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JEFATURA DE PRODUCCION

FREDDY WILLIAMS

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre eniidad pUblica del orden
departamenial, organizada como Empresa Indusirial y Comercial del Estado, consfituida por escritura piblica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrifa el.18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro X, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosio de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrera bajo los ndmere 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notarfa, con reforma estalutaria inscrifa 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 coberiura en el Archipiélago
O de San Andrés, Providencia v Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley

182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demas normas concordantes para el desarollo de la felevision
pUblica regicnal en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culiurdles v de promocidn para el desarrollo integral de la comunidad.

Gue el Canal Regional de Televisién TELEISLAS, desarmrolla su actividad coniractual en marce de los posiulados
del derecho privado, dentro de las condiciones nomativas indicadas en el arlicule 37 de la Ley 182 de 1995 y
el acuerdo 006 de 2015

Qe el inciso segunda del articulo 39 de la ley 182 de 1995 eslipula que los Canales Regionales de Television son
sociedades enire entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado vy que,
en ejercicio del articulo 85 de la ley 48% de 1998, cuenia con autonomia adminisirativa y financiera para
desarrollar las aclividades y actos administrativos previsios en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el arficulo 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 v, asimisme, establece los lineamientos para la
desiinacién de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Minisierio de Tecnologias de la
O Informacién vy las Comunicaciones, se hace la reglomentacion del procedimiento para la asignacion y
ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadoeres plblicos de felevision.

Que la Resolucion 1200 de 2019 v la Resolucion 000085 de 2020 del Ministeric de Tecnologlas de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenide de programacion educativa y
cultural multiplataforma 2) Forfalecimiento de la infraestruciura fecnolégica instalada para la produccién,
emision v fransporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y medlicicnes deniro del marce del servicio de
televisién, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el forfalecimiento
de los operadores pUblicos. 5} Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del palrimanio
audiovisual. 8} Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00079 del 26 de enero de 2024 del Fonde Unico de Tecnologias de la informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2024 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTCS VENTITRES PESOS
MONEDA CORRIENTE {59.599.185.723).

4

El candl de felevision piblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios de MAQUILLADOR, medianie contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en
la planta de cargos de esta empresa indusiriol y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que eierza
las actividades inherentes a esia persona.

Por ello, ante la insuficiencia de quien pudiera prestar el presenie servicio, se considera justificada la
confrataciéon de los servidos deldllados en el presente estudic, por lo que se propone la iniciacién del
comespondiente proceso de confratacion.

A
b



N . Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03

~  TELAISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

w howewom st

= e B AT e e e e e T e e T P Py

ERMINOS DEFCONIK

PRESTACION DE SERVICIOS

Confraiacidon de una persona nalural para la presfacidn de servicios
perscnales de MAQUILLADORA para & programa DA MUSIC del Canal
Regional TELEISLAS

« Cumplir con el objeto del confralo y con todas las gestiones inherentes al
mismo.
« Atfender durante la ejecucion del conirato las observaciones formuladas

por TELEISLAS a fravés del jefe de Produccidn o su delegado.

e Guardar la confidenciglidad sobre loda la infomacidn que le sea
eniregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otfra
circunsiancia deba conocer o manipular, por el iémine de duracién del
conirato y un aiio mdés después de ia terminacién del mismo.

El contratisia se obliga a:

e Encargarse del maquilaje y buena presentacion de preseniadores e
invitados segun las solicitudes del director y realizador.
Dominar diferenies técnicas de aplicacion de maquillaje en video.

+ Aclualizarse en el uso de los nuevos maleriales y la conservacion vy
maneio de los cosméficos.

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

+ Redlizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos
areglos de cejas, para mantener la imagen de los presentadores.
Acatar el manual de élica del canal regional Teleislas.

s Ofiras actividades asignadas por el supervisor del conirato en el marco
del objeto contraciual.

El contratista se obliga a:

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

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademdas de las propias de la
naiuraleza del presenie contrato, las siguientes:

¢ Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo esiablecido en
la propuesia integral de este confraio.

» Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eveniualmenie requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucidn del
confralo.

s Cumplir eficoz v oporfunamente con lo establecido en las demds
Cldusulas y condiciones previstas en este conirato

£l valor iolal del confrato es por la suma de DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
4 {$19.967.588) M.CTE

Cb+ 179 del rubro presﬁpues’ral 214020204 Plan de Inversién

TELEISLAS pagard en NUEVE {09) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES VEINTITRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
($2.023.742) cada una, ¥ un pago de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M.CIE. (§1.753.910), comrespondienie a
veiniiséls {26) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el
cumplimienlo de los requiifos de pago; iales como la cerfificacién de
cumplimienio firmada por el supervisor del confrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera salisfaccion del objeto y obligaciones del conirato en
el respeciivo periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pensién y
riesgos profesionales del pericdo cobrado, y segin haya PAC y disponibilidad
en bancos.
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i El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de NUEVE (09) MESES
Y VEINTISEIS {26) DIAS |

N/A

N/A

JEFE DE PRODUCCION

Nota 1: Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS
se requiere la fima de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
| pero constante en el uso de la fransmedia, marcando fendencias a nivel
culiural y social como vilrina principal de la imagen de un pueblo, se reservara
el derecho de evaluar el manejo de la secial media de sus vinculados para
resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la
comunidad que esfa representq, claro esid sin vulnerar los derechos
fundameniales de cada uno de los ferceros vinculados.

Nota 3: Cumpiir con los protocolos de bioseguridad mieniras esté vigenie el
decrefo presidencial de la emergencia sanitaria.

FREDDY WILLIAMS | Ai;IDliES EI.IPE ESCI.NA RENDON

Jefe de Produccidn Gerenie

Foudd Lonttams
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FECHA y CIUDAD: marzo 04 de 2024




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

 NOMBRES

‘UBRET A MI'LITAR
PRIMERA CLASE

s ~GitanamBa@hotmal,cori:

ST

PREGRADO 3

“ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

\EMPRESA O ENTIDA
JORGE EGUSQUIZA

DEPARTAMENTO 5

FECHA DE REF IRO

Dial 30 l MSS'I

‘CARGO O CONTRATO AGTUAL
CONT'RATlSTA

B

EMPRESA O ENTIDAD .~
LEOPOLDO AUDIOVIS

DEPARTAMENTO
ARCHIF'IELAGO DESAN ANDRES

= | MunicipIo |

SAN ANDRES

TELEFONOS
31 857383

CONTRATI STA

L

| PrODUCCION -

DEPENDENC:A -

-} Providencia.,

DIRECCION ™

-EMPRESAQENTIDAD -

ARGHIPIELAGO DE SAN

TELEFONOS.
3185162397

CARGO© conATo ACTUAL
CONTRATISTA

| DEPENDENGIA

PRODUCCION -

EMPRESA OENTIDAD -
CORPORACION PiLAg commarA

o PRI VAD -

ECHA DE INGRESO

GARGU O CONTRATO AGTUAL
‘CONTRATISTA

2019 -,

EMPRESA O.ENTIDA
BACK.YARD STUDIO

DEPARTAMENTO
ARCHIFIELAGO,

TELEFONOS:
3166611768

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA: .-

ngEdc:oN. ‘
Kilometro




FORMATO UNICO
3 HOJA DE VIDA

w Pearsona Natural
{Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

"PUBLICA, |- PRIVADA. "{:F]
T T

EMPRESA O ENTTDAD T
GDBERNACION DE" SAN ANDRE

Vhumicipio™ 00 LT @

DEPARTAMENTO
'BOGOTA'D.C,

BOGOTA.D.C.

w i

TELEFONOS

DIRECCION

DEPARTAMENTO .
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES

qommgcr_lsm -

- EMPRESA O ENTIDAD*
JORGE EGUISQUIZA*

'DEPARTAMENTO

- EMPRESA O ENTIDAD : ™.
CANAL REGIONAL TELEISLAS'

DEPARTAMENTO" i~
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRE

DEPENDENCIA™
F‘RODUCCION

DIRECCION
| Loma.Shingle Hill*.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

CONTRATISTA "

> Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-O ENTIDAD . - PUBLIGA .| PRIVADA .|-PAIS M S SR
BLACK GRAB STUDIO 4 . Te x . |coromeia . :
DEPARTAMENTO. SAMUNIGIPIO. 1 correa ELECTRGNICUENTIDAD e
BOGOTA. D.C. BOGOTA-DC. ., ‘ o
TELEFONOS FECHA DE lNGRESO T . FECHADERETFO,
3163198339 g loom] a0 | mes! w0z} Ano'
GARGOOCONTRATOACTUAL . |biretcion_ N
*" | BACKER HIILL - v A

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

"EMPRESA O ENTIDAD:. | -
DREAM ISLAND SPA

=" ). poBticA

“:PRIVADA -
s COLOMBIA -

PAIS " o - e e

- HAmunicieo
: SANANDRES ‘

FECHA DE INGRESO -

TELEFONOS R FECHADERETIRO
3183812512+ " Dia | 037 | Mesl Joa. [ Ado A o] a7 |'Mes| 46 2 Ao -
CARGOOCONTRATOACTUAL = | DEPENDENCIA™- o DIRECGION  + * v n &

.| AoMmasTRATIVA ;.

SANLUIS £ S
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FORMATO UNICO

.7 HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

‘MANIFIESTG: BAJD 7y GRAVEDAD ‘DEL: JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRQ DE- LAS CAUSALES BE INHABILIDAD & ENCOPA'HBILIDAD DEL £
. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,’ PARA EJERCER cmeos E EOS Puaucos o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE, SERVICIOS CON
LA ADM!NISTRACIﬁN PUBLICA i .

m\’&aﬁu&a \{L( \&03

FIRMA DEL SERWDOR PUBUCO o CON?RATTSTA ’ “'

Fa .

Clugad jfféﬁha :

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.funcionpublita.gov.co
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" ENT DAL RECEPTORA ]
o FORMULARIO UNICO
gﬁig EF runcidn pisuca DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
‘ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA )

, - .. 14.DEBIENESY RENTAS Cowe L Cae. -
Y0, GIPSSY MARY BALDONADO REYES
IDENTIFICADOCON: CCX CE T, N 1.140.821,049 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ‘Daparhmen!u SAl Municipis  gal
Direccitn  {OMA COVE -GREEN HILL Teléfonos 3188918809
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
) 77T NOMBRESYAPELLIDDS 7 ’ ! _ DOCUMENTODEDENTIDAD® -+ | PARENTESCO-
JAHDE LUZ VELEZ BALDONADO 1.123.633.489 HIJA
MARINA REYES CATRO 41,639,962 MAMA
AARON BALDONADO 15.241.699 PAPA

DECLARO, EN CUMPLIIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AUE LS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obiuve en el “Gitimo™ afia gravabla fueron:

. . ] ) CONCEPTO . ’ .. NALOR .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23,800,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARICS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 23,800,00
|b) Las cuentas carrigntes y de ahomo que poseo &n Calombia vy en ol extarior son:
BANCOLOMBLA AHORROS 34800820220 SAl -] -
O Jc) Mis bianes patrimoniales son los siguientss:
CMPODEBIEN, .+ 1+ TR IDENTIEICACION DEL BIEN B VALOR -

EMPLEADOR O CONTRATANTE



-
-~
! ] oo s . . .11 DEBIENESY RENTAS {CONTINUACION) LT ) £y
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha som:
.. ENTIDAIYOPERSONA . < CONCERTO . . VALOR |
BANGCO AGRARIO PRESTAMO 3,000,000
A
1.2. DE PARTICIPACION EN.JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDALES Y ASOCIACIONES . 2
a) En la actualidad participo como miembro de 1as siguientes juntas y consejos directivos:
) ) ~ ENTIDAD:D INSTITUCION N { CALIDADDE MIEMBRO#

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ) T « CALIDADDESOCIO,
c}En la actualidad: ]| NOX  tenhgo sociedad eonyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. CE T.l.

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ‘

Las actividades econdmicas de cardcter privade, adicionales a fas declaradas antefiormente, qua he venida desarrollando de
forma acaslonal o permanents son las sigulentes: .

.. DETALLEDELASACTIVIDADES: = - “" = | 4 ™ "FORMADEPARTICIPACION. ".  «
Ca alo\\1o1y
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
S

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 318000-817770

\0
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cC 1140821048

GIFSSY MARY RN
BALDONADO REYES Y 2%
DalecfBith  05/02/1gag:  * -7
Piare of Birth SAN-ANDRES ISLAS i
RH B"' k. ’ thjh 5 ‘1%62“ :V’i
. Livein SanAndrés - -
. Eaedd ) 2
.@?&{:{ﬁ:;ﬁ;,j
RAZAL Signature )

Datelssue  Ngto
110172022
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%) POLICIA NACIONAL
iy§ DE COLOMBIA D
e el

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:16:54 PM horas del 22/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140821049
Apellidos y Nombres: BALDONADO REYES GIPSSY MARY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS ‘AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con [o establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —~

25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa; Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00

prt a 5:00 pm

Linea de atenicién 2l ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018600 910 112

E-mail; dijin araic-

atc@policia.gov.co 1

E————

Ministerio de &)
phha

£ § Presidencia de I Portal Unico de L] GOV.CO

b

O Core

la Repiiblica Defensa Nacional Contratacion -

Todos los derechos reservados.

\"
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elll; '

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 00
GENERAL DE LA NACION No. 239582665

Bogota DC, 22 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado ! Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) GIPSSY MARY BALDONADO REYES identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1140821049:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCGIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trale de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registra. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y pariiculares que desempedien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repsticidn o llamamiento en garantia. Este documanto tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos qua
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportas que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la Informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:ffwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

CATATSNEAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lfnea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogata D.C.
www,procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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 lunes 22 de
8 enero de 2024, a las 12:01:38, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentio Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1140821049 .
Cddigo de Verificacion 1140821049240122120138
el B
Q # kY

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio’ Nacional, siempre g cuando el tlpo )mumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados ‘

& L

g

e

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion | 2%%0 gel 5 de octubre de; 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales L % “

k) o~

ID LOZANO PUENTES
I
Contralor Delsgado

Generd: WEB

1S




2201424, 12:06 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2024 12:05:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1140821049 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 82997844 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando €l nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.,

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

A . 57 515 9000 1
[ ' )
" T, % Policia Nacional de Colombia m&&
Bt Direccion Ganeral - Cra. 59 N2 26 - 21 H (
+ ; Centro Administratiye Nacional CAN, Bogotd D.C. VIDA
Ky @a?l_ Linea de aténcin: 016009-910112
e TEC y y
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San Andrés Isla, enero 25 del 2021

A quien corresponda
Ref. CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente documento certifico que la sefiora GIPSSY MARY BALDONADO
REYES identificada con cedula de ciudadania nlimero 1.140.821.049de San Andrés Isla ha
prestado sus servicios técnicos como maquilladora en los siguientes proyectos producidos
para el Canal Regional TELEISLAS

¢ True Islander 2018

- Fi Wi Music 2019

Cordialmente,

INGRID RODRIGUEZ CALLE
CC 1120980045
PRODUCTORA
CEL3185162397

3



LEOPOLDO PENALOZA NEWBALL

CERTIFICA QUE:

Yo, Leopoldo Joel Pefialoza Newball, identificado con cedula de ciudadania
N°1.047.426.588 de San Andrés lIslas, en mi condicién de Persona Natural
identificada, certifica que la sefiora Gipssy Mary Baldonado Reyes, identificada con
cedula de ciudadania 1.140.821.049 de San Andrés lslas, se desempeid para la
empresa como Maquilladora y vestuarista bajo contrato de prestacion de servicios
N°108 del 2020 de la produccion televisiva EDDIE & LINA SHOW

Esta certificacion se expide alos (25) dias del mes de enero del afio 2021, a solicitud
del interesado.

Cordialmente,

V}- oldo G,,a loza

Leopoldo Joel Penaloza Newball
C.C 1.047.426.588



Antidiscriminanion

R i 1 pitas.colombia@hotmail.com
acia

COLOMBIA
NIT:500.671.513-3

Corporaiin PILAS COTOMSIA
s < . Mimga Av, 4%, & 23IA-49. OF 1006
i ;? Ohbservatorie Cargena de oty Colambin.
et} Distrital e e aas

O CORPORACION PILAS COLOMBIA NIT # 900.671.519-3

CERTIFICA QUE

GIPPSY BALDONADO , identificada con Cédula de Ciudadania No.

1.140.821.049 que desde el 01 de Sepliembre hasta el 30 de sepliembre

de 2019, hizo parte del equipo técnico del proyecto de produccién de la

serie de ficcion "Don’t give up”, que fue emitida por el canal regional

Teleislas, brindando apoyo como Maquillisia de la serie. Se expide ia

O presente ceriificacion a solicitiud del inferesado el dia 08 del mes de
O noviembre de 2019

om

EDWIN SALCEDO VASQUEZ
Director Pilas Colombia

yA=4



JORGE EGUSQUIZA

NIT 700057186-6
CEL+ 57317 3776363
Coincidentprod@hotmail.com
KM.10 775 Sector PoliHiliCasa 1
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

O CERTIFICA

La sefiora Gipssy Mary Baldonado Reyes, con cédula de ciudadania nimerc 11408210485, tuva un

contrato de prestaciGn por servicios en la empresa de, por todo el mes de octubre y noviembre

det 2020, Desempefidndose en el carge de maguilladora de television para e! programa YO
O MUJER’, emitidos por el Capal Regional Teleislas,

Por constancia de lo anteriormente mencionado, se firma este documento en San Andrés islas a
los {27} dias del mes de Enero del 2021

- Atentamente,

N
JORGE EGUSQUIZA N

O CE357343

92\



oorvenir

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

8 NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GIPSSY MARY BALDONADO REYES, identiﬁcadé(a) con cédula de ciudadania 1.140.821.049, se encuentra
O afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 23 de Enero del 2024.

8 Cordialmente,

& Gerencia de Clientes

,Q:' :

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

ndos de Pansiones y Cesantins S.A. - Nit. 800.144,331-3 & Fillal de AV/\ L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

R epssanitas T easlezbn [ERMRIAN
172923290

Nuestra compromiso es contigo
NIT, 800.251.430-6
Lea las Instr I que se ntran al ¢ Ido antes de difigenciar este formufario

1. DATOS DEL TRAMITE

3. Régimen

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Aflllacion. ¢ ante o Cabeza de Familia ”} B. Golectiva D. De Oficio
A.ATiacién  B.Reporto de Novedade;@( A-Indiidual: _ oneficiario o Afifado adicional . Institucional A. Contributive T B. Subsidiada
4. Tipo de Afillado 5. Tipo de Cotizante Cadigo

(a registrar por fa EPS]
ACEN.

L A. Cotizante % B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A, Dependiante B. Independlentgﬂ( C. Pensionado
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFIGAGION (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
f};}\pelh C[ Segundorﬁ'jllido Primet Rombre Segundo Npmbre
“danedn |/ oys~ 1 PSSy (TN hey

7. Tipérde documento de identidad | 8. Nitmero del documend de identidad 9, Sexo 10. Fecha de pacimiento

cvom CE  CD . Feantn | Masculino ,@N‘Tlgn | |Gn ?‘I?l '

RC
lit, DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
11. Etnla 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

Tipo F N M Condicién T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. lngreso base de cotizacién - IBC
18. Residencia |

Teléfono Fijo

fﬁa‘_’;“m\é QUn—«.. C_ o4 G.MH (A,

Teléfono Celular Correo Electrénico
1

=21 E 091 §609 ‘ﬁ?’l‘o\ﬂc«m%‘i QL' Y. ¢ o ]
?‘6 nicipio { Distrito Localidad / Comuna Bépartamento
R4% 11MQ-,(; s (s

V. DATOS BE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos Baslcos de ldentificacion del Conyuge o compafiero(a) permanente colizante
19. Apellidos ¥ nombres

-, g Urbana Rural

Primer Apeltido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nomero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
cN T CE D Femenino  Mascuino HENEERER
Datos Bésicos de ldentificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Sequndo Apellido Prirer Nombre Sequnda Nombre
B1 N L calfr ¢ / £ Ly e P
*
b2 1~ O pZi
B3 kY . !
B4 ;
BS
- Datos Complementarios
‘gf-ﬂipo de documento de identidad | 26, Niimero del documento de Identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
By Femenino Masculing LI l I - l ] I * l
B2 Femenina Masculino l l l I I I l |
B3 Femenino Masculino I l I | l l I
B4 Femenino Masculino | I ] I ‘ l I
B5 Femenino Masculino l | I ] I | | ] I
30. Etnia 31. 1D_|1ps§apacldad R ES Datqs‘ de R.eslldencla 33. Valor de la UPC del Afliado
Condicion Municipio/Distrilo Zona Departamento Teléiono Fijo yfo Celular | Adiclonal (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana  Rural
B2 F N M T P Urbana  fura!
B3 F NM| T P Urbane  Rural
Ba F N ™M T P Urbana Aural
BS F N M T P Urbana Rural

Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IP5 i~ £ "Codigo de 12 1PS {a'régistrar por fa EPS)
15 Pl [t 7, B, 00 P

G gﬂwwuﬂmeM§\%gx
: a8 f/’e-r_g\ S

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Caopia: AFILIADO -




V. DATOS BE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIQ

35. Nombre o razén soclal 36. Tipo documento de [dentificacion | 37. Nitmero del documento de Idenﬁﬁcacion 38 Tipode apoﬂzme o pagador de Pensiones
(a registrar por 1a EPS)

39. Ubicacion i ;
Direccitn Teléfono Fijo
Correo HectrSnico Municipio j Distrito Departamento
\ . J
o : B. REPORTE BE NOVEDADES d
(40, Tipo de Novedad )
l:l 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. E] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
{1 2. Gorreccitn de datos basicos de identificacién. |1 12. Desvinculacién de una entidad sutorizada para realizar afiaciones colectivas
[ 8. Actualizacién de! documento de identidad. [] ts.Movitidad: ] A. Régimen Contributivo
[1 4. Actualizacién y comeccion de dates complementarios. {1 B. Régimen Subsidiado
[ 5. Tenminacién de Ia inscripcién en fa EPS. [] 14. Trastado:  { | A. Mismo Régimen
Codigo ]:l i N ] B. Diterente Hégirgén
6. Reinscripcion ertla EPS. { ] 15.Reparte de fallecimiento.
{1 7. nclusién de beneficidrios o de afiliados adicionales. { {1 16. Beporte del wamite de proteccion 2 cesante
[] 8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales [ ] 7. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[ 9. Inicio de relacidn labora! o adquisicién de condiciones para colizar. [1 18. Aeporie dela calidad de Pensionado
[ ] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de lag condiciones para seguir cotizando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DIE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Primer Apeflido . q?egundo Apellido Primer Nombre Begundo Nombre
i Juu . +
Tipo de documento da identidad | Nimero del documento de identidad Sexn : Fecha de nacimiento 42. Fecha
RN ;| oo wamamo ||n]0[uiu|ajaia|a||E)5|6Ps J

44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones!

Cédigor

/;!Efs anterio; g’g_’

Vi! DECLAF]ACIONES Y AUTORIZACIONES .
I:I 46. Declaracion de, dependenc:a econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. N -
]:] 47. Declaracion de 1a no abligacion de afiliarse af Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. }
[ 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o casa fortuita que impiden la entrega de los documentos que acseditan la condicitn de beneficiarios.
[:] 49. Declaracion de no intemacicn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Senvicios de Salud.

’@j 50, Autorizacién para que la EPS solicite y obienga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales.

'51. Autarizacion para qua la EPS reporte 1a informacion que se genera de la afiliacién o del reperte de novedades a la base de datos de afifados vigente y a las entidades piblicas
que por sus funciones la requieran.
@‘52 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en laLey
1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013.
m 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al comeo electronice o &l celular como mensajes de texto.
Vill. FIRMAS j S - v
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva,

;S B (LW By

1X. ANEXQS™

%{ 56. Anexo copia del documento de identidad: Cartidad N RG T P PA G CDSC TOTAL /{

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por Ja autaridad competente.

{1 58. Copia det registro civil de matrimortio, o de la Escritura piblica, acta de conclliaciin o sentencia judicial que declare la union rmarital.

{1 59. Copia de 1a escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare [a separacidn de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital. @

B 60. Copia del certificado de adopcitn o acta de entrega del menor. ~

[ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

[ ] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o e cerlificado de defuncién de los padres 6 1a declaracitn suscrita por e} catizanta sobre [a ausencia de los dos padres.

[ 63. Copia de la autortzacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[ 64. Certificacisn de vinculacién 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[:[ 65. Copia de! acto adwministrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -~ .
66. Eﬁmﬁcamon de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

fo del Mumctp:ol(:od:go lde&e%memo Nimero de ficha I IM—l | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza Ia validacion .
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

68. Fecha de Radicacion
LILICILIEIEY

Tipo de documento Niimero de documento de identidad ) 71. Firma del Funcionari “h?\ ‘l
1:12( v ’ - “5 iz e i ‘“\
i N 1 oM G394 8D - S W
(S *' R s
—
\ 14/ . — AAF\ _ .
\ \ Wq@mﬁhmddfmnulaﬁo,daﬂhdommiﬁmhvaaddaddehuﬂmnamnmgmdaydehsdmlamhmﬁmmemmdmprmlo\mdelfommlam. .
Selio de Radicacion Sticker procesarmiento )

Doc. identificacién ¥ nombre del Ejecutive Comercial

- <
¥
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| Btisqueda | Mis pracesas Menti

Escrorlo —~ Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

Noticlas SECOP

Mis reqistros

Accesos dal usuario

Términos y condiciones de uso

]

I Ira

Informacion del usuario

Ver

Aymentpr Hiras

I Buscar... E

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Noembre y apallldo
Tipo de documento

Niimero da

documento
Diraccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicaclén

Pais

Correo eloctrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educatijvo

Configuracion

Mujer
Instructores asistenciales de Bibliotocas
Sra.

GIPS5Y MARY

BALDONADO REYES
Cédula de Ciudadanla

1140821049
San Luis Flath Form

SAN ANDRES ISLA
COLOMBIA

GitanamB9@hotmail.com

3188918609

UTC -5 16:05:28 [N
¢lpssy baldonado

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaitol (Colombia)
English {United States)

Seguridad de la Informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar a

contrasefia

What was your childhood nickname?
Gipssy

3188918609

©VORTAL 2019 Taminos de usc Normativa Soporte Remote  Ayuda IEspaﬂoI (Colombia)v[

htips:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/UsersfUserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/saporis Lunes a Viemes 7:00 a.rm, a 7:00 p.m,
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Certificacion
Ba N Ca I’i a - Bancolombia

Lunes, 22 de enero de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GIPSSY MARY BALDONADO REYES
identificado(a) con cc. 1140821049 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 348-000292-20 2019/05/20 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, pusde comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Begota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA 5.A. Establiginients Bantasio.

P

Santiago Valencia Calderén

iider Area de Conocimiento Autoservicios



OIAN Formulario del Registro Unlco Tributario

2. Concopla |0 J 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14813864149
5. Namero de ldentificacién Tribularia (NIT) 8, DV | 12, Direccitn saccional \ uzdn elactrdnico
11408210 4 9|2 [mrescsyrdunsdeSmnais K/h

IDENTIFICACION '\\J/ 0\\

24. Tipo da contribuyants 28. Tipo da documents 26. Nomaro ds identifica Sl 27. Fecha expadicidn
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1140 8;@) (g)) 20070518
Lugar de expedicién 28, Pals 25. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atidntico ranhyilla 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \> :h-eué nombres
BALDONADO REYES GIPSSY ((/) (( MARY
35, Razén soclal
ﬁ» _%
36, Nombre comercial TS
Vi AN
VPN

38. Pals 39, Departamanio < N =~ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés @‘V 8 8 |San Andrés 001
41. Diraccldn principal
BRR SAN LUIS SEC FLAT FORM EN DIAG IGLESIA BAUTIS@ g@(@
42, Comeo elactronico gitanam89@hotmai.com //" \\"‘ "/ / ( S’
43, Cédiga postal [sa.esond\  JY LN\3 1889 186 0 945 Telrono 2 6085122578

__\ULASIFICACION

Activ}aawamlca&@ Ocupacién

Actividad princlpal Otras actividadas 52. Némerg

46.Cddigo 47, Fecha Inick actividad 48, r.‘.oa 50. Cédigo 1 2 51. Cidigo esiablacimisntos

77 1 0]z 01 430 7,1 5] |le 2% 06\::0\6;1 91 it T T I O O
\V( Nﬁy}psnsabmdades. Calidades y Atributos

ncmnl; |222|42|449, /{\WW 11 12|13[14[15J_1B|ﬂ'lIBI19]20‘21|22I23l24,25l26|

05- Implo. renta y compl. réglme fin a
22- Obligado a cumplir deberas fo a8 o
42- Obligado a levar contabiidad

49 - No respensable de IVA
Usubrigs aduanaros Exportadoras
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| I [ | I I l | | I | 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo |57. Modo f
1" 12 13 14 13 18 7 18 1% 20
I T Y W O I O O o e |
' IMPORTANTE::8Inpurjiilila de.lés actuallzacioies w quehay lugsr, la nacripeién an ol Registro. Unico Tributaric -RUT-, tendrd vigenciz Indeflrlda y snconsscusncla.no s exigiré'su rancvactén -
G g R PR - %F, Ta B50° axcluslvo do [a BIAN ) N
© spaneny, SB[ | no, E] " sno, saFotos: E] , JotiFacha; [2022-02-23115: 10: 38 |
l.a mlonnaclon suministrada a través del formilsro ofical de insoripeld P Sin perjuleis da {as varflcaciones que 1a DIAN roa!hn
y cancalstidn det Registro Onico Trbutaso (RUT) de.buri ser mda ¥ verzz; en casa. da Firma i
lnaxactlmd an alguno da los dawa iz sa los pr % adr j
tos ¢ de suspansidn, segin al cass, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2,8 del Decrelo 1625
del 2016. De igual mansra al formalizer el trdmile el usuario fus Informade y zcepta la politica de
tratamionto da datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre BALDONADO REYES GIPSSY MARY
Fima del sofchants: g85.Cergo  CONTRIBUYENTE ,

Fecha genaracién documento POF; 22-01.2024 12:29:24PM

o




FECHA DE EXPEDICION: [ 27/02/2024 } Wo. cd+179

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

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

RUBRO | 214020204 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOCS ~|19,967,588
PLAN DE INVERSION

POR LA STUMA DE = DIEzZ Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MII
QUINIENTOS OCHENTA Y OCHC PESOS M/CTE.
TOTAL | $19,967,588)

PARA AMPARAR MAQUILLADOR DA MUSIC

FECHA DE VENCIMIENTO : | 3171272024 |

BE EXPIDE A SOLICITGD DE : FREDDY W

GERENTE

Elabors: M.P.
Aprobé: A.E.
Archivé: M.P.

X



R LA RES(

o

S ERTIDANES BUTCRIZADAS F

ELA

CIENTE v'D

.
"

i
i

B0 DEL F

50 EXCL

PARA

=5

.

& CLINICA L

TOR)
TR IN ]

Hlg

LA

DR, EDUARDO PERNETT LEYVA
Meédico y Cirujano U de Cartagena
Medico Laboral -U del Rosario
email: pernetieduardo@gmail.com

CONCEPTO MEDICO
Maotivo de consnita: Ingreso Fecha de consulta: 24/01/2024
e T ST e e
Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién:
Narabre compieto: GIPSSY BALDONADO REYES Identificacifn: CC: 1140821049
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
Cargo: CONTRATISTA Fecha nacimiento: 05/02/1989
Edad: 34 Genero: Femenino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria
a;cléfnno: 3188318608 Direccion: LOMA COVE, Green Hill
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San Andrés Isla, marzo 1 de 2024

Doctor
ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
Gerente Teleislas

San Andrés Isla
Asunto: Cotizacion
Cordial saludo,

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

Como Maquillador, en el desarrollo de actividades para la Sociedad de Televisién de las islas Ltda -
TELEISLAS-,

PLAZO DE EJECUCION: 9 MESES Y 26 DIAS

VALOR: E! valor de la presente propuesta es $19.967.588

Atentamente,

g \QLDON DC.JQ(‘A\é‘DJ\U%D 1

GIPSY B

ceno. \ WO @1\ O
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CONTRATO No. 141 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LTDA. - TELEISLAS Y GIPSSY MARY BALDONADO REYES.

TCONSECOTV: 7147
TIPODECC PRESTACION DE SERVICIOS

GIPSSY MARY BALDONADO REYES

C.C. 1.140.821.049

DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESCS ($19.967.588) M.CTE

NUEVE (09) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

Confratacion de una persona natural para la prestaciéon de
servicios persondles de MAQUILLADORA para el programa DA
MUSIC del Canal Regional TELEISLAS.

INTRODUCCION
Enfre los suscritos ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON, Idenfificado con cédula de
ciudadania No. 18.009.141 expedida en San Andrés Isla, autorizado por Acuerdo No. 002
de 2024; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, enlidad publica del orden departamental organizada como
Empresa Industrial y Comercial del Estado, constitulda por Escritura Pdblica No. 1846 de la
Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bdjo el No. 3973 de libro X, aclarada con las escrituras piblicas No. 1318 del 13 de
Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, Inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notarfa, con reforma estatutaria
inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara TELEISLAS, y por ofra
parte, GIPSSY MARY BALDONADO REYES, mayor de edad, ldentificado con C.C. No.
1.140.821.049, y quien para efectos del presenfe coniralo se llamaré EL CONTRATISTA,
hemos celebrado el presente contrato de prestacidn de serviclos, que se regiré por lo que
se pacta a confinuacidn

A) Que la
enfidad pliblica del orden deparfamental, organizada como Empresa Industrial vy
Comercial é;iel Estado, constiiulda por escritura publica No. 1846 de la notaria
primera de ]Son Andrés del 31 de Diclembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bgjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras plblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junlo de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo
los nimego 3974 y 3975 respectivamente del libro 1X de la misma notaria, con
reforma festatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con e}l No. 543, con NIT
827000/ 81-1, con domicilio 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 Catalina, de
conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335
de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo dela

e

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Sk o e
Estacidn Simadn Bolivar, Shigle Hill, 1a toma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

2\



Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
) CONTRATO Version: 02

QS

Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacién

television plblica regional en la Replblica de Colombia, para la realizacién de
programas de television con contenidos educativos, culfurales y de promocion
para el desarrollo intfegral de la comunidad.

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

D)

E)

F)

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

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

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

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

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

H)

D

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las sigulentes lineas
de Inversion: 1) Contenido de programacién educativa y cultural multiplataforma
2) Fortalecimiento de la Infraestructura fecnolégica instalada para la produccién,
emision y transporie de la sefial. 3) Estudios, investigaciones vy mediciones dentro
del marco del servicio de television, que permitan el conocimiento de las
audiencias, 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimienio de los operadores
publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizaciéon v catalogacion  del
patrimonio audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00079 del 26 de enero de 2024 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las comunlcaciones, se aprobé la financiaclén del
Plan de Inversion 2024 de TELEISLAS, por la suma de NUEVE MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VENTITRES PESOS MONEDA CORRIENTE (59.599.185.723).

Que el canal de felevisién pblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una
persona naiural para que preste sus servicios como MAQUILLADORA, mediante
conirataclon directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de
cargos de esta empresa indusirial y comercial del Estado no estd previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

Estacion Simdn I';ulivar, Shigle Hill, latoma

R—— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS £TDA.

Tel. 098-513 2047 Fax, (98513 2799
San Andrés isfas, Colombia
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El contrato se regird por las sigutentes clausulgs:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contrafacion de una persona natural para la prestacion de
serviclos personales de MAQUILLADORA para el programa DA MUSIC del Canal Reglonal
TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente confrato es por la
suma de DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTQS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS (§19.967.588) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagaré:

» NUEVE (09) mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES VEINTITRES MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($2.023.742) cada una, y un pago de
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M.CTE.
(81.753.910), correspondiente a velntiséls (26) dios,; para lo cual el CONTRATISTA
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como
la certificacion del cumplimiento firmado por el supervisor del contrato, en el que
acredite el cumplimiento a entera safisfaccidn del objeto y obligacicnes del
conirato en el respectivo periodo y la cancelacion de los apories de salud, pensidon
y rlesgos profesionales del periodo cobrado. Y segln haya PAC vy disponiblidad en
bancos,

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
conirafo se imputardan y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2024 segin Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 179 del rubro presupuestal
214020204 Plan de Inversion.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La efecucién del presente contrato serd@ por el
término de NUEVE (09) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS, a partir de Io fecha de legalizacion del
presente conirato y suscripcién del acta de Inicio.

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

e Cumplir con el objefo del conirato y con todas las gestiones inherentes al mismo.

* Afender duranfe la ejecucién del confrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través de su supervisor.

» Guardar la confldencialidad sobre toda la informacion que le sea enfregada y que
s& encuenfre bdjo su custodia o que por cualquler ofra clrcunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracién del contrato Yy un afo mdas
después de la terminacidn del mismo.

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

* Encargarse del maquillaje y buena presentacion de presentadores e Invitados
segun [as sollcitudes del director y realizador.

-~

o —
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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» Dominar diferentes técnicas de aplicacion de maquillaje en video.
Actuadlizarse en el uso de los nuevos materiales vy la conservacion y mangjo de los
cosméticos.

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

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

» Acatar el manual de ética del canal regional Telelslas,

» Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objefo
contractual,

CLAUSULA SEPTIMA. SUPERVISION. -Ei presente contrato opera bajo la supervisidn del jefe
de produccidn,

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - EIl CONTRATISTA actuard por su
propla cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitar@n, de acuerdo con I
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de Ias obligaciones de TELEISLAS, por lo
fanfo, no tendrd ningdn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabllidades por accidentes o riesgos originados con ocasidén de la ejecucion
del contrato. Toda la Informacion proporclonada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a ferceros, no serd reproducida por ningln medio vy se
devolverd al final del contrafo.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecldo con el Inciso 2, numeral 3 del Arf. 32 de la Ley 80 de 1,993, el coniratista no
tendrd derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en el presente

contrato. Razén por la cual, con este contrato no se genera ningun vinculo laboral enfre
TELEISLAS y el CONTRATISTA.,

PARAGRAFO: Al conirafista se le realizard un seguimiento, por lo cual, éste debe hacer
enfrega de un informe de ejecucion del contrafo al momento de presentar factura de
cobro al supervisor, que contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el
pago de aportes al Sistemna General de Seguridad Social (Salud, pensidn vy riesgos
laborales) de todo su personal y factura.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. - EL CONIRATISTA mantendr@ indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la gjecucion del presente
contrafo. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asunfos que segln el confrato sean de responsablidad del contrailsta, éste serd
noiificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenia se adopten

/ L=
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oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cudlquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podré hacerlo directamente, previa
nofificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA acfuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinaciéon laboral alguna con TELEISLAS, Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no fendré ninglin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exiglr responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del confrato. Toda la Informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio v se
devolverd dl final del contfrato.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - En caso de terminacién
anticlpada por Incumplimiento de EL CONTRATISTA, TELEISLAS hara efectiva a su favor la
clausula penal pecuniaria, la cual fendré un valor igual al veinte por ciento (20%) del valor
total de este contrato. TELEISLAS podrd tomar el valor correspondiente a la sancién penal
pecunlaria de la garantia de cumplimiento, st se hubiere exigido, o cobrarla por via
judicial. El pago de esta suma se conslderard como page parcial, pero no definifivo, de
los perjulcios causados a TELEISLAS., El pago de esta suma no exime a EL CONTRATISTA del
pago de las obligaciones contfraidas, ni excluye el cobro de los demds perjulcios que
hubiese sufrido TELEISLAS,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - EL
CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd mulias equivalentes al cinco por clento (5%) del valor del contrato. En
aplicaclén del debido proceso, para la imposicidn de las mulias se seguird el sigulente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parclal frente a las obligaciones del confrato requerird por escrifo al CONTRATISTA para
que en el iérmino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaclones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabiidad en el incumplimiento, 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documenfacién consolidada, TELEISLAS apoyéndose lgualmente en los informes
presenfados por el supervisor, decldira sobre la viabildad de imponer o no la muita al
coniratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situaclon, o que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediantg

-
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declslén motivada, con la adverfencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposlicidn y agotar la via gubernativa, contados a partir de la nofificacion,
que en fodos los casos deberd ser personal, a ravés de su Representante Legal

PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las Indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pélizas de cumplimiento, si se hublere exigido.

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

PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién gue declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanclones e inhabilidades previstas por Ia Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podr& continuar la ejecucion del objeto del contrato con oiro contratlsta.

PARAGRAFO CUARTO: Si TELFISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las
medidas de control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto
del contrato, de ser ello posible y procedente.

PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria
de caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con o pactado
en el presente conirato y acorde al debido proceso seficlado en el arficulo 17 de Ia Ley
1150 de 2007.

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El. CONTRATISTA
manifiesta que no se halla Incurso en causal alguna de incompatibilidad o Inhabllidad, de
que frata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de Ia 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, v demds
normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser Interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecién a las disposiciones legales antes
citadas, las cudles se consideran Incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO: El presente confrato se
" dard por ferminado con la ejecucién completa del mismo, salvo los siguienies casos, en
que procederd su terminacién anticipada: 1) Incumplimiento de EL CONIRATISTA

7
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declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediado hasta DOS (2). comunicaciones por
incumplimiento, cumplimiento defectuoso o fardio de sus obligaciones, que realice el
Supervisor del confrafo. 2) Imposibilidad Insuperable para su ejecucion. 3) Por mutuo
acuerdo entre las partes coniratantes, 4) Caducidad.

PARAGRAFO: Por ser este un contfrato bilateral, en caso de mora de una de las partes,
podr& la ofra pedir su resolucidn o terminaclén, con Indemnizacion de perjuicios
compensatiorios, 0 hacer efectiva la obligacién, con indemnizacién de los petjuicios
moratorios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO - $G-SST. - El contfratista se obliga a conocer y cumplir las normas del Sistema de
Gestion de la Seguridad y La Salud en el Trabgjo - SG-8ST y los riesgos a los que estén
expuestos con ocasidn del desarrollo de sus obligaciones contractuales.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA persona natural o juridica, garantiza el cumplimiento de las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, Internas de LA ENTIDAD destacando el uso de los elementos de proteccidon
personal aplicables conforme Ias funciones a redlizar y vestimenta adecuada para la
glecucion 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 impidan fotal o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones confraidas por el presente
confrato, el plazo de cumplimienio de las obligaciones serd prorrogado por un férmino
fgual al que duren tales circunstanclas, La parte confratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
nofificar por escrito a la ofra parte, de manera Inmediata, fanio el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de dlez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones ariba mencionadas y las medidas fomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacién agui mencionada.
Duranfe el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas @ fomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por fales circunstancics, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones coniractuales, deber& Informar periddicamente a la otra
parte sobre Ia sifuacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salve cuando se rate de
hechos notorios de plbiico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comuln acuerdo podrdn
suspender los plazos del conirato cuando se presenten clrcunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad nl se originen

mayores costos para TELEISLAS, De la suspensidn se dejard constancia en acta suscrita poL
_ v 4

 SOCIEDAD DE VELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.
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Estacion Simén B;IE;au éhiéie Hili, la toma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

las parfes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
cosfos y/u ofras condiciones del contrato. Para levantar la suspensidn se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual,

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias. que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de fransaccién, amigable composicidn o conclliacién, de acuerdo conlo
previsto en los arficulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con ia materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbiirgle mas cercano,

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Telelsias Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la fransmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archiplélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y o imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd@ sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgaclon 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 Persondles y Seguridad de
la Informacién publicada en la pagina web: www ieleislas.com.co y auforiza de
manera previa, libre, y debldamente informada el tratamienio de sus datos
personales, suministrados a través de este documento y los demds que soportan Ia
confratacion. Estos datos sdlo serdn utllizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica
de Tratamiento de Datos Personales y Seguridad de la Informacién de TELEISLAS y
sigulendo los parametros definidos en la Ley 1581 de 2012.

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

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA., PERFECCIONAMIENTO. - El presenfe conirato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente vy Ia
suscripcion de larespectiva Acia de Inicio.

Estacion Simdn Bulivaf;‘vshigle Hil, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colambia
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:

. 03/09/2020
¢ ’ CONTRATO Versién: 02
- TESL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Para constancla se firma en San Andrés Isla, a los CINCO (05) DIAS del mes de marzo de

2024,

POR TELEISLAS

ANDRES F ALONA RENDON

Gerente TELEISLAS

POR EL. CONTRATISTA

er\&owﬁ‘o |

GIPSSY*MARY BALDONADO REYES
C.C. No. 1.140.821.049

Fl

LS e
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hil, ia Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 093-513 2799

San Andrés Islas, Cofombia




REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : [ 2024 i No. |  rp:+183 ]

RUBRO | 214020204_| mzcrmsos]_ RECURS0S ORDINARTIOS | $19967588
PLAN DE INVERSION

PROVEEDOR : GIPSSY MARY BALDONADO REYES 11408210459
POR LA SUMA DE : 19,967,588

VALOR EN LETRAS: DIEZ Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
OCHENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : MAQUILLADORA DA MUSIC

FECHA DE EXPEDICION: |_ 04/03/2034 _I

ANDRES ESCAT.ONA RENDON
GERENTE

Elabord: M.P.
AprobS: A.E.
Archivs: M.p.
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ﬁ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

At 23/11/2020
5w ACTA DE INICIO

TELEISLES Aprobado por: Jefe de Planeacidn Versién: 02

. ] ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS'N° 141/2024 -
(CONTRATANTE. - .wvooe| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CONTRATISTA GIPSSY MARY BALDONADO REYES <
) prestacion de servicios personaies como
' OBJETO MAQUILLADORA para programa DA MUSIC del
‘ Canal Regional Teleislas.

NALOR . ccnien ] $19.967.588
FECHADEINICIO ~ 105/03/2024
FECHA DE FINALIZACION | 30/12/2024
PLAZO ‘ {09) meses {26) dias

6 Enire el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el confratista GIPSSY
MARY BALDONADO REYES idenfificado (a) con cedula de ciudadania

N°1140821049 suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucion a la
presente Confrafo de Prestacién de Servicios.

§

[Para constancia se firma por los que en ella infervinieron en la isla de San Andrés
alos cinco (05} dias del mes de marzo de (2024). |

R T
%”“&:J Gl s Gl Scldonaoll
REDD! ERT . GIPSSY MARY BALDONADO REYES

Supervisor cc 1140821049

o)

- SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LT

e,

stacidn Siméﬁ—Bolivan Shigle Hill, Ia Loma
2L. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799




K¢

O

ISR v 0

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GIPSSY MARY
BALDONADO REYES identificado con €C No. 1140821049, registra |z siguiente informacion. /

Datos del Contratante

Datos de la Relacién Laboral

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIROS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS - NI. 827000481

Fecha de Inicio de cobertura: 12/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2024/
Fecha fin de Contrato: 30/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www,positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese e] siguiente cédigo (valido por un mes): 202401013245047,

Esta certificacidn se expide en [a ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafila de Seguros 5.A.

Nit: 860.011.153-6 - Lineagratulta nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000
Defonsor del Consumidoer Financiere: Ana Mario Glraldo Rincdn - defensardelcliente@pasitiva.gov.co

Carrera 11A No 96 ~ 51 Oficina 206 Bogotd. Telstone: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

QPFasitiva Compaiiic de Segures O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co

41



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro que Positiva Compaifa de Seguros S.A. (la“Compafila”) me ha Informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicada en hitpsy//www.positiva.gov.coftramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Dedlare que he sido Informada que la Compaiifa podré recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el "Tratamiento™, la informacion vincu-
lada o que pueda asociarse a mi {los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas ylos
asegurados; (<) El trémite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compafifa, Incluyende sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracion de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacion a la Compaiiia; (d) El
envio del clausulado. o condicionado de las pélizas de seguro y/o del contrato de afiliacién a la administracion de riesgos laborales de la Compatia a los
clientes, en virtud de [o sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 {Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; () ealizar
los procesos de cotizacidn, colocacién y ejecucién de los seguros de la Compaiifa, asl como la negociacién de los contratos, la determinacion de primasyla
seleccién de riesgos, incluyendo, pere sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; {f ) El proceso relative a! trémite, pago
¥ reembolso de sinfestros y a la cancelacion y revocacion del seguro; {g) Realizar el andlisls para el control y la prevencién del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; th) Realizar el analisis de riesgos
delas solicitudes de seguros o de afiliacion a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Companifa, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; {i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacidn y ofertas comerciales de productos de la Compaiifa, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacion de servicios yfo productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Comparifa; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadfsticas, encuestas, anélisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica asequradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compafifa; (i) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,

&rporatlvos y contables de |a Compaila, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; {m) La transmisidn de datos a terceros con los cuales se hayan

lebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicién de carnets, de
certifiicados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; {n) Verificar informacion juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafifa o terceros; (fi) Procesos al interior de la Compariia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cién de sistemas; (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compaiila; (p} El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccién y custodia de informacién y de bases de datos de la Comparifa; {q) Adelantar campafias de actualizacion de datos; (1) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asf como fa solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiente de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaifa, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compania para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compafifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, Sf[X] No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacion es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacién relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, Informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafifa pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
senslbles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y qua en todo caso no poedran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorize a la Compafifa para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales, il No

E. eclaroy acepto que la Compaiiia podré llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacién de los Datos Personales a terceros
autorizados por mf o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacion, cuando asf se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estandares de reserva y seguridad sobre los mismos,

&Declam que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compariia de Seguros S.A., [a cual podrd ser contac-
ada a través de:

Direccién: Avenida Carrera 45 No. 94 ~ 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente, Edificio Positiva Companifa de
Sequros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pals,

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Companiia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a, Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a [os responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Solicitar prueba de la autcrizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

¢. Ser infor[mado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asf se [o solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a 1a normativa de proteccién de datos.

e. Revocar |3 autorizacién y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacién por parte de la autoridad competente.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demds derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de [a Informacidn de Positiva.

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de SAN ANDRES a los (11) dias del mes de marzo del afio 2024
Fi dario Firmads El k § 2024-03-111 141347
GIPSSY MARY BALDONADO REYES GIPSSY MARY BALDONADO REYES
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co




@) POSITIVA s 2

COMPANIA DE SEGUROS E

NIT 860.011.153-6
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

-
www.postiiva.gov.co l é

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A E "

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTRATISTA L _J 153
dRacuerd:ﬁgue una velz ;ﬁ;ﬂﬂda la fecha de terminaci6n da la afftiacion, Sl usted
sseaca "a;,,”n:]:mw:gg ;:’,“Bg;;:':f;“,,:}f;;g ‘:;s"’mpm“m“ que Ingresa at 2024031103114082104201

1. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TIFODOC. CC
No. DE DOGUMENTO

PRIMER APELLIDO BALDONADO

@ 1140821049 SEGUNDO APELLIDO  REYES % )
[PRIMER nomere  GIPSSY lSEGUNDO nomBre MARY ] ‘f:;
[M:ﬁg 4 1989 £02 (05 |seo Mog|uaconanas  COLOMBIA )
ersacTusl E.P.S. SANITAS S.A, [AFP ACTUAL PORVENIR ] '
| Seccicn ~SAN ANDRES r
!DEPAHTAMENTO SAN ANDRES qumcme SAN ANDRES ' 3
[$§1~§;~3::m 3188918609 |ecommze o GITANAMB9@HOTMAIL.COM |-

I, INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO :

TiIPO: ADMINISTRATIVC @D COMERCIAL cwLcC D I pUsLico @D PRIVADO C l SUNINISTHO DE TRANSPORTE  S1{_ NO .J o
[ cmmlcm[ 2024 J 03 In 05 I* TERACON (‘ " 2024 [u 12 —F30 I No. DE MESES o ]
[ggﬁn‘:\gﬂc‘,‘“m Lnes @B mantes @ wiercoLes @ sueves @ viernes @ sasaocC ) pominGo T e 06:00 pug"‘“‘“ 06:00 ::2
[momow- $199967588 . lvmnumsum- $22218621 ]*'é‘? conzacion $BBB7448 . e
[* azeonman AGTIVIDADES DE PRODUCCION DE PELICULAS CINEMATOG[ cémso 2591107s0 ARL ]
canco v ocuracton MAQUILLADOR [n\xxs-m L] No-]
[mnecc-cn LOMA SHINGLE HILL |
5|peammmo. SAN ANDRES Juumciro SAN ANDRES J

1II, INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habiltada por ef Ministeric de Transporta pere taxistas) 0 CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO. ;

JKENTIDAD CONTRATANTE - TIPO DOC. N| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

No. DE DOCUMENTO pv | ¥ NOMBRE O

827000481 1 |RAzONSsOCIAL TELEISLAS

e ™™ 1692001 0F AnL | e o e o o e e
,‘:}f‘,ﬁg,",,',?{‘ LOMA ESTACION SIMON BOLIVAR ]
[perasraweino SAN ANDRES Juonemo SAN ANDRES | B2
[Tr-:uércuo 5132047 I FAX 1 eeomea-o ADMINISTRATIVO@TELEISLAS.COM. Cl] AR
fo?‘ggzugﬂm?mm mronoc. GG PRIMER APELLIDO ESCALONA ] :
18009141 | sEeuNDo APELLIDO RENDON J
PRIMER ROMBRE ~ ANDRES ISEGUNDO nomesre FELIPE ]

Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar e ramo dz@ros de Riesgos Laborales, mediante Resolucion No.

3187 del 98 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos ce afiiacion y cobertura del Sisterna Generdl de Riesgos Laborales.

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DEGRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
Al

DICIONEN O SUSTITUYAN.
s DEC[LARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON ) GODIGO AGTIVIDAD ECONOMICA
& VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA  ENTIDAD
g ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 2591101
F EXCLUSIVO
E% DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA
g g 2 1,04400
é Formulario Firmado Electronicamente / 2024-03-11 / 14:13:47
s LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
° GENERAN NULIDAD DEL FCRMULARIO Y POR ENDE EN LA
a AFILIACION
L4
g * | GIPSSY MARY BALDONADO REYES

N FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE %

Rev, Noviembra/ 2019




