02/ mayo /2022

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

FREDDY [EC%IEE;TO WILLIAMS

Director de Produccion



FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. A FACTURA No: 02
Estacién Simdn Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

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

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL EDGAR POMARE BOWDEN
CIUDAD Y FECHA: san Andrés islas 02 de mayo /2022

IDENTIFICACION: C.C.18.001.482 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

prestacion de servicios personales como 3.352.465
PRESENTADOR 2 de programas de television del
canal Teleislas.

TOTAL 3.352.465

FIR ACEPTADA



. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:02

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES
EDGAR POMARE BOWDEN
18.008.307

107/2022
11 MESES 04 DIAS
37.324.115

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR 2
DE PROGRAMAS DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 30 de abril 2022

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

Se presento el programa
Repase previamente los libretos

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
02 de mayo/dé 2022

DGAR POMARE BOWDEN
DeodS <C 1+ e+l
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actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba estran

MiFianiia.com

Quiero Probar

x| Cerrar

Ultimo ingreso exitoso: 2022-04-20/ 07:34:12 PM | Ultimo ingreso fallido: 2022-03-14 / 06:31:37 PM
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Abril 20 de 2022/ 7:34 PM

lnicio » Planilias » Resumen de pago

Planillas_l Rosumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 58322674
Fecha de vencimiento: 04/04/2022
Fecha de pago: 21/04/2022
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

18008307
Marzo 2022
Marzo 2022
$389,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1421494354

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadiga NIV Admiistradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1°t2/ Pagado
1423 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $7,100
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $214,600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $167,700
$389,400

"Si descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2022 . Compensar - Cenef S.A.

httne-llindanandiantae minlanilla raminrivatall ictaTatalac¥Dlanilla acnv?1ADIanilla=RAAa7ATR R1h2_4ATha_h12N_f12RahA27~RR NADIanilla=RA1229R7AR.

cerlicamara.

150 7€

\__37001

Acerca de los

certificadas
SSL

Bossor |
S

CO-51008-1 COSCS882-16
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Trama de seguridad para duplicar cheques

'
.
ANO MES DIA
2022 6 7 $ 3,352,465.00
Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTAY CINCO

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

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO
SSO0750

FECHA: DIA 7 MES 6 ANO 2022

\w| CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010429 | 85584350-4 PLAN DE INVERSION 2022 3,352,465.00
24010208 | PROYECTOS DE INVERSION 3,352,465.00

T TOTALES | 3,352,465.00 3,352,465.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN

Cuenta No. 855843504

Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT. 18008307

TEFQNRFRA




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

N e COMPROBANTE LE CAUSACION Y PAGO | _ -
VIGENCIA: |02-01-11 L ] 5 —
e 1 PERTENECE AL ~“ROCESO: FINANCIEF PAGINA: 1
FECHA:  03/06/2022

CCP No. 401 DP-0691
VIGENCIA: 2022
BENEFICIARIO NIT

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de producci n

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 154

CPS 107 DE 20:!

Caus pago ser' icio como PRESENTADOR para el canal

Imputacion presupuestal l

Causacion contable

I

Causacion tesoreria

SWRubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,352,465
214020201 R154 3,352,465152117310 1,352,465 111005 3,352,465
24010208 3,352,465
3,352,465 3,352,465 3,352,465 3,352,465 3,352,465
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
f/‘\\\‘ / (j—ﬁ\)
| FIRMA FIRMA
| sov: / VALOR A PAGAR 3,352, 465
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIE iii??xjiggg g
NTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE. '
/‘)NETO A PAGAR: 3,352,465

PAGUESE

-

\
F‘m DENADO}( "\DEL GAS

\_,,. U L




Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
EDGAR POMARE BOWDEN

18.008.307

107/2022

11 MESES 04 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTAOR 2 DE PROGRAMAS DE

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
37.324.115

Pago (5) $ 3.352.465

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de mayo 2022

e Durante el periodo reportado se cumplié con la
presentacion de 21 de capitulos del programa Da Music.

e Previo a la emision de cada capitulo se repasaron y
estudiaron los libretos.

e Conforme los requerimientos del director del programa Da
Music, se apoyd con la elaboracién de notas VTR como
insumo complementario a las tematicas abordadas en el
set.

ANEXOS

31/ mayo /2022

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

L QA
FRED RTO WILLIAMS
Director de Produccion



FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. A FACTURA No: 03
Estacién Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047
Fax 098-5132799. www.teleislas.com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL EDGAR POMARE BOWDEN
CIUDAD Y FECHA: san Andrés islas 31 de mayo /2022 =

IDENTIFICACION: C.C.18.001.482 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

prestacién de servicios personales como 3.352.465
PRESENTADOR 2 de programas de television del
canal Teleislas.

TOTAL o 3.352.465

FIRMA ACEPTADA

&~

830




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

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

EDGAR POMARE BOWDEN

18.008.307

107/2022

11 MESES 04 DIAS

37.324.115

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESENTADOR 2
DE PROGRAMAS DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de mayo de 2022

o Durante el periodo reportado se cumplié con la
presentacion de 21 de capitulos del programa Da
Music.

e Previo a la emision de cada capitulo se repasaron
y estudiaron los libretos.

e Conforme los requerimientos del director del
programa Da Music, se apoyd con la elaboracion
de notas VTR como insumo complementario a las
temadticas abordadas en el set.

FACTURA, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
31 de mayo de 2022

/

18.008.307
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Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version

MiPlanilia.com

Quiero Probar

[x] Cerrar

Ultimo ingreso exitoso: 2022-05-10 / 11:39:27 AM | Ultimo ingreso fallido: 2022-03-14 / 06:31:37 PM

|
Datos ‘ Empleados Planillas

|
Documentos | Reportes

Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social Salir |
|

Periodo Pensién: Abril 2022. Periodo Salud: Abril 2022.

Mayo 10 de 2022 / 11:43 AM

inicio » Planillas » Resumen de pago

Plariion ' Resumen dopago

Informacion basica de la planilla
Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18008307
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2022
Nimero de radicacién: 58849818 Total a pagar: $389,400
Fecha de vencimiento: 03/05/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/05/2022 Numero de administradoras: <
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protaccion Social Medio de pago: sg%o Eleeteonico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacion: 1451680805
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Fay = e Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $7.100
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $214,600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $167,700
$389,400

*Sl desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

wVer planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Recuerde verificar por la opcidn de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenel S.A

httns /lindenendiantas minlanilla com/Privata//l istaTatalesXPlanilla asnx?1dPlanilla=0843437-5p4R-4N03-0afa-~fRARRTARAfRANNPIANIla=5RR4GR1RR PI

certicamara. Acerca de ies

cartificados
SSL
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