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"I DEPENDENCIA SOLICITANTE | JEFATURA DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA .
NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

_ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que ia SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica del orden
departamenidl, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1846 de la nolaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrifa 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, inscrifas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutarnia inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catdlina, de conformidad con lo consagrado enla ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1994, Ley 480 del 2001 y demds nommas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la RepUblica de Colombia, para la redlizacidén de programas de televisidon con contenidos
educativos, culturales y de promocion para el desarrclio integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisién TELEISLAS, desarrolla su actividad coniractual en marco de los postulados
de! derecho privado, deniro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Lley 182 de 1995y
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son
sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comercidles del estado y que,
en ejercicio del arliculo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia adminisirativa y financiera para
desarrollar [as actividades y actos administrativos previsios en ia ley para el cumplimiento de su objeto social.

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

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enerc de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnclogias de la
informacién y las Comunicaciones, se hace la regiomentacién del procedim:en’ro para la asignacion y
ejecucidn de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion vy ias Comunicaciones para los
operadores plblicos de television, o

Que la Resolucidén 1200 de 2019 v la Resolucién 000085 de 2020 del Ministeric de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran ias siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de programacion educativa y
cultural multiplataforma 2j Fortalecimiento de la infraestruciura fecnolégica instalada para la produccidn,
emision y transporte de la sefal. 3} Estudios, investigaciones y mediciones deniro del marco del servicio de
televisidn, que permiian el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del pahimonio
audiovisual. ) Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00079 del 26 de enero de 2024 del Fonde Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicacionss, se aprobo la financiacién del Plan de Inversidn 2024 de TELEISEAS por la suma de NUEVE
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VENTITRES PESOS
MONEDA CORRIENTE {$9.599.185.723). -

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

Por ello, ante la insuficiencia de quien pudiera prestar el presente servicio, se considera jusiificada la
confratacion de los servidos detallados en el presente esiudio, por lo que se propone la iniciacién del

comespondienie proceso de coniratacion. rd
/ [ Am———
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TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

“T PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL |

i e g mTog TER mn, oo nd pges)

| Contratacion de una persona natural poara la prestacién de servicios

personales de MAQUILLADORA para el programa OUR IDENTITY del Canal
Regional TELEISLAS

' OBLIGACIONES
GENERALES

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

4 « Atender durante la ejecucion del coniraie las observaciones formutadas

por TELEISLAS a través del jefe de Produccién o su delegado.

» Guardar lo confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada vy gque se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracion del
confrato y un afio mdas después de {a terminacion del mismo.

DESCRIPCION DE.

ACTIVIDADES

El contratisia se obliga a:

« Encargarse del maquillgje y buena presentacion de preseniadores e
invilados segun ias solicitudes del director y realizador,

» Dominar diferentes técnicas de aplicacion de magquillaje en video.
Actudlizarse en el uso de los nuevos materiales v la conservacion y
manejo de los cosméficos.

« Seleccionar y preparar el maquillgje, accesarios e insumos para el
maaquiliaje y caracterizacion de los presentadores, actores e invitados,

+ Rediizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cories de cabellos
arreglos de cejas, para maniener la imagen de los presentadores.
Acatar el manual de éfica del canal reglona] Teleistas.,

Otras actividades asignadas por el supervisor del contraio en el marco
del objefc contraciual.

‘DESCRIPCION
PRODUCTOS

o snTrwb IS AMTEITS T ASLISATT SRR, L

| Hconiratista se cbliga a:

Presentar informe mensual de actividades segin el formato estipulade y las

| planitlas de pagoe de seguridad social por el periodo a cobrar

OBLIGACIONES
TELEISLAS

1 Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la

naturaleza del presente contrato, las siguientes:

» Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en
ia propuesta integratl de este conirafo.

= Facilifar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucion del
conirato.

s Cumplir eficaz y oportunamente cen le establecido en las demdés
Clausulas y condiciones previstas en este conirato

"VALOR K

E valor {otal del conirato es por la suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTCS
CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS ($16.859.700) M.CTE

CERTIFICADO

DE

CD+ 183 delrubro presupuesial 214020204 Plan de Inversion

| TELEISLAS pagard en NUEVE {09} mensuadlidades vencidas por valor de UN

MILLON SETECIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($1.703.000) cada unga, y un pago
de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M.CTE
{51.532.700), comespondiente a veinlisiele [27) dias, para lo cudl el
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago; fales como la cerfificacién de cumplimiento firmada por el supervisor
del conlraio, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del
objeto y obligaciones del conirato en el respeciivo periodo y la cancelacién
de {os apories de salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado, y

segin haya PAC y disponibllidad en bancos.

'DURACION.

' El conirato a celebrarse se ejecutard en un plazo de NUEVE [(09) MESES
| Y VEINTISIETE {27) DIAS

o
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IDENTIFICACION  * DE [ N/A
RIESGOS :
ARANTIAS - -~ N/A
“SUPERVISOR | SEFE DE PRODUCCION
Nota 1: Dada la naluraleza e informacion que se maneja deniro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

| Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva

pero constanfe en el use de la fransmedia, marcando fendencias a nivel
cultural y soclal como vitiing principal de la imagen de un pueblo, se reservard

:| el dereche de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados para

resguardar el nombre v la imagen del canal regional, asi como la de la

| comunidad que esia represenfa, claro estd sin vulnerar los derechos
.| fundameniales de cada uno de los terceros vinculados.

.-<| Nota 3: Cumplir con los protocalos de bioseguridad mientras esté vigente el

decreto presidencial de lo emergencia sanitaria.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Parsona natural con un {1) o mds afics de experiencia como maquiliador

SOLICITANTE APRUEBA
FREDDY WILLIAMS ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
Jefe de Produccion Gerente
FIRMA FIRMA

%Q;[j @Iﬂﬁtzm;s

=

FECHA y CIUDAD: 27 de febrero de 2024
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Blanquleett Manchego Mara Ancrea
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1123630688 FR M Qe (R BaRMmERD (O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EE natanla 5ta etlapa casa 32 casa NATANIA
GHA pia | 18mes | o7 jano | 1903 ] :
O pAlS COLOMBIA pPals. COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.
DEPTO ARCHIPIELAGD DE SAN ANDRES, MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIRtO SAN ANDRES TELEFONOD EMAIL mara_93t8@homail.com

O 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDHA

MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO ( LDS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 50, A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
, EDUCACION BASICA . TiTULO OBTENIDO | BASICA SEGUNDARIA
" e PRIMARIA X SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
HENERERG e I r | & | @ 10 | o Mes | 11 [ a0 | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICT, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
O ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (BOCTORADO O PHD)

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No, SEMESTRES GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUD|OS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA. | APROBADOS - OBTENIDO PROFESIONAL
) g1 St. NG MES ANO ‘
O PREGRADO 10 X 07 2016

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

{DIOMA,

L0 HABLA

LOLEE

L0 ESCRIBE

R| B

B ms| R | B

Ms

 ESPANGL

X

X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

REE{\C!ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE-SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
985132046 Dia | 01 | Mes| 02 | Ade| 2023 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | doza
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESTILISTA MAQUILLADOR. MAQUILLAJE ¥ PELUQUERIA AVENIDA 0A A ESTE 0A 0 ESTE Loma Shingle Hill
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA { PAlS
UPERNIKAO STUDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEEONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO.
3177330100 oo | 23 | Mes| o7 | Aio| 2022 pal 2 | Mes| 08 | Ao | 2022
CARGOD 0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
MAQUILLADORA MAGUILLAJE Y PELUQUERIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UPERNIKAC STUDID X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
3177950100 pa| 20 | Mes] o5 | aio| 202 | b | 18 | Mes{ o8 | aw | 2022
CARGR Q. CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE AUDIOVISUALES AREA.DE PRODUGCION AUDIOVISUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
UPERNIKAD STUDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGD DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS -FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177950100 Dia | 10 | Mes| o8 | Amo| 2021 Dia | 09 | Mes| 12 | ado | 2021
' CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PRODUCCION AREA DE PRODUCCION AUDIOVISUAL
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
CREDIDENT % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES'
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ pia | o1t | Mes| 01 | A | 20m pa| 18 | Mes| 08 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sitr direccidn




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATQ ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
DENTISONRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS . FECHA DE INGRESCQ FECHA DE RETIRO
7 pis| 156 | Mes| ot | 4] o018 [ Dia| 15 | Mes | 1z | Ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UPERNIKAO STUDIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGG DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3177990100 Dia | 02 | Mos | o7 | ano| 2018 Dia | 01 | Mes| s | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘DIRECCION
MAQUILEADIGRA MAQUILLAJE Y PELUQUERIA
O 4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
o, ’ ) EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA r'An’s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ.ELECTRONICO
- TELEFONOS FEGCHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
' Pla; | }Mes: l Idﬁo: l Dla: I | Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL ERUCATIVO DIRECCION
O 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ARDS MESES
O SERV|DOR PUBLICO ) it
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

G FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO-QUE SI__NO AIME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
'ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERITFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95)
Cludad y fecha de diligenciamiento q‘@y’-‘k H—Q

101 10

O FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

O

.GE!F'\:EIFIGO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Chudad y facha !;IOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIKOH AL CLIENTE No, 01202021 7770 PAGIKA WER; wewfuncionpublcagov.co

O

O
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ENTIDAD RECEPTORA

FORNULARIO UNICO

S“m“ € runcionpomca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

RACION JURAMENT.

AN a~ed @bﬂqulcdriv Wahdqeffo

[[DENTIFICADO CON: cc\l CE. ! N V442260688 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN:

IPais QO\O m\o\ N tDepaﬂamento % 3 (\\néfﬂs ‘ Municipio &JW\ md ('é ks
[Direccién m%anxa =, ;_{.? oS _'ﬁ:_ 27 . ITelefonos 3‘? éwq.z“?)(.) .

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Ty, o . .5 NOMBRESYABELLIDOS T T DOCUMENTO DE IDENTIDAD #4681 PARENTESCO¥
\Of"\Q \bm\ﬂ"-’\o Bonaoice by &e< mndea A3100 N3 o\ &
m€n Edivn Yanthego Siex H5G8Y 550 Madye,
iwan  Maay Hent.Rery Honched? RCH4122 594 025 O -

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: .
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo™ afio gravable fueron:

LB

45 CONCERT
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS s -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) TAO0 OO0 -
TOTAL 820 6659 5§D

{b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yen eI exterior son:

ey
ENTIDADFI
T

Pacio Psqmo.o' o COlo e\

5 CAGUENTA
A5 1020009190y

c) Mis bienes patrimoniales son los sngunenies

S TPODEBIENTD

Bty

IDENTIFICACION DEL)

EMPLEADOR Q CONTRATANTE .




HiDEIRIENES.Y/RENTAS (CONTINUACION

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD/O'PERSONA

L A

3?C€+€X Pvemmozs’rbéemm 7.099. 000

ENTIDAD:O/INSTITUGIONZ i ena? -@%

O b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
;&ﬁCORPORAO[0N*€SOC!EDAD‘O?‘ASOCEAGION Eleehy

¢)En la actualidad: sl )lQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. T.L

2, ACTIVIDAD ECONONICA PRIVADA,

N
Las actividades econtmicas de caracter privado, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarnrollando de
forma acas!ona] o permanente son las siguientes:

PR RRTEUTTE Y L DETALLEDE EAS ACTIVIDADES ™ 51+ 7 E FORMA DE PARTICIPACION Y i

£

Lba@ %LQ <on Brdes LSLY 29/02/@:2?

FIRMA DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITADE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-947770
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REPUBELICA DE COLOMBIA
IDENTI_FICACION PERSONAL
CEDULA DE GlUbADARIA

mesno 1.123.630:688
BLANQUICETT MANCHEGO
| areiiog.
“" MARA ANDREA

,JFI 'u"rinﬁs

}’ onAng

FELLHA Ll HACTASIETIN O 18-JUL-1993

SAN ANDRES
{SAN ANDRES)

1LICAR D HAT ARSI EITO

1.74 O+ F
1, TATER [s R ]ic] S
21-JUL-2011 SAN ANDRES

., FLC AL Y LIMGAR DU EXPEDICI et 5o po durne
: : PLAISTHADOR HAGYIHAL
B '“\:‘ CARLGAR AHYY RANCIFT SOanFn
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RTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
* “"PRAOVIDENCIA Y SANTA CATALINA
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2772124, 15113 Policla Nacionat de Colombia

POLICIA NACIONAL —

DE COLOMBIA i

[EPRRR—

1%

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:12:29 PM horas del 27/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123630688
Apellidos y Nombres: BLANQUICETT MANCHEGO MARA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
(3 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
(3 AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la auioridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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 colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

£y

Direccion: Avenida EfDorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion admsinisteativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
200 pmasi0pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5169700 exi. 30852 (Bogotd)
Resta del pafs: 018000910112
E-mail: difin.araic-
atc@pelicia.govico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARI o 14
GENERAL DELA NACION No. 242287208 roRteed

Bogola DC, 27 da febrero del 2024

O
s

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION carlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1123630688;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes debera contener las anofaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes.

Cuando se frale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedantes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en ol regisiro. (Articulo 238 Ley 1952 de 201 9)

NOTA: Hl carlificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento qua conliene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciongs penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven do las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas conira servidares, ex servidores pablices y particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejerciclo de ta acclén de repeticin o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repertes que hagan las auleridades
nacionales colombianas. En caso de nombramlento o suscripeidn de contralos con &l estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Iz informacion
que presente el aspirante en fa pagina web: hltps:ffwmv.pmouraduria.gnv.co!Pageslcerﬂﬁcado—antecedenles.aspx

SATASNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafa Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

T L ]

Divisian de Relacionamiento con el a.i:dadano.
Linea gratuila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrara 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wivw.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistermna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

febrero de 2024, a las 13:13:33, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania. . . _
No. identificacion 1123630688 _ . N
Cadigo de Verificacion 1123630@@8240227131333""“ S

S

Esta Certificacién es vélida en todo el Termitorio Nacional, siempre,y cﬁéﬂdo el tipo,y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 1ds aqui registrados, %
De conformidad con el Decreto 2150 de 1895 ¥ la Resolucién 220de1*5de -(;ct'ubre de 2004, la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

. ?‘fg{
ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
Generd: WEB
CORm—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ;
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C,



272124, 13:16 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
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| A Consulta Ciudadano \
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@/ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 27/02/2024 01:15:57 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1123630688 .

¢! NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 86176221 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, meni1 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

5 Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

A

R A S R— _u_..-,.;.-,‘( S T e e - E
e L J B 5159000 { 3
O eSS e el i . ‘ sf_!
R, H Policia Nacional de Colambia COLOMBIA }
i : nlﬂs y Direccjin General- Cral B3NY26-2t (, POTENCIADELA
0 5 i Centro Admiristrativo Nacional GAN, Bogots LG, ; VIDA 1
i } Linea de alendidn: G18000-910312 | . }
. 1 i

https:/srvenpe, policia. gov.co/PSC/rm_enp_consulta.aspx
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La Republica de Colombia i,/;,f; “)?(. \’\}%
y en su nombre la 1}5&;{( . 3111' ,}

Corporacion Universitaria Rafael Nufiez "7

en atencion a que

MARA ANDREA BL IGET T MANCHEGO

No.1.123,530.688 de San And

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacién Nacional, la ley y
Reglamento Estudiantil exige para optar el titulo de:

ODONTOLOGO

le expide el presente Diploma testificado y garantizado bajo la Fé Pablica de
que se halla investido por Ministerio de la ley, que dicha persona es idonea para
desempeiiar la profesion de

ODONTOLOGO

|

En testimonio de ello se expide el presente Diploma en la ciudad de Cartagena de Indias,
eldia 30 delmesde Julio del afio 2016
y se refrenda con las firmas.

hosthc) @\

Y-
Ef %gbtor Vice —Rﬁlor Académico Decaho Sec?c!nﬂgx»_(i&ncral

Acta de Grado No. 069

Diploma No. o410

No. de Registro co410 __ Libro No. 4

Personerfa Jurfdica No. 6644 del 5 de junio de 1985 - Ministerio de Educacion Nacional
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Corprraciin Lniversituria
Rafael Nusiez
Cartijena oz Indias
CQ‘RBORA(;IDN UNIVERSITARIA RAFALL NUNEZ

ACTA DE GRADO No. 069

En ln ciudnd de Caringenn do,Indias, o los once (1) dins del mes de Julio de 2016, por
- = medio de’la ResolusiainN®, 3+ dela misma fccha, dentro del Programa de Odontologla,. b
. Cotpbracidn, Univorsitaria Rafael Nificz en nombre’ de fa Repiiblica de Colombia ¥ von
baseen In‘dutonminia conforida per lo Loy 30 de 1992, 5¢ le ototid el thute de:

ODONTOLOGO
A

MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO
: CC. N, 1.123.630,688 de San Andrés. . r

1a Tadtisibi' y con las noring.legales vipentes. Eu testimonio-se fo entregé el Diploma
No.0410 y prta constinein s firmd el Acla correspondicnto,

+ Fecha de Crado: Julio 30 de 2016,

‘I'il Reclor

LT
MIGUEL ANGELAITNRIQUEL LOPEZ
7 )
r/‘
Vice Retturs Acndémica - . e e
i‘.e\'l'l“? A DE FOYA CARAZO
Decana de Ia Facultad . b RS l"
JHAN CARLOSTDZANO PINEDA

~—

Secretaria General Ern
. ¥l i 1& YURZ LOPILZ

Quien tumplié. con 165 tequisitos exigidos por los catatulas.y of Reglamento Estudiontil de -

i AL B T

»
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RESOLUCION NUMERO. 27

(. 3{; )

-

Por la cual se concede autorizacion para el ejercicio Profesional,
LA SECRETARIA DE SALLUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

En uso de sus facultades legales, en especial la conferida en el Decreto 0002
de Enero de 2014 y

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento de lo normado en la ley 1164 de 2007 y resolucion
1058 del 23 de marzo de 2010 emanado respectivamente del congreso de la
republica y ministerio de la proteccion social, se establece la creacion del
servicio social obligatorio para los egresados de los programas de educacion
superior del area de la salud, el cual deben ser prestados en poblaciones
deprimidas, urbanas o rurales de dificil acceso a los servicios de salud, en
entidades relacionadas con la prestacion de servicios, la direccion, la
administracion y la investigacion en las aéreas de Ia salud.

Que, en conformidad al articulo 10 de Iz resolucion 1058 del 23 de marzo de
2010 el servicio social debera prestarse por un término de un afo.

Que, BLANQUICETT MANCHEGO MARA ANDREA, identificada con
cédula de ciudadania ntimero 1.123.630.688 expedida en San Andres ha
solicitado a esta Secretaria de Salud autorizacion para el ejercicio profesional,
allegando para ello, certificacion del Titulo de ODONTOLOGO, otorgado por
la CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ segun Acta de grado
N° 069 de fecha 30/07/2018.

Que, BLANQUICETT MANCHEGO MARA ANDREA, fue exonerada del
Servicio Social Obligatorio, segln decision tomada por esta entidad que

" consta en el acta N° 005 de 2016 por enfermedad diagnosticada.

M TP e A (RN - e
Taltfonaz (57) (4) 673 49 00, 318 5169623 - 217 SIR 04 49, Fax (4) 67139 43 / E-maily g
Direcclén Barrio Yeseagranda Sode Peincipal Cox..2 No

. .. tinea Gratulty 6i 8000 96,

L WO
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RESOLUCION NUMERO.27 15 5= : :m DE2017

(90 acg oy )

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a BLANQUICETT MANCHEGO MARA
ANDREA identificada con cédula de ciudadania nimero 1,123.630.688

expedida en San Andres para ejercer la Profesion en el Territorio Nacional,
como ODONTOLOGO.

ARTICULO SEGUNDO: Esta autorizacién del ejercicio, le permite ejercer su
profesion en cualquier parte del pais.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Quibdé a los,

. rf""ﬂ‘
ib&ep‘ Ming B 6
YUBEL! INDIRA MINOTTA QUEJADA
Secretaria de Salud Departamental

Nomare

Firma fecha T
Elabera Claribel Murifis Muriio Py e A Quibds, J017 “
Revira Ana Bewo Pakeciot Merera . ¥ Quibds, 2077

Loz arits flermntes que kemes revisada el documenta, b encoatiamos awsrada s iasroimary d':\c!nrinrrﬂ trgaies igenies Por ks tants Eoye nuestep renaechadzale
presentomot pard firmz,

. . P Ty g hAad LTy
. Teltfrar {571 (4] 673 8D 08, 310 516.96 23 - 317 S1R.04 43, Fax (4}

Direceion unl_'rio Yescagrandy Si
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Tipo de Idemificycidin ® Namera de [demificaciin * Priras tizmbre *
|{Cicula de Chidmdania '+ v | | 1122030088 | {amsea
Primer Apallido ~

W i

+
fiotn s PRI RE PN i
Usmnpiar
Resultardo General

AT ke g F L] 1

;f; 'ga@g_nm% Mo, ldenf ofon Primer Mombre  Sequnds Nombre Frimsr Aneffidy Segunds Apelbls Detaliar
’% SO0 o 1123030888 0 MARA "TANDREA  BLAMDUICETT  MACHEGO Var
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CrediDent,

CREDIDENT SAS
NIT.900.221.224-¢

CERTFICA QUE;:

afio 2018 asi:

16 dias durante el mes de Enero de 2018
1 dia durante el mes de Mayo de 2018
18 dias durante ef mes de Julio de 2018

Se expide a solicitud del interesado en'San Andiés Jsla a los Once (11) dias dcl
mes de Septiembre de 2021, -

Atentamente,

-

Gice %4« .

}N{P. VILLAR B{m‘os

¢ COORDINADORA ADMINISTRATIVA
CREDIDENT SAS.

O

Av. Providencia Cr2 #4-93 Ed. Aniro Piso 4
Tel: 512 87765 - Cel: 317 6461204
credident@hotman.com - Www credident.com




CERTIFICA QUE

Mara Andrea Blanquicett Manchego identificada con ntimero de cedula 1.123.630.688 de
San Andrés islas, suscribi® conirato por prestacion de servicios con' Dentisonria

O desempefidndose como Odontdloga a término fijo desde 15 de Enero del afio 2019 al 15
de Diciembre del 2019. )

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de San Andras
Isias a los 13 dias del mes de Septiembre del 2021.

Atentamente,

O' Katfa a Qutten Lynfon
Coordinadora Generai

7 e e




Fecha de gprobacién:
GESTION ADMINISTRATIVA 187/02/2021
; CERTIFICADO Versidn: 01

EL SUSCRITO GERENTE (E) DEL CANAL REGIONAL DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que revisando los archivos de esta Entidad la sefiora MARA ANDREA BLANQUICETT
MANCHEGO, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N°1.123.630.688
expedida en San Andrés Islas, estuvo vinculado en la Socledad de Television de las

Islas LTDA mediante:

1. Maquilladora y estllista para programas de felevisidn del canal TELEISLAS
mediante confrato de prestacion de servicio No. 094 del 01 de febrero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023 por un valor de TRECE MILLONES CIENTO
SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MCIE.

($13.169.585.00).

Para constancia se fima en San Andrés Isla, a los velnfiocho (28) dias del mes de

febrero del 2024.

Atentamente,

ﬁ&‘ﬂ f‘/S o
JASON SANCHEZ PALACIO
Gerente (E)

Proyecto: Brigette Myles

e
1

Estacin Simdn Bolivar, Sh\iéEe#Hi!l, laloma
Tel, 098-513 2047 Fax. (98-513 279
San Andrés Islas, Colombia




jueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO identificado{a)} con CC
1123630688 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1* COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 19/07/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogots para
QUIEN INTERESE, a Ios 27 dias del mes de febrero del aric 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

- '7
Gerenic;a &‘%@ia{ctones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

A CERTIFICA QUE:

6 MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.630.688, se
encuenfra afillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide €l 27 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

6 Gerencia de Clientes

(o ;@f

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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Mis raglstros

Accesos del usuario

Informacidn del usuario

Género

Cargo

Mujer
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Témminos y condiciones de t1so Thulo Sta

- Nombre Mara Andrea

Apellidos Blanguicett Manchego
Fecha de Nacimlento 18/07/1993 (uTc-05:00) Bogors, Lima, Quito)
Nombre y apellido  Mara Andrea Blanquicett Manchege
Tipa da documento Cédula de Cludadanla
Ntimero de
documento 1123530688
O Direccién Natania 5ta etapa casa 32
Cddigo postal
O Estrato 3
Uhicacion San Andrés
o Pals COLOMBIA
Correo electrénico  marag318@gmall.com
Teléfono

Celular 3185507234
Nivel Educativo Universitaria completa (con titlo)

Configuracitn

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma Espafiof (Colombia)

Configuracitn regional Spanish (Celombla)

O Seguridad de la informacidn
Pregunta de segutidad ,Cuil es tu apoda?
O Respuesta 3186607234

SMS para recuperar la
3186607234
caentrasefia
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: BLANQUICETT MANCHEGO MARA
ANDREA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1123630688 de SAN
ANDRES, se encuentira vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: AHO
- CUENTAS AHORROS, numero 4-810-30-02419-0, fecha de apertura:
04/03/2014.

Se expide en SAN ANDRES, a los diez y siete (17) dias del mes de enero de 2024,
con destino a: A QUEIN SE REFIERE

. ..
@ Banco Agrario de Colomin: |
N4 of sanAndres - San Andrés
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2. Concepto | 0 |2 |  Actualizacian

4. Numero de formulario 14784898168
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IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25, lipo ds documento 26. Nilmero de Identificacion 27. Facha expedician
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sicasiing> S5
_{28.Pals 39, Departamento W ~ 40, CiudadMunicipio
LOMBIA 1 6 9 |SanAndres ﬂ 8 8 {SanAndres 00 1
41, Direccion principal w
BRR NATANIA QUINTA ETAPA DG TIENDA PALMERA /}% O

|42, Coreoetectrinics  Marada18@gmal.com /A\.\ ~7 ( Sy
43, Cadigo postal |44 Talfornd N/ AN N318660723 4'45 Telétano 2
{ O _\tiasiFicacion
Acr.tvj:ﬁd el:om.;nlca\ w Ocupaclén
Acttividad principal &muau wu)u’a' Otras actividades 52 Nimero
46.Gédigo 47, Fecha inlcio actividad 48, c echa icio 50, Codige 1 2 51. Cadigo establecimientos
o2 s 8)j2 0180120 N R B L

\_/ Nnﬁ,.onsanmdades, Calldades y Atributos
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20~ Obtancidn NIT
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L ’ l l , I I I | ’ ] 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
84, Codigo ;57_ Modo
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L1 ] [ | l [ocro

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaclanes x qua hiya tugar, Iz Inseripcién e sl Reglstra Unlce Tribatalo -RUT-, tencirs vigencla indatinid

] Para use excitslva de [a DIAN ) . ]
somans s [ | o [x] 60.No.doFoios: [ 0] 61, Focha {2021-09-07716: 04: 06
La informacicn sumimstrada a través del furmulano oficial de inscripcion, actuslizadon, suspensidn
latidn del Reglstre Unies Trb (RUT). teberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
Inexactiizd en alguhe de Yos datos inistrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sandionatotios o de suspensicn, seqtin el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da lpual manera al formalizar ol trémita ef usuario fue lnformade ¥ acepta la polftica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombra BLANQUICETT MANCHEGO MARA ANDREA
Firma del sallcitanta;

985.Cargoe CONTRIBUYENTE

yen conso la no s axigled su ra: 160

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 11:53:55AM
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FECHA DE EXPEDICION: l 27/02/2024 l No. cd+183

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2024, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas :

RUBRO [ 214020204 | RECURSOS| RECURSQS ORDINARIOS f 16,859,700
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : DIEZ Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE.
TOTAL { $16,859,700)

PARA AMPARAR : MAQUILLADOR ¥ ESTILISTA OUR IDENTITY

FECHA DE VENCIMIENTO : | 31/12/2024 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

ANDRES A5
)

Blabors: M.P.
Aprobé: A.ER.
Archivé: M.P.




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APL: 20799 - HC: 20845
‘. T—j' JERRY RANKIN Tel: 3213811647
[Empresa Contratante: INDEPERDIENTE [FECHA: | 2024/01/18
[Erpresa 2 Laborar: TRDEPENDIENTE { . ,
['IPD DE RXAMEK: |PRE-INGRESO [Edad: |30 atos '
pnm ANDREA BLANQUICKETT MANCHEGO [CC: 1123630688 T

ONTRATISTA ICIUDAD :
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[Recomendaciones para manejo de %1 Siglas:; EPS: Entidad Promotora de salud - P¥P: Promocién y Prevencién -ARL: Administradora
lcargas. de Riesgos Laborales.
aciones:REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN EIL TRABAJQ, CAPACITAR SOBRE EL MANEJQ Y MOVILIZACION DE CARGAS, ADOPTAR
~ WPRAS ADECURDAS EN EL PUESTO DE TRABAJO, RERLIZAR PAUSAS ACYIVAS, HIGYENE POSTURAL, USAR EBP, PROMOVER LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y
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L e FIRMA PACIENTE
- - B Y . a0 0
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MARA ANDREA BLANQUICEY'T MARCREGD

Rag. Médico: 29040/88 Licaneia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1123630688
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San Andrés Isla, marzo 1 de 2024

Doctor
ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
Gerente Teleislas

San Andrés Isla
Asunto: Cotizacién
Cordial satudo,

Respetuosamente presento a usted mi propuesta de trabajo para prestar los servicios personales

Como Magquillador y estilista, en el desarrollo de actividades para la Sociedad de Television de las
islas Ltda -TELEISLAS-,

PLAZO DE EJECUCION: 9 MESES Y 27 DIAS

VALOR: El valor de la presente propuesta es $ 16.859.700

Atentamente,

4@1& e\l

MARA BLANQUICETT

C.C.No.{Q3 6306%8 .
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CONTRATO No. 125 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIDA. - TELEISLAS Y MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO.

125

PRESTACION DE SERVICIOS

MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO

C.C. 1.123,630.688

o e

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS PESOS ($16.859.700) M.CTE.

NUEVE (09) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS

Confrataclén de una persona natural para la prestacléon de
serviclos personales de MAQUILLADORA para el programa OUR
IDENTITY del Canal Regional TELEISLAS,

INTRODUCCIO

Entre los suscritos ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON, identificado con cédula de
ciudadania No. 18.009.141 expedida en San Andrés Isla, autorizado por Acuerdo No, 002
de 2024; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, entidad plblica del orden departamental, organizada como
Empresa industrial y Comercial del Estado, constitulda por Escritura Plblica No. 1846 de la
Notaria Unica de San Andrés de!l 31 de Diclembre de 1997, Inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro [X, aclarada con las escrifuras plblicas No, 1318 del 13 de
Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, Inscrifas el 18 de Febrero bajo los nimero
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 domicllio en esta
ciudad, de una parte, la cuadl en este documenio se denominard TELEISLAS, y por otra
parte, MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO, mayor de edad, identificado con C.C.
No. 1.123.630.688, y quien para efectos del presente contrato se llamard EL CONTRATISTA,
hemos celebrado el presente contrato de prestacion de servicios, que se regird por lo que
se pacta a continuacion

enfidad publica del orden departamenial, organizada como Empresa Indusirial y
Comercial del Estado, consiituida por escritura plblica 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 escrifuras plblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo
los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con
reforma estafutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT
827000481-1, con domicllio en la isla de san Andrés

B) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidn Plblica Regional, con
cobertura en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, 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

N SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
IR G ;
Fstacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098513 2793

San Andrés Islas, Colombia
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televisién pdblica regional en la Repulblica de Colombia, para la realizacion de
programas de television con contenidos educativos, culiurales y de promocion
para el desarrollo Integral de la comunidad.

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

D)

B)

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 Televisién son sociedades enfre enfidades publicas organizadas
como empresas Industriales y Comercldales del estado y que, en ejerciclo del
arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financlera
para desarrollar las actividades y actos adminisirativos previstos en la ley para el
cumplimiento de su objeto social.

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el arficulo 34 de la Ley 1341
de 2009, crea el Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion vy las
Comunicaciones y, asimismo, establece los liheamlentos para la destinaciéon 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
reglamentacion del procedimlento para la asignacidn y eJecucidn de los recursos
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para |os
operadores plblicos de television,

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

H)

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas
de inversidn: 1) Contenido de programacion educativa y culiural multiplataforma
2) Fortalecimiento de la Infraestruciura fecnoldgica Instalada para la produccion,
emisién y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro
del marco del servicio de television, que permitan el conoclmiento de las
audienclas. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento de los operadores
publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y  catalogacion  del
pairimonio audiovisual, 6) Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucidn 00079 del 26 de enero de 2024 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aprobd la financiacion del
Plan de Inversldn 2024 de TELEISLAS, por la suma de NUEVE MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTG OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VENTITRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($9.599.185.723).

Que el canal de television pablico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una
persona natural para que preste sus servicios como MAQUILLADORA, mediante
contrataclén direcia regida por el derecho privado, debido a que en la planta de
cargos de esta empresa industrial y comerclal del Estado no estd previsto un
funcionarlo que gjerza las actividades Inherentes a esta persona.

pd

e

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS DA,

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2798
San Anrés Isfas, Colombia
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0.

e ] . CONIENIDO]
confrato se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Coniratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de MAQUILLADORA para el programa OUR IDENTITY del Canal
Regional TELEISLAS,

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente conirato es por la
suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS
($16.859.700) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagara:

o NUEVE (09) mensualidades vencidas por valor de UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL
PESOS M/CTE (§1.703.000) cada una. y un pago de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA
Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M.CTE. (§1.532.700), correspondiente a veintisiete (27)
dias; para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimlenfo de
los requisitos de pago; tales como la certificacion del cumplimiento firmado por el
supervisor del conirato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién
del objeto y obligaciones del contraio en el respeciivo periodo vy la cancelacién
de los aporfes de salud, pensién vy 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 Impufardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2024 segun Certificado de Disponibllidad presupuesial CDP 183 del rubro presupuesial
214020204 Plan de Inversidn.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La sjecucién del presente conirato serd por el
término de NUEVE (09) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS, a pariir de la fecha de legalizacion
del presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

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

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

o Afender durante la ejecucidén del confrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través de su supervisor,

» Guardar la confidencialidad sobre toda la informacidn que le sea entregada y que
se encuenire bajo su custodia o que por cualquier ofra clrcunstancia deba
conocer o manipular, por el t&rmino de duracidn del contrato y un afio mads
después de la terminacién del mismo.

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

* Encargarse del maquillaje y buena presentacién de presentadores e invitados
segun las soliciiudes del director y realizador,
» Dominar diferentes t&cnicas de aplicacién de magulliaje en video.

o~
prg

o o SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS 1TDA.
Estacion Simdn Balivar, Shigle Hill, Ja Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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e Actualizarse en el uso de los nuevos materlales y la conservacion y manejo de los
cosméticos.

e Seleccionar y preparar el maquilloje, accesorios © insumos para el maquilaje y
caracterizacidn de los presentadores, actores e invitados.

« Realizar peinados, cepillados, blowers, fintes, y corfes de cabellos arreglos de cejas,
para mantener la imagen de los presentadores.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas,

« Ofras actividades asignadas por el supervisor del confrato en el marco del objeto
coniractual.

CLAUSULA SEPTIMA. SUPERVISION. -E| presente conirafo opera bagjo la supervision del jefe
de produccién.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia fecnicay directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS, Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del conirato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd@ ningln derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabliidades por accldentes o riesgos originados con ocasién de la gjecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS dl CONTRATISTA para el
cumplimienfo de sus obligaciones y producios esperados serd fratada de manera
confidenclal, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio y se
devolvera al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inclso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratfista no
tendrd@ derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en el presenfe
confrato. Razén por la cual, con esfe conirafo no se genera ningdn vinculo laboral entre
TELEISLAS y ef CONTRATISTA.

PARAGRAFO: Al contratista se le realizard un seguimiento, por lo cual, ésie debe hacer
entrega de un Informe de ejecucién del contrato al momenio de presentar factura de
cobro al supernvisor, que confenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie €l
pago de aportes al Sistema General de Seguridad Soclal (Salud, pensidon y riesgos
laborales) de todo su personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd@ ceder los detechos y
obligaciones contraidas mediante este confrafo, salvo autorizaclén previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclaomos, demandas, acciones judiciales o exirgjudiclales y costos
que surjan como resulfado de sus acfuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o acclén legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun ef conirato sean de responsabilidad del coniratisia, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en

.
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cudlquiera de los eventos anies previsios EL CONITRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacién escrita al CONTRATISTA vy éste pagard todos los gasios en que TELEISLAS

incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y rlesgo, con aufonomia técnlca y directiva absoluia, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
nafuraleza del conirato, a exigir el cumplimienio de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
fanto, no tendrd ningln derecho de reclamacion de prestacliones sociales y similares, ni
exigir responsabllidades por accldentes o riesgos originados con ocasiéon de la ejecucldn
del conirato. Toda la informactdn proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tralada de manera
confidenclial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio y se

devolvera al final del contrato.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad frente a TELEISLAS por los danos y
perjuicios que se generen en caso de gue esta cldusula no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - En caso de terminacién
anficipada por incumplimienio de EL CONTRATISTA, TELEISLAS hard efectiva a su favor la
cl@usula penal pecuniaria, la cuadl tendrd un valor igual al veinte por ciento (20%) del valor
total de este contrato. TELEISLAS podrd tomar el valor cotrespondiente a la sancién penal
pecuniaria de la garantia de cumplimiento, sl se hublere exigido, o cobrarla por via
judiclal. El pago de esta suma se considerard como pago parcial, pero no definitivo, de
los perjuicios causados a TELEISLAS. El pago de esta suma no exime a EL CONTRATISTA del
pago de las obligaciones contraidas, ni exciuye el cobro de los demds perjuiclos que

hubiese sufrido TELEISLAS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - EL
CONTIRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podr& declarar este hecho, conforme |la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por cienfo (6%) del valor del conirato. En
aplicacion del debido proceso, para la Imposicién de las mulias se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parfe de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrifo al CONTRATISTA para
que en el término de cinco () dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacidn y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obienida la respuesta del CONTRATISTA y
la documeniacion consolidada, TELEISLAS apoydandose igualmente en los Informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
coniratisita, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuenire
debidamente probado o en su lugar el CONIRATISTA haya justificade plenamente |la
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
declslén motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interpoper
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el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a pariir de la nofificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a fravés de su Representante Legal.

PARAGRAFO PRIMERO: La Imposicldn de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizacionss legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento, si se hubiere exigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd
| presentar una relacién detallada del estado de ejecucidn del contrato, con base en lo
cual se procederd a su liguidacion.

PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucidn 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 gjecucion del objeto del contrato con otro contratista,

PARAGRAFO CUARTO: Sl TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las
medidas de conirol e Infervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto
del contrato, de ser ello posible y procedente.

PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se efeciuard sin perjuicio de la declaratoria
de caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado
en el presente conirato y acorde al debido proceso sefialado en el ariiculo 17 de la Ley
1150 de 2007,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducldad del
presente el contraio, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucion debldamente mofivada, dispondrd su liquidacién 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 incompatiblilidad o inhabilidad, de
que frata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este conirato, respondiendo en
fodo caso por dicha manifestacion.

CLAUSULA NOVENA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES DEL
CONTRATO. - De conformidad con los arficulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y demds
normas concordantes y periinentes, el presente conirato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes
cifadas, las cudles se consideran incorporadas a este conirato.

CLAUSULA VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO: El presente conirafo se
dard por terminado con la gjecucidon completa del mismo, salvo los sigulentes casocs, en
que procederd su terminacién anticlpada: 1) Incumplimiento de EL CONTRATISTA
declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediado hasta DOS (2) comunicaciones por

. o ) SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.
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incumplimiento, cumplimiento defectuoso o tardio de sus obligaciones, que redlice el
Supervisor del contrato. 2) Imposibilidad insuperable para su ejecucién. 3) Por mufuo
acuerdo entre las partes confratantes. 4) Caducldad.

PARAGRAFOQ: Por ser este un confrato bllateral, en caso de mora de una de las partes,
podrd la otfra pedir su resolucidn o terminacién, con indemnizacidon de perjuicios
compensatorios, © hacer efectiva la obligaclédn, con indemnizacién de los perjuicios
moratorios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO - SG-SST. - El contratista se obliga a conocer y cumpllr las normas del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y La Salud en el Trabgjo - SG-SST y los riesgos a los que estdn
expuestos con ocasidn del desarrollo de sus obligaciones contracfuales.

PARAGRAFO: E| CONTRATISTA persona natural o juridica, garantiza el cumplimiento de las
normas, reglamentos e insirucciones del Sistfema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabagjo 8G-SST, internas de LA ENTIDAD destacando el uso de los elementos de proteccion
personadl aplicables conforme las funciones a redlizar y vestimenta adecuada para la
gjecucion de las actividades”.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos Imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que implidan total o parclalmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
confrafo, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parfe contrafante gue resulte afectada por
fales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
nofificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
ferminacidn de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de fal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso forfulto deberd
enviar una carta anexando el documento de la auforidad competente en el cual se
certifiquen las condiclones arriba mencionadas y las medidas tornadas para evitarlo, de
ser ello procadentie, excepto en el evenio en que se frafe de hechos noforios de plblico
conoclmiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las clrcunstancias arriba menclonadas, las partes
estan obligadas a fomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parfe afectada por tales circunstancias, que no le haya sidoe posible
cumplir con las obligaciones conitraciuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso foriuito, salvo cuandoe se trate de
hechos notorlos de publico conocimiento,

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las parfes de comln acuerdo podran
suspender los plazos del confrato cuando se presenten clrcunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con sllo no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fljaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificgr [os
P A

LAS LTDA.
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costos y/u ofras condiclones del contrato. Para levantar la suspensién se suscribird un acia
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las parfes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias que suran del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los arficulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas perfinentes y
concordantes con la materia, foda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbifrale mds cercano.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La socledad de
television de las islas, Teleislas Lida., ha Incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la tfransmedia, marcando tendencias en el dmbifo culfural y soclal como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Depariamento
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 vulnherar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esfa manera, EL CONTRAITISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboractén de contenidos y divulgacidén de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL CONTRATISTA
manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y Seguridad de
la Informacién publicada en la pdgina web: www .teleisias.com.co y autoriza de
manera previa, libre, v debidamente informada el tratamiento de sus dafos
personales, suminisirados a fravés de este documento y los demds que soporian la
contratacion. Estos datos sdlo serdn ufilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica
de Tratamiento de Dajos Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y
siguiendo los pardmetros definidos en [a Ley 1681 de 2012,

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

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO. - £l presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las parfes, regisird presupuestal correspondiente y la

suscripclion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los CUATRO (04) DIAS del mes de marzo de
2024,

P
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ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

Gerenie TELEISLAS

PORE Ci
MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO
C.C. No. 1.123.630.688

DIV P e
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
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San Andrés Iskas, Colombia
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : i 2024 | No. |  rp+ie63
RUBRO )_ 214020204 _| chmzsosl RECURSOS ORDINARIOS —| $16859700
PLAN DE INVERSION ’
PROVEEDOR : MARA ANDREA BLANQUICET 1123630688
POR IA SUMA DE ; 16,859,700

VALOR EN LETRAS: DIEZ Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : MAQUILLADORA OUR IDENTITY

FRCHA DE EXPEDICION: I_ 04/03/2022 ﬁl

ANDRES ESCALONA RENDON
GERENTE

Elabord: M.P.
Aprobd: A.E, ’
Brchivd: M.P.
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ACTA DE IN!CIO DEL.CONTRATO/OPS N° 125/2’('124 .
..CONTRATANTE ez seme | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CON’I’RAT!STA MARA ANDREA BLANQUICETT MANCHEGO
‘ " | prestacion de. servicios personales como
OBJETO. | MAQUILLADORA del programa QOUR IDENTITY del

s | Canal Regiondl Teleislas.

VAIOR |, ., .. 1$14.859.700 &
FECHA DEINICIO ~ “« | 04/03/2024
FECHA' Dn: ﬁﬁﬁﬂ'&tﬁﬁﬁw 30/12/2024 7
PLAZO: <0 9+ 2o 1 {09) meses {27) diase
e el supervisor del conirato FREDDY ALBERTO WILLIAMS vy el contratisia MARA ANDREA

BLANQUICETT MANCHEGO identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1.123.430.488 suscriben esta acia de inicio con el fin de darle ejecucién a la
presente Conirato de Prestacion de Servicios.

Para consiancia se firma por los que en ella intervinieron en fa isla de San Andres
los cuatro {04) dias del mes de marzo del (2024).

ﬁ%iuﬁ;o éfﬁ?{é?&% MA&%& BQEA:QUICETF /ANCHEGO

Supervisor cc 1.123.630.688

®
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $.A.,

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afillacion en el Ramo de Rlesgos Laborales se evidencié que, MARA ANDREA
BLANQUICETT MANCHEGO identificado con €C N, 1123630688, registra Ia siguiente infon;':acidn.
Datos del Contratante Datos de Ia Relacién Laboral
Fecha de afiliacidn: 0s/0z2/2023
Fecha de inicio de cobertura: 06/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2029 .
TELEISLAS - NI 827000481 e Fecha fin de Contrato: 30/12/2024 P
Tipo Vinculacidon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
O Clase de Riesgo: 1

Cargo : MAQUILLADOR ~

Recuerde que una vez cumplida Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterlor, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portai www.positivaenlinga.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione Ia opeion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo {vlido por un mes}: 202401013121656.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. 3 los 5 dias del mes de marzo de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.
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