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DEPENDENCIA SOLICITANTE | JEFATURA DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre enfidad publica del orden
departamentdl, organizada como Empresa Industrial v Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 19%7, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
badjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
20 de Junic de 1998, inscritas el 18 de Febrerc baje los nimere 3974 y 3975 respectivamente del lioro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio enla isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, de conformidad con lo consagrade en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 da 1995, Ley 335 de 1994, Ley 480 del 2001 y demas normas concordanies para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacion de programas de television con confenidos
educativos, culturales y de promacién paro el desarrollo infegral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisién TELEISLAS, desarrolla su actividod confractual en marco de los postulados
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 v
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula gue los Canales Regionales de Televisién son
sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuento con autonomia administrativa y financiera para
desarroilar ias aciividades y acios adminisirativos previsios en ia ley para el cumpiimiento de su objeto social.

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, gque modifica el arficulo 34 de la Ley 1341 de 2009. crea el Fondo
Unice de Tecnalogias de la Informacién vy las Comunicaciones vy, asimismo, establece los linsamientes para la
destinaciéon de los recursos que se apropien del Fondo.

Que madiante la Resolucién 03556 del 18 de septiembre de 2024 expedida por el Ministerio de Tecnologias de
ia Informacion y las Comunicaciones, se establecen las regias para la gsignacion y gjgcucion de los recuisos a
los que se refieren los numerales 3,4,9.10,16,17,18,19 y 21 del articulo 35 de la Ley 1341 de 2009, y el articulo 45

de lo Ley 1978 de 2019.

Que mediante Resolucion 00079 del 24 de enero de 2024 del Fonde Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversién 2024 de TELEISLAS por lag suma de NUEVE
MiL GUINIENTOS NOVENTA ¥ WUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS VENTITRES PESOS
MONEDA CORRIENTE ($9.599.185.723).

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1z Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
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El canal de televisién publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para gque prest?
sUs servicios de PRESENTADOR JUNIOR, medicnte contratacion directa regida por el derecho privado, debido
que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario
gue ejerza las actividades inherentes asta persona.

Por ello. ante la insuficiencia de quien pudiera prestar el presenie servicio, se considera justificada la

contratacion de los servidos detallados en el presenfe estudio, por lo gue se propone la iniciacidn del

correspondiente proceso de contratacion.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la presfacion de servicios
personales como PRESENTADOR JUNIOR para el progrema DA MUSIC del Cancl
Rogional TELEISLAS

GENERALES mismao.

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

« Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a fravés del jefe de Produccién o su delegado.

e Guardar la confidencialidad scbre toda lo informacion que le sea
enfregadao y que se encuenire bajo su custodia o que por cualguier ofra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracion del
contrato v un afc mas después de la terminacion del mismo.

DESCRIPCION ~ DE| El contratista se obliga a:

ACTIVIDADES

e« Apoyar y complementar a los presentadores principales
durante la emision del programa.

» Presentacidon de segmentos especificos indicados por el
director del programa.

s Dccumentarse con informacion relevante para los segmentos
asignados, asegurandose de tener todos los daros necesarios
para respaldar la presentacion.

o Estar preparado para asumir un papel de liderazgo en caso de
gue los presentadores principales necesiten ausentarse o
requieran apoyo adicional durante la emision.

o Parficipar en reuniones de produccion y sesiones de
retroalimentacién para mejorar continuamente tu desempeno
como presentador Junior.

o Estar al tanto de los acontecimientos mads relevantes del dia y
ser capaz de improvisar y adaptarte répidamente o cualquier
cambio de Ultima hora del dmbito musical

« Otras actividades asignadas por el supervisor del conirato en el
marco del objeto confractual.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2759
San Andrés Islas, Colombia
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DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS ) ) )
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periocdo a cobrar
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, lds siguientes:

o Cancelar los servicios prestados de conformidad o lo establecido en
la propuesta integral de este contrato.

. Eaciitar los insumos y recurscs  fécnicos disponibles y  que
eventudmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucion del
contrato.

. Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demnds
Cidusulas y condiciones previsias en este contrafo

VALOR El valor total del contralo es por la suma de SEIS MILLONES DE PESOS
{54.000.000) M.CTE,

CERTIFICADO DE | CD+ 497 del rubro presupuestal 214020204 Flan de Inversion

DISPONIBILIDAD Y RUBRO

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagard en DOS (02) mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de page: tales
como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato,
en el que acredite el cumplimiento a entfera safisfaccidon del objeto vy
obligaciones dei coniraio en el respeciivo pericde y la cancelacion de ios
aportes de salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plaze de DOS (02) MESES

IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS :

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR JEFE DE PRODUCCION

CTRCS Noia 1: Dada lo naturaleza e informacion que se mancja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en et uso de ia fransmedia, marcando fendencias @ nivel
cultural y social como vitrine principal de laimagen de un pueblo, se reservard
el derecho de evaluar el maneje de la social media de sus vinculados para

L.

SiOM DE LAS ISLAS LTDA

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, [z Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2759
San Andrés Islas, Colombia
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TELEISLAS

resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos
fundamentales de cada uno de los terceros vinculados.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Seis [6) meses o mds de experiencia como presentadora en produccién audiovisual

SOLICITANTE

APRUEBA

FREDDY WILLIAMS

Jefe de Produccion

ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

Gerente

FIRMA

‘;O/ W lams

FIRM

FECHA y CIUDAD: 31 de OCTUBRE de 2024

ESEEEP,E‘ Simén Bolivar, Shigle Hill, Iz Loma

Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2755
San Andrés [slas, Colombia
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Walters Forbes Arkal Shegella
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
co CE PAS NO. 1123639143 FO MO ® EXTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Cave hill
R DIA l 23 lmss 12 | ARO ! 1999 l
pAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.
_cPTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO EMAIL  arkelshegella@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2 I 3° I 4° l 5° 6° l ™ | 8 I g° 10° l e MES I 12 I ANO I 2016

| ,.-T{: (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES L NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TEEMEACE No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
: st NO MES ANO
PREGRADO ° X LENGUAS MODERNAS 06 2023

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R 8 MB R B {MB
ESPANOL
INGLES X X
ITALIANO X X
PORTUGUES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

{REa ) EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IZ Y PRESENTADORA

AUDIOVISUAL/ TELEVISION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE AS ISLAS LTDA-TELEISLAS X COLOMBIA

CHANNEL

DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

985132047 pia| z | mes| o5 [ amo| 202 pia| 3t | mes| o8 | Ao | 2024
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA 0 1 1 Shingle Hill, la loma

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Copy write Colombia X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
,a:@om. DC. BOGOTA.D.C.

. LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dfal o1 ]Mesl 08|Aﬁo| 2023 Dfal 30 ]ml a9 | Aﬁal 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TRADUCTORA TRADUCCION INTERPRETACION CALLE 93A 135

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SOL CABLE VISION ESP SAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO .
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.

MUNICIFIO |
SAN ANDRES

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 { mesl os | amo| 2022 Dia | 31 |M&s! 2 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#TSTRIZ Y PRESENTADORA AREA DE COMUNICAGION Y MEDIOS CALLE 0 0 0 Sarie Bay
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Kriol myuuzik X COLOMBIA

DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ABCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES

. _LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dial 23 'Mesl 10 IAﬁol 2020 Dial 30 IMesI 10 I AnoT 2020

CARGO O CONTHATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE DPTO STAFF VESTUARIO ‘PRODUCCION ANILLO VIAL 0 SUR 0 0 San luis

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

steens place X COLOMBIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177523691 Dia l o1 | Mesl 08 | Aﬁo] 2018 Dia | | Mes | | Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE DE RECURSOS HUMANOS RESTAURANTE DIAGONAL 0 0 0 Loma cove frente transmisores BCN




FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Oficina de Circulacion Control y Residencia % COLOMBIA
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 I Mesl 02 l Aﬁol 2019 Dia | 31 1 Mesl 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA - TRANSCRIPTOR AREA MIGRACION CARAERA 2 10 16 Cra. 2 #10-16 2 10-11

4 7 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
STITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A\ Dia: J lMes: I lAr':o ] Dia: l ‘ Mes: I I Afo: |
.EA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO:O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICGS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

R»«%JM

£ £1 SER¥IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A 'OESERVAC]_QNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS ™ ~

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

f—q? GRATLHTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Sm“ 5 rFuncion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

1/ DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES

IDENTIFICADOCON: CC.X CE T N° 1,123,639,143 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: SAN ANDRES
Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES iSLAS Municipio  SAN ANDRES
Direccién | OMA COVE FRENTE TRANSMISORES RCN Teiéfonos 3167640529
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALVESTINA FORBES 40,989,463 MADRE
ANTONIO WALTERS 18,000,384 PADRES

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY ENLOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
IPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIARENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo™ afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 12,500,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS =
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 5 12,500,000
Fb) Las cuentas corrientes y de ahomo gque poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FNANCIERA CuenTa UncusTa e | S
BANCOLOMBIA AHORROS 34822477382 SAN ANDRES s 80,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN TDENTIFICACION DEL BEEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
= ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
: ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION " CALIDAD DE SOCIO
ONE RAIZAL CORPORATION MIEMBRO FUNDADOR
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.L

© 2/ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
PRESENTACIONES MUSICALES EVENTOS EN VIVO
3. FIRMA
S SAN ANDRES ISLA  29-10-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

s o
DAFP-OAP

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







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

CcC 1123639143

ARKAL SHEGELLA

WALTERS FORBES

Dateof Bith  23/12/1999
Place of Bith  SAN ANDRES ISLAS
RH O+  Heigth

Live in San Andrés

Date iIssue  Note
13/05/2018

RAIZAL

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
3555 DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO g
YEny PODRAN EIECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARAEL

i CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARIETA. E

" THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5

< muwmmmwmmmmm g

: mmmmmvmmmmm
| THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.




10/29/24, 12:33 PM Policia Nacional de Colombia

- POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:33:28 PM horas del 29/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123639143
Apellidos y Nombres: WALTERS FORBES ARKAL SHEGELLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

/ AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 Pglicia Nacional mas cercanas.

Dreccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia. Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5156700 ext. 30552 (Bogota)
Resta del pais: 078000910112
E-mail: dijin.acaic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes .pc&cia.gov.co:?ﬁﬂﬁﬂ#eb.}uéicéavfa:mmecedentesAxhlni 112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:38:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257074248

m disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los falles con responsabifidad fiscal, de las decisiones de

Bogota DC, 29 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123639143:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentss contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
!trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabiidades generadas por sanciones penales,

'| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pulblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistemz SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

V' \attps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVATNNTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boietin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
octubre de 2024, a las 12:42:25, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1123639143
Caodigo de Verificacion 1123639143241028124225

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en ¢l
' respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

|
P = S S — R S
v // _//‘/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Genero: WEB

T - o CGR =
Coan al CAdica Ae Varficaridn nueda ranctatar la antantinidad Aal Cartificadn




10/29/24, 12:43 PM Consulta RNMC
@@ Polcia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ka fecha, 29/10/2024 12:43:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 112369143 .

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104242219 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida sempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda Il By Imprimir_}

515 9000

ional de Colombia %ﬁ?’ s COLOMBIA

- YTERCIA [E
y BB NE 25 -2 £oie

& 1GOV.LCO

https:f/srvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

11
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COLEGIO MODELO ADVENTISTA

San Andrés = Isla

Cra Sa No |- 59 Sprau Bight - . No. Registro S 3095
Jornada: Manana ) ' DANT 3883001000002

Far la ciudad de San Andrés sl o los 3 dias del mes de Diciembre de 2,016, se reunieron con ¢l Iin
de Tormmalizwr by graduacion de os alummos de diumo grado, los suseritos Rector Gl y Seerctario (i ¢n
I Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA “COLEGIO MODELO ADVENTISTA”,
institucion aprobada hastn nueva visita en el nivel de Udueacion Medin Vocacional y autorizado por cl
Ministerio de Educacion Naciomal pars otorgar ¢ Tilo de BACHLLER EN IA MODALIDAD
ACADEMICA, scgun Resolucion No. 21319 del cuatra (8 de Noviembre de 1982,

Comprobacda I situacion Legal y Académiea de eada uno de los alumnos que carsiwon y aprobaron
los estudios correspodientes al Nivel de Educacion Media Voeacional, se precedio a atorgar o
TTIULO DE BACHILLER ACADEMICO- al graduande cuyo nombre, apellidos ¥ ndmiero de

documento de identidad se relaciona a continuacion:

WALTERS FORBES ARKAL SHEGELLA
11 No. 991223-05070 e San Andrés Isha.

Ls fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No. 35 de T lecha 3 de DICIEMBRIE DE 2016
que cousta de Ll sdumnos que_comicnz con el nombre de BARRAGAN CESPEDLES HIANS
ENRIQULE 1.1, No. LO07.318.984 de San Aundrés Isla, y se certa con ¢l nombre de WALTERS
FORBES ARKAL SHEGLELLA con 1.1 No. 991293-05070 de San Andrés Ish

Firmada y Sellada por

Rector: Pr. WASHINGTON MIGUEL ORTEGA OSPINOQ y Scerctarn (¢) BARBARA O'NEILL
SIMPSON.

del __20106

Dida en San Andrés Il alos __3 dins-del mes de

R

N ; L B g : G - BARBARA ONEILL.
Pr. WASHINGTON M. 7 = = 35 ~SECRETARIA. Gral.

Rector. COMAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Personeria juridica Resalucidn N° 2898 del 16 de Mayo de 1362 el Minsterio de Justicid

Otorga el Titulo de:

Profesional en Lenguas Modernas
A AN

ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES

Documenta _de.i__g'"e,'n_tideﬁd C.C. N° 1,123.639.143 expedido en San Andreés

5 4

Quien aprohody cumpliaon los requisitos exigidos en el programa acadeémico de la Universidad.

Ceremonia de Gradg:,_acibn‘;fféa'ﬁzada en la ciudad de Bogota D.C. el 28 de mayo de 2024, en testimonio firmamos y sellamos.

J/A{ .%A.,_.— w O Moniea d!m “Ia“a"
Rectora Secretaria General Decana Coordinadora Registro Académico

E Digltally signed by: ETITULO UNIVERSIDAD EAN -

Date: 26 abr. 2024 02:33:19 UTC Registro de Titulado:
Anotado en el Libro de Reglstro de Titelos de la Ean N°4 FHS
Folio N 22 Registro N° 3310 Acta de Grade N 179

ok
L

hitps:/fetitulo.comivalidate/v/FBFIF8DD-0782-4D0D-B575-036CD29F 2083

Cadiga de Seguridad: 2812-88-039128

Snirretzidad E4e | SNIES 2D
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Personeria Juridica Resolucién N* 2898 del 16 de Mayo de 196% del Ministerio cde justicia

Certifica que:

ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES

Documento de ldentidad C.C. N‘f‘. 1.123.639.143 expedido en San Andrés
Quien aprobé en el Programa de Lenguas Modernas el énfasis en:

Traduccién de Textos Comerciales y de Negocios

En testimonio firmamlos;y sellamos, en la ciudad de Bogota D.C. el 28 de mayo de 2024

2t f/é/ W b g
J/ g wO Monica C?;‘.‘n A“Ia‘*at*
5 Coordinadora Registre Academico

Rectora Secretaria General Decana S

BB pigitally signed by: ETITULO UNIVERSIDAD EAN -
1
0 Date: 26 abr, 2024 02:34:02 UTC
&
3 d  https://etitulo.comivalidate/v/7016875D-AE0C-44E2-A258-B5C4F332AF8D eUniversdad Ean | SMIES 2812 Cédigo de Segunidad: 2812-BB-039252
s Universidad Eam | SMIES 2812 & 5
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El Instituto para el Emprendumenta Sostem_ble yEL
Laboratono Digital de Bagota

Hacen constar que:

L : ARKAL SHEGELLA W4LTERS FORBES

Dacwnenro de zdgntrdad No 99122303 070

Cursé en MOOC: LA LMPORTANCM ESTRATEGICA DE LOS COS'T 0S EN EL EMPRENDIMIEN 'I'O

F

Con fecha. de ﬁmluaczon 14/06/ 2017

IT.MCECO.Q'I VIER MiILZEC{lLA

; Director
Instinsto para el Emprendimisnto Sortanible
Universidad EAN

& CUNIVERSIDAD EAN: SHIES 28121 Perspneria Jurfica Res. 0, 2898 &l Minjostica - 1605 & \ {
\ “on Aueditacion institucional de Alta Calidad, Res, n®, 12773 ¢ Mineducacian - 1%:0% 13 vigeran 1ol
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% __ ARTS AND SOCIETY

Backstage to the Future: Caribbean
2018

—— b o, P ‘
— / b+

This is to certify that

Arkal
Walters

has completed Backstage to the
Future (Caribbean) 2018 technical
live music events training.

Backstage to the Future is a flagship
youth training programme providing
young people in Brazil, San Andres and
Providencia (Colombia), Cuba, Jamaica
and Venezuela with opportunities to be
part of an international network of live
event production crew professionals.

Carga Horaria / Total Hours: 72
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DO

BLE VISION
SOL CABLE VISION SAS ESP

NIT 900.37 3.099-3

CERTIFICA:

Que ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES, identificada con cedula ciudadania No.
1.123.639.143 expedida en Son Andres Islo, suscribid coniratos de Prestacion de
Servicios con SOL CABLE VISION SAS ESP en ¢! Canal 10 SOL TV, donde Presto sus
servicios como actriz inferprete o ejiecutante para lo realizecion de la produccion
audiovisual, el alcance de la produccion cudiovisual fue de ireinta y dos (32) capitulos

del programa, en el periodo comprendido entre el Olde abril hasta 31 diciembre de
2022

Se expide a solicitud del interesado, en lo ciudad de San Andrés Isla, a los 22 dias
del mes de mayo de 2024,

Atentamente,

rry\z’)gby u}gyc

Gerenie

NIT: 900.373.099-3

Linea gratuita: 01-8000-512999
Telefono oficina: (608) 5122250
Av. Colombia No. 17-131 Sarie Bay
San Andrés lslas, Colombia

WWW.SOLCABLEVISION.COM i




GESTION ADMINISTRAHVA

% Faecha de aprobacion
E -
1

.
i 5 187 /02/2021

! l CERTIFICADO | Version o

e TS __ Aprobodo por Jefe de Plansacién

£l SUSCRITO GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, TELEISLAS

NIT. No. 827.000.481-1

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esto Enfidad la senoro ARKAL SHEGELLA WALTERS
FORBES, mavyor de edad, tifular de la cédulc de ciudadania N°1.123.639.143 de San
Andrés Islas, estuvo vinculada en la Sociedad de Television de ias Islas LTDA
mediante:

1. PRESENTADOR 1 para el programa DA MUSIC del canai regional TELEISLAS,
mediante cesién temporal del contrato de prestacion de servicios No. 115 a
partir del 27 de mayo de 2024, hasta el 31 de agosto de 2024,

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los nueve (09) dias del mes de
septiembre del 2024,

Atentamenie,

ANDREFES@ALONA RENDON
Gerente

Proyecto: Brigette Myles Forbes

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, 12 toma
Tel. 098-513 2047 Fax. (98-513 2739
San Andrés Islas, Colombia




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

'R epssanitas T DA

NIT. 800.251.440-6 l OJD

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario
e B

=

1 Tlpo de Tramlte #. Vi de Afflision - Cotizante o Cabeza de Farnllla./"" B. Colectiva D. De Oficio S Reglmen
A. Afiliacion B. Reporte de Novedadgﬁ?‘ A Individual: Beneficiario o Afiliado adicianal C. Institucional A. Conlributiva/‘/ B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A. Co‘(izanlcyd" B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independienls;ﬁ C. Pensionado {a registrar por la EF'S‘)/ :f:) J

A AFILIACION

DA - BA
i, DATOS BASICOE

6. Apellidos y nombres

Primer Apelli o\ Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
- = o — £ \] 1 <y - b
. A NG X2 > Yooy M S o NG S8 e,
7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
cN Tl CE €D - : ’ }\ 1.
RC C(},:‘ PA  SC /\ - i sk ™y Femenino Masculino ) ‘P "h ‘ L

JATOS COMPLEMENT
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

Tipp F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
3
& g VoA N L r N & .-’k - - i i ol i
< y Za} ¥ \\_- \ < QO '\‘) L C )(;’ —
18. Residencia
I Direccién Telefono Fijo
o q - N
V A\ X { e Y 2 ¢ ( s Bl N \ ¢ \
Telefono Celular Caorreo Electrénico , \
{ e \ el | i AN \ w ¥ o Raa
E L j sl e NS XN o ¢ Ve e g W N R N PRI e 87 O
‘,Municipio,ﬂ Distrito Zona Localldad Comuna ({Jepmamentn
{ 5\ 2

Rural

Urbana

DA wﬂaf‘ﬂduy 7
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o cnmpanero ) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

NDELOS MIEI 20

% S8

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 7 23. Fecha de nacimiento
CN i GE &b ; : | ‘ J
ik cc  PA  SC Femenino Masculino L' ‘ ! | J

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

Datos Complementarios

f"\'l‘ipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino ‘ | ‘ | | | ‘ { J
B2 Femenino Masculino ‘ | t ‘ I I l I |
B3 Femenino Masculino l l | ‘ | | | | J
B4 Femenino Masculino l ‘ | { ‘ ‘ | I J
B5S Femenino Masculino L‘ | i ‘ ‘ I I J
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
- Etnia Tipo Condiciéon Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo /o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
Ba F N M T P  Urbana Rural
BS F N M T P Urbana Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Ak ! Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
B A i
\ { = T T e, T
B ( ’ ek (&' * B \
B
/

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

DATA

KIP




G 11 s diton Basrcos de denbfrcacion comn Duran en 13 base ge datns de ahlndos vigeme, 25 oo Ios dats emadas st novedad aplica
o fanidia

Hegeetrar 105 dates v ptiy,

£ oy numerales 24, 25, 26, 27 y 28 dal capitule IV coma bauran en

datos de atiades 501 COrTegidos S 13 novedad cortespande a un beneficiario,

Aigistrar én los esgacins gl umess 11 del easituio VI, 1os gatas basicos e identifcacidn del covzanie. cabaza de famili, teneticking o afitigo aticianal respeto

dnd cual s este tepeianto f novedad, 1l como dobe ser corregdos.

Dhbgencisr vl capltula Vil ge Firmas

Seleccionar o &/ nunierst 56 el capitulo IX et tipy do documenty de deoidad que tamesponi. eon |

Novedad 3 Actualizacin del éocumento do identigad

st nuvetd se reportn cuando of cotizante; cateza de famiha, bee!

esaecir, Wl RC o o T o b T por 3 GG, 0 on @l caso oi IS eatranierns por ;wcu.\ da

1 FEpOITUr €514 oveddad o cotizante o el cabiga Je lamilia oe

Marcar con una Xk casilla de 1 nevedad 3 cumeral 40 Tipa da

neneir en e capitulo | los dates Bascos de identificarsn

« n"!?u'! al nhu 1 de tarmiha

S A catizante o de Cabesd de brndia en
1 fkset de datis de atihadas vigente

s gl ruimerdl &1 del capituto VI los ditos de idgetiticac on gel ¢

novedid del nUPva gacuments

talos £OTECtns y anexe copia

avaedad”
(rcuments quo-se encuentra en W base de datos de afiliados vigonte sila novedad aghca o

&l eapituio 1y los dates del beneliclano de los numerdles 24, 25, 26, 27 y 28 oel cagtulo IV del dotumenio

nal 0ed Cual se este

ante, cabasd de taming o benehciano o afikado ads

A0 Qel colizante. Laberd de tamidi ened

Bt rovend ge .-Lu atos cumplﬂn‘
#51a nowendad ¢ cotzante o of cabera de tamiha cete

Marear con una £ la casita e @ novedad 4, del numerat 40 Tiw 0@ novedad”

Hegestt iy 105 datos basicos e wentibicacon del capituly 1 del coneante o del cabiza de tamig

Regrtrar los datos complemwentanios dol captaio 11, & los nymer correr S 1 noyedad correspande Al catzante o cabeza de famidia

Registrar e los numerales 24 al 32 del capitulo V. los datos basios de identificacion y complementancs ovl beneliciang o ahlade swiconal o 1§ toweda
corespande i los beneliciarios o atliagos akoonals

Dibgencsat el capituly Vil g
Hovedad 5 Torrinad ion de L mscripoitn e ia FPS

Esta novetad solo splice parn.ef reqimen comebuti y 56 reporti cuanta el calizinle cumpie con alquna de fs conticones

)  ahliaco adicondl se achualzan o moddican Para teportar

ie 50 seralanon 1 tibia sqgusnte

| CODIGO | . — cpumcmw

s para Sequt colzands en el SGS55 como mdependiente. s rep:
MO patd pertetecer al segimen subsidado,

CIAM O comen shiaco adconal por o Tob -

a

e deguernte terming su tekagion |
W G i adeknal wr ot
opendicrie no ¢ a8 Comheisn
ety dé 0 stisma EFS. s curmpls s condeons

02 Eiatillatn informa gue vt | exteror

S0 fesielick: o el
03 Evafihaco v a perteatcit i n reqimen ixceptuadn o gspe
Cumide ¢l INPEG ha reporada of ingres del cotizanty o cabeza de tamika comu benettsng deb Fondo Naclonal og Salut 6o kis Personias Prvars

d by Libertad |

04

aal rumera: 40 “Tipa di
pone & L comdicndn por la cual terming la mscnperon-en a EPS

- ‘]rqm

15 LOMIOONES DAra segunl cotvandn” Sila

Do regIsIrar |us o el

igenciamenio del formilario, per

9 Hiiadas i
Novﬁdaﬂ B Remsoupoion en la EFS

Esta moveddad auiici cudnido ¢ conzinte gue h
SERRCIN e 1y msma EPS. por miodtieaci
Lo una Xl

A U LV

e 13 condicdn Qe onigin
d 5, ol ameral 30 T

cron gl
¥ 28 el Gapitule 4 % tene e TS

Ok 1 IPECTE

EiaGE < 3 dicha novedad
dalas e esta novedad Sise trata ¢ L andente
itule Wil

50 ot el erpleatot en el campo 56 del O
1 les

1 Lyl que tumple s oo ser tenehoann Tambien aphea pam la wscapcion de otros
Para estid nowedad o cotizante o de fmili tebe

numgrales 24
lecciznada para el beneficiatio n

Ak 42 def cagitule IV des heneticazi o abliado adoenal Que va g nelut
hado adicional ded cotizarts Qe Tes.d # Un mUniCipio

Registrar 1o dates Basicos de igentificacnd y complementanas di
Fegustear en el numeral 34 dal capitula IV o nombre e fa 198 pren
isting Al e este

Marcar gon grin X L3 casidia 46 del capitulo VI cuardo Gorresponda

Bingenoar of capitufo VIl de Frmas

Marcar con und X en 1as casillas del capitulo T [0S COCUMENTAS QUe w1 & Anexar

Aneear copia 0 os saportes que acreditan ki condingn de beneficiano o atlsds adicional copia del socumento de identidad correspandients, copia del registio cvil
de matnmanio 6 de asciitura publica, acla de contiiacn o semencia [udioal que dectate (3 union mantal, copa del certficada de agopaion o acta de enfreqa def
e, Lopa de | oren judiceni 0 acto admnistrative de custoda. sequn conesponda al e de henetoan n atlade anzional Gue st induyendo

Novedad 8 Frciusion de bereficanss o a2 aliidos adicionales

Esta ntvedisd e reporta parn excluit del auctea LIl 3 un benefitiario que Na perdit 18 Condrtines par sero, 11,63 COmo superal 13 ecad exgida, mcio dé relacidn
laboral o ddguisicion d2 condiciongs para cotizar, pérdida de fa condedn de clryuge o companicns (&) permanente. o cuands e beneliciario va a sntegrir ofro nlclen
famitar Tambien aphea para i exclusion de un afibado adoonal Par et novedad o cotzdnte o caby farnli debe

Marcar can una X I3 casdla e 1 novedad 8 del numera 40 Tipo de Jovedad”

Dilmencar s dates basicns de dentilicacion del caphulo I,

Registrar o tos numortes 24 a1 26 del capituio IV 108 datgs asicos de idertiticacion del beneficano o afiliade agiional que se v it vitn

nm; nga el capituk VM de Farmas

F Con unit X €7 ks casiias del capitulo 1 S BCLmentas gue anexa.

Ar!ew cops del documento da wentidad correspondiente. copia e escriturd pubkca o entenca udical qua declate o dworci, sentenca il que declate la
separacitn de cuerpos, f escritufa publica, acta e coneilaeion o nenterci [udionl que declare 1 terminanon de la uman martal, segan coresponda at hpo de
benelicians que este extluyendo

HNovedad 9 kvcia de refacion laberal o adquidcan e andiciones parm colzar

Esta novedad se reporta cuando &l afiliado cotzante o o cabeza de famia i ura relacio I
famiba deten marcar |y novedad 11, Movilidad

Tamblen e reparta Cuanso el benehcana o ol afliado adicional s una eIacon iaboral o atgu:ere condonnes para cotizar, $i 5o trata 88 un Denehcana en el Reginen
Subsiciaga ademas debera marcar 13 novedad 11: Movilidad 1 se Trata de un beneficiano o un afiiada adooaal en ef Regimen Contributive famien podea marcar
la novedad 12 Traslado = cumple 3s condicionas war silo

El cotrzante o cabeza d2 famulia del berefician o alibaco adicional que inieia uaa relscion Tabarat o adquiere coaditiones para colizar deberd reportar i novedad B
exclusion de beneficiarios de diuno benehoane o atliado adicional, en otto foeulano

Para esta navectad ¢l totante o cabesa de lamilia dete

Marcar con una ¥ ba casilla de la novedad 9, del numel 40~ Tipu de navedao”

Dihgenciar los gitos bameos dit identticacion del captulo 1L

[higenciar los datos complementanas del capituk 6

Diligeneiar o5 datos basicos de dentiticacon y complementarios comespanrientes 3 los numerales 24 al 32 gel capitulo IV de sus beneficinns, sl fos twere
Ditigengiar et capitulo ¥ correspondiente 3 108 datos e deetificacan de! emgleador o de i3 enbdad dutonzaa par reafizar abkaciones coloctivas

Regustrar o ol numerat 42 def capitals VI fecha en b cual incia 13 retacion laboral o adquiere (a5 condiciones para cotizar

Marcar con una X 1 casilby 36 del capitulo Vil cuandn correspontia

Dihgenciar ef capitulo I ge Firmas en l0s aumeicales 54 y 55, sequn coresponda

Marcar con una X en a5 casilas del capitula 1X los documentos gue « @ anexar

Anexar copa da 195 soportes que acrentan 1 condicidn de beneficianos o alfiade adiconal copa dei decuments de dentidsd comrespondiente, copia del registrn
enal de matnimonn o e escritur pubiica, acty oe conciiacion 0 Sentendid uEitial que declire 1 umon mantal, copm del cerificado de adopcitn o acla s enlrega
el menor. copin de 3 ordon judicial 0 acto admunistrative de custodia. segun corresponda al tpa G¢ beneheiario que EsTe Mduyendo.

Cuande esta novedad e repartada por of Seneboans © ahliat aNCIORAl Gue NIod und reacen o adgJere condiciones para colizar. ademas de dilgenciar ko antenos
debera

* Diligencrar e el numeral 41 del Capitulo V05 iates basicos de dentificacon del colizante o cabéza de famila del nicleq familar del cual Racia parte

Nowedad 10 Terminacion de [a relacign Labotal o pérdida de s condicionzs para sequir colizando

Esta novedad se feporta cuanda un ahlada coteante dependiente teroang SU relsoen lbora! o cuando € colizants mdependiente perde las condicionés para continuar
como cahizante. Para esta novedad el cotizante dene

* Marcar con una X lacasil de la povedad 30, del nemeral 40 "Tiga de novedad”

*  Difigenciar los gatos basicos e sentdicacsdn del capitule |

*  Dilgenciar of capduia V comespond:ante a 105 datos de wientficacion 46 empleader

* Regestrar en ¢l numeral 42 del capitula VT 1 fecha en t cual teming G ridacion aborel o pierde [as condiciones pafa catizar,

o Digenciar of capriule VIl de Frimag

Kovedad 11 Winculacon a una entidad autorizada para realizar atkaciones colectivas

Esta novedas 56 i cuango un trabayador independiente o un miembin de una congregacion teligosa eleciua i wnculacion @ una entidad autonzada pars realizar
afihaciones colectivas Par esto cebe

& Marcarcan una X la casila ge 1 noveiad 11, del nemeral 40 “Tipo de hovedid

+ Diigenci ks datis hasicas e danhification del capitala I

=+ Dibgericar el capituln V conespandinte 3 fos datos de entihcacion de la entidad aute

&

Al 0 adquiete CONICIONES para colizar S s frata del cabesa dg

0 para realar alhaciones colectvas.

Dihgencnr el capitulo VBl de Frmas, numerates 54y 55
Marcar con una X 1a casifla dei numeral B4 del capiulo X y anexarks

= Marcar con una X en las casilas del capitulo 1% tas documentos dedentidad ¥ 00mas documentos que va & anexar y ansgarlos

Novedad 12 Desvincuiacion de una entidid autonzada para realizar alliamnnes colecivas

Esta novedad se reports cuando un abaador independiente o un m@mhie o8 UNa CONQIENAnen TITicsR Se dSANCUA de Lna entdat Autonizda para e

afiliaciones coctivas: Para esto deba.

ar con una X la casilta de |3 navedad 12 del numeral 40 ° Tipo ae navedan™

= Dibigeneiar los datos bassos e ide captule i

itk ¥ cormespondiente 0 los datos de enthencion de f entidad aulonzada parg roalizar afflacones calectias

= Diligenciar el capittiin Vi e Fumas, numerales 54 y 55

Navedad 13 Mowlidad Esta novedad se reparta

A A Aegimen Contibutivo: cunndo @ cabisa dé i 0 alguid de sus Sendhionnas del régimen subsidiacs iR una reacion labom o adouiere 135 Tongionnes pars
canzar y debe permanecer £n 13 misma EFS 26 o Rég Contntrutvg

B: AlRegimen Subsioiadn cuantd el cotizante 1ennna i relacitn labanral o pentk 155 ConSIcnnes par segur colizanto o ceande algung de 5us benelicanas perds ta)
COMGI KON § CLMDIen *equistos pam pererocer 3 Regonen Subsioann en la misma EFS

Para asia novedad el cabeza de familia o of cotint gede

WMarcar can una X ka casila de b ngusdad 13 del numeral 40 Tip o nvesad”™

Wareas con s & € 1 casili respectiva Ao B sequn l régimen que conespanda la mavidad

Dihgenciar tos datos basiens de identificacion del capiiuit

Dihgenciar los dates complementanas del capule I gue correspondan

Diligericar 08 distos bisicas de dentificacion y complementanas conespundicnres

Ditigenicear ks danas ol cagitulo Y corespondsente & los datos de wennf cacon del empliaton o de b entidad autonzada para realizar afis

5 trata de ba moviidad al fiegimen Contniimn

* Retstrar en e aurard 42 del capitulo V1 fecha e K cual inicia b ralacion fataral o daguiere fas conditionies fan echizar, 1anda 5o 43t g 1 mos
Contnbulwa

= Registar en el numeral 42 ced capitulo V1 la fecha en ta cual fetmirn ta refacen baral o peede las condicianes (W3 cotizar, cuands se Irata de 1 movilidas al
Reguren Subsdiada

® Marcar con una X la casila 45 del ey

» Diligenciar el capituln Will de Firmas en los numeries 54 ¢ 55, sequn comesponda

* Marear con una & B b casilias el eapitilo 1% 10s tocummentes Qe v ) aneatr

* Anexar cirpa de los saporos que acredtan 1 congicon de bene G afiliao aicinal copia Gl deLumEnto de ientitad cortespondiente. copa del et
il de matrimonio o de escritura publica. 2 de conliacion o serienca julical que declare le union marital, copa del cartiftcado 0o a0oprion o acla ge entragd
el mengr Sope de 13 orden (UdICial 0 3010 AdmSTATVG fe CuSTagE SEQu COMESPONnEn 3l Hp0 de Benetitiana que este nguyendo

Cugnddo esta novedad es reportada por ef benefitiana o aflado adiconal gue ki ura e LONGICIONES P colieas, ademas de dipenciar i and

deberd

& (igencar en & numend 41 del Capitilo VI, Ins datos basicos de icentibeacon del colizante o cabeza de famila del nuclen familiar del cual hacia parte

Cuanda s reporte 2ath novedad tamben debe reportarse (s novedades 9 Inoo de relacon abor! o adquisiodn de condiciones para cotizar” o ta 10 “Terminacion

dé relacadin laboral 0 perdiaa fe 135 condiciones para segir coliantda” Sequn Conesponda

L3 Entdad Terntoral debery diigenciar los ditos del captulo X cuando se trate de la mevilidad al Régimen Subsidado

* los nummerales 24 al 32 get capetulo IV de los beneficianos. i 05 tiwiete
- aciones colectivas, cuandn

dad al Regimen

tute VIl cuanda corresponda

o

HNovedad 14: Trastado
Esta nvedad s reporta cuands el coiea
© de destinto régimen La suhotuc de traslacy a la EPS en
® Que psty sCrito in ln measm EPS pot un penaco i
1 nserpeion
= Oue no esté el ahlado catzante o cudiquiet miembro de su nucleo familar mtermado o uad institucion grestacora de Servons de saiud
* Queeste gl cotizanty independiente a pa? v salvo en el pago cu tas cotaciones al Sisterna Genorat do Senundad Socml en Sohad
ns n L solicitd e trastado a fodo el nucles Samikar
Para vhta novegad el colizante o cabeza de famila debe
Marcat con una X b casifla de b novedad 13, del aumeral 40 Tipo g6 novedad”
Marcar con una X en 1as casiias A 0 B 51 es trastado e el mismo regimen o de diférents regimen, Segun cormesponca
Lifigenziar os datos basicos de identiicacon ycunnlw:m’srm ae 0% capetulos Iy Ul
Ditigeniciar los datos basicos de alos numerales 24 al 32 del capitulo IV de fos benaficianas. si los tuvere
Regustras en of numiral 34 de! capitulo IV of mmbm dota IPS primana seleceionada por € cobizante o cabeza de familia
Diligencar los daios del capiulo ¥ corespongiente a los ~Datos de wentificandn del emploador y otros aportantes o de lag enlidades responsables da 1a aliliacon
covectiva, Insbtucional o e ohicin”, 5 huteee lugar 3 eho
Regrstrar on ol fumetal 43 gl capitula Vi i £PS antenor es ducin 1 EPS cual se trasioda
Arisirar en 1a casilta 44 ol eothna comespondiente al matwo por el cuai guiere rasiadarse da EPS sequn 1 tabla r.muwnlv

o ehcabisa de tamiha en ejerocio gel germcho A la ftre eleccion, manihesta si decision de camblarsa 3 ofra EPS dol misma
ual desea inscrbiess debe cuinpli 106 siguientes requisitos:
165 che 1 10 sesonty (360) dizs calendana continuos o discontinues, contados a pase dak momenta de

| codigo | e - Motives para ol raslada

1 ot epencio)

Rty ALty o oS 3 R oo T T B e it S % Dt ot W S ot B seaase B Tolerer aaios el
nammun.lu.l e 0 DRESTATONES Y estl no se cirta |
3 rmm ¢ BrESenten cASDs de HENCIPTE MESIICIN 0 SUSETTSON e SEFnCios por parte e 1s EPS 0 de s e
4P unicannn ol micted famiar i
5 fmnaa 1a EPS 1o tenga cobertuta en ¢l muneipio 41 cual s ha canbiado & Aflado
T 6 Cuandola afiiacion ha sign olitiosa por ara de 1 enhades aulorizadas para ello

2

estidors debidaments comprobados. |

€At Con und X 12 casiia 46 del capitule Vil cuands coresponal

enalar el capstulo VIE de Firmas s numerales 54 y 55, seqon cormesponds

A Con una X Grl ks casilas del capab X 108 socumentos que v asneenr S1chedece o 1y autonzacidn do i Superntendencin Nacional de Salud, deberd marcar
vl documentio del numen §3 y aneart

ARTEAN TOPNE 0 lus Sopanes Que ackedaan la condicdn de beneheanos o alilido adicional copla del documento de identidad corespondiente, copia del regeto
e matnmanio o de esc 23 EONCITICN 0 SEE que deckire 13 umdn mantal coma del cerihicatn de adepoon o atta de entiega del
menge copia de la orden pudicizl g Jcio de custodia, St al tipa e b que este ncluyunto

Suel motve para el frashkdp romesponge a aiguno e s codigos 2. 3, 4,5 0 b, no sa aplicasa ef pericdo dé permanencia

Esta riovedad oo 1equaete que e Conzante o cabird de famiia dhiencie uha solicitud ante KBRS e la cudl se traslida

Novedag 15 R(-pum. dis fadlecimiento. Aplcs cuando el colizante, ¢ cnbern de tamila 6 g beneheungs o atihados aticonales faliecen, Cuanda vl fallecisa es &)
G mu\vu debe tepartarty o Benefcaia Par esti novedad se debe;

2 A0 “Tipo ge niovudad

* O il s gl eolizante cilbeza de famila e quieh teparta 1 noverdad

*  Dinganciar los datos basizos de identiticacion en Ius rumerales 24 ol 28 del capituto IV, s quien reponta 1 novedad es un benehcang

» Difiganciar en ot Capitulo If Jos dates basicos del mtegrante del nuckea tamiliir e inscribe como nirvo cabega de familia (aplica solo para el 1éqimen subsidiade
d % ha teportido ¢ daleamiento del cabeza de famitia)

an el nurreral 41 def capitulo VI, 1os dats basicos de identificacion alilida taliecioo (cotizante. cabeza de famila, bereficlane b alilado Adicional)

* Dikgenciar ef numeral 42 del capie ‘o Vlia fecha de faltecmients

= Dibgencar el capiuio
Novedad 16 i :r‘nr d

novedad se reporta cuanco el cotizantis lermina fa relacion laboral 0 prerde las condioaes para sequr
in e Compensacion Fmilian 4 4 que s encuentea afiliada Para #sta novedad debe

Tipa e runaidid

e et mmu-mn ool copgarte

€ e g Ca e Compensarion Famibar en 1a o1
51

L- eriEiar 8 g “Ma a5 radhcn 1 aghcaue de otorgamiio del benehon

Dugenciar el cagitule Vil
Novedad 17 Reports dit a calidad de pre-g
Esti nigvpdad s reporta cusrda e nohea

Matcar conuna X fcasitls de (3 novesad

Digeniar ¢! capitito Nl datos Dasicos de denfilicacion
Requstar en e numeral 17 del capitalo 1 - datos \.Drr‘mvm:ﬂ'ﬂllus el HC ran @i cual colizara como propensionado.
Iiligurea: el capitulo VIl g Fitmas ¢l nu
Novedad 18 Repone de 1 calisad de penside

Esta fisvedad se reposta par ol cotizante a Guien I a Sido feconoeida una pension ¥ s& sicuentra obligado a cotizar cofo persionado. Para esta noviedad debie

» M.a o urti X i cisilla de Ja povetad 18 el numeral 40 “Tipo g novedad”

nerca ¢ paniia ll, dxios basces do dentficacion el cotizante

ansu.sr £n los umerales 16, 17 3 18 dal capituio I 18 dates complementanos 1elatvos a la adminstradora de pensiones, 180 con ¢l cual conzard y resdencis
igenciar los datos de les numerales 19 al 23 oei capitulo IV, o a conyuge o S0 uviere.

Chigencear los datas bascos de wentiicasion ¥ complementanas de los numerales 24 4 32 del capitulo IV correspendientes 4 los benefieinns s los oy

[ihgenciar los datos del capitulo V, pard 1 Adminisiradars def Fonda de Pensiones que pagarn sts apodes 4 12 sequridad socsal
hgeneiar el captulo VI de Firmas

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion: Regqistre en ef numeral 41 del capitulo V1. los gatas basicos (Frimer apemun Sequndo apell:da. Primes nombre, Sequndo aombre
Tipg o documento ée iconkdad, Numero del documentn de igenbiad, Sexo y Fecha de el para las siguientes

= Nowedad 1: Los datos de identificacion ge! cotizante. cibeza Op familla, beneficiand o afiiadn ndn:wml res,ecln del cual se esté repartando la novedad despues de
T miodificacian,

Novedad 2: Los dalos basicos de wenthcacion del colizante, cabera de tamita, beneficne o afeiads pdeonal respect del cudl se esté reportando la rovedad, tal
como deben ser conegides

= HNovedad 3: Los datas de denvficacian def cotzante. cabeza de famida, benehcarnia o @hlado adconal del cual se st repeaanda 1 novedad, como figuran en ol
nugvo documenta y

Hovedad 13: Los dalos ce identficacion det cotizante, capeza e fimilia, benehoiano o 2hliade adicionat fallecadg

42 Fecha; Registre en el sumeral 42 del capiulo VI, (3 techa DRICAMaIE Dar 138 Siguientes Iovedaoes.

= HNovedad 9: Inicio de ki relacion laboral o de adquisicion e conditionss para cotizar

= MNovedad 10: Ternunacion de |a retacion laboral:

= Novedad 17: Vinculattn a una entidag autonzada pasi realizar abinéones olectivas

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autonzada para feabear afihaciones colectvas

Novedad 15: Reporte de falietimiento, la que fipura on el certdicado de defuncon
43. EPS Anterior: Este dato solo s diligence [=ra la novedan 14 cuando se sobola traslado y caresponde al nembee de ka EPS en la cual se encuentra inscrito el
cotwante ¢ cabieza og famiha y de 13 cual geses trashadarse
44, Motivo del trastado: Este dalo s tegistia bncamente cuandn te esld reportando la novedan 14 Registre el codigo sequn 1 tabia descrita en la novedad 14,
“Iraslada”
45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: Este dato s registra umcaments en fa novedad 16: ~Reporte del trimite de proteccion al cesante”
o en i novedad 18 "Reporte de fa cifidad de pensionada” Debe colacat el nombre de 1a Caja de Compensacion Familiar o del Pagadar de Pensiones, segun el caso

CAPITULD Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declracion de dependencia coonamica de 165 beneficants o afiiatos adcnnales

A7 Deckaracion de |a no oblgacion de shhiarse al Bigimen Contnbutivo, Especial a de Excepaon

48 Declatacién de wasientn e rzones de fuerza mayor 0 cas farfuilo que impiden [y enlrega de los documentos que scredian i condicion de beneficianog

49 Declaracion de na nlemacon del cobzante, cabeza de family. beneficianos 0 aliiados aciconales on ura Institucion Fresiadarn de Servicios de Salud

50 Autorization para que 1 EPS solicte y ottenga datos y copia ot la Bistona clinica del cotizante o Cabea de famika y de sus beneficuanns 0 ilibatos adieonales

51 Autonizacion para que ta EPS reparte 1a informacion que Se genere 08 12 ahhacion o.del repirte di novedades i ja base de dolos de ablndos vigente y a las entidaces
publficas cue por sus fuscrones L reguieran

52 Autonzacion para que in £FS manee los datos personales del catzante o cabeza o famila y de sus benghicianos o atiliados adicionaes de acuerdo ton io previsia
£nla Ley 1581 de 2012 y €l Decreto 1377 de 2013,

53 Autorzaciin para que 1a EFS envie informacidn al correo lectronico o 2l celular como mensajes de 1axo.

CAPITULO VIl FIRMAS

Este [ormutario debe suscnbirse par £ cotizante. cabezn oe familia. empteador, aportame o entdad responsable de [ afifiacdn coleciiva, insttucional o de oficia, en
fos casos eslablecidos Ln oste INSIUChvo ¥ Gue. confolimi 4 12 normata wgente, tenga o su cargo [ alihacion y el reporty de novedades Tamtbién serd suserita gor el
beneficiario salo en ¢l evento del reporta de taltecimento def colizante o cabeza de famitia

En ef espacia correspondiente debe if i firma de-

54, El eotizante, eabera de famila o beneficiano

55 El emplrador, aporante o entdan responsable de 1 alliacion colectiva, insttucional o de oficio

Con k3 birma contenida en of numeral 54 el afilado mandiests a veracidad de Ty informacion registrada y oe las deckaciones contenidas en el capitulp VIl delformulario

CAPITULO IX. ANEXOS

Marque-ton una X 1 casila comespondiente allos COCUMENtHNG) Qui S& anexe(n), Sequn lo requiera ef ranule que realiza

56 Documento de identidad CN, AC, 71, CC, PA, CE GO &C

57 Copia del dictamen de incapacidad permianente embido por 1 autoridad competents

58. Copia del rogistro cral de Mattmonio o d I Eserturs pubhta, 36t de concilacion u sentenca ol que derare L umion marital

59 Copa de fa eserfura publica o sentencia judica que declare el divoroin, sentancia judicial que declare |3 SEpAmCION e CUMPOS ¢ escrityra poblea, acta de
ZONLILION O SENMENCIA firicil gue deckie |k terminacion ds 13 unin marial

60 Copia del certficado de adopeion o anta o entrega del menor

61 Copia d la oeden judicial o del acto admmistratva de custodia

62 Copiy del documento on que cansie 13 perads o & patna potestad o el cetificada de deluncion de los padres o 1a deciarcion suscet por el colizante sobre fa
AUSPNCH de 05 patires.

63 Copal de la nutorizacion da trasiada por parte e la Supenmiendencia Nacronal de Satug

64 Certificacion de vingulation a una entidao autonzada para tealizar atikaciones colectvas

65. Copia del acty admimistrative o prowdencin de (35 autondades compelentes en & que conél @ calidad de beneficiano o se erdene la afilacion de oficia

CAPITULO X. DATOS A SER DILIGEKCIADDS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos oatgs aplican sofo en ef Reaimen Subsaniiso v deber difigenciarse por i enlidad termtonal cuando so rale dé anlacion o repeite de novedades €n 4| regimen
subisaligdo, CuRNDO Fa respoctiva nowedad 1o exige

66. Identificacion de la Entidad Terntorial: feqsite ef rodige
Terntonal

67. Datos del Sisbén: £ funcionania de i Bt
* Numero de la figha Sisbeén

* Punlge

= Niwel Sisbén (segun el purta,el

68, Fecha de radicacion: I funcinaro de o Enfidart Teeritgrial debe 1oGistrar i focna en que & EPS entiuga of fermutans para valdacien

69.Fecha de validacion: Bl luncronanc e i Entiac Terrtona! oeba regutiar i fecha er que cansuio 2 base de datos de Sishén & 1120 1as valnacionés corraspondientes
70. Datos def funcionario: El luncirano de L Entidad Termtoral debe rogistrar sis datos persanales

« Fumer apelido

= Segundo apelido

= Pumer ambre

el muniCipng 0 CIStito v det denanamento. sequn e codibtacan DANE. que conesponden a la Entidad

of Teritunal debe consultar en i base de datcs Sisben y regisimr

Segundo Nomore
Tig de documento dé identidad
= Marsery gl documento de identidad
71. Firma del funcionario: £ funcionana de ta Entigad Ternlanal debs colocar s Srma como tespansable 0 15 datos regisirados sobre \a infarmazien v vakdscdn
el Sistin
Observaciones: £n este

135 DUSETVISINES ek Cofisidere necesanis fespecto del ramite. @ nfarmacen sohoiinda 0 of trato rectigo

A0 PUEDE £5

Senor afiliado, no alvide lirmar of formulario, junto con ol empleador, aporiante o entidad responsable de 1 afiliacidn colectiva, institucional o de oficio, en
105 Cas0s que se requie
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35..Nombre o razén social

36. Tipo documento de |dentificacion

37. Niimero del documento de Identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
(a registrar por la EPS)

NIT T CE
A CcC PA CD
39. Ubicacién PR 7 - ) 3
Direccian . Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
A ~ )
il B. REPORTE DE NOVEDADES ¥

(40. Tipo de Novedad
[ 1. Madificacion de datos basicos de identificacion.
- Corréccion de datos bésicos de identificacién.
D 3. Actualizacién del documento de identidad.

I:| 4, Actualizacidn y correccidn de datos complementarios.

cedigo [ 7]

(] 6. Reinscripcion en la EPS.
I:] 7. Inclusién de benefmanos o de afiliados adicionales.

41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

[] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.

ety

[ ] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

eSe‘gundo Apellido

JZ] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

[] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [1 A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ~ [_] A Mismo Régimen
st [] B. Diferente Régimen

15. Reporte de fallecimiento.

\

OOoud d- oo

[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando

Primer Nombre

16. Reporte del tramite de prc_)lecg":én al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad

CN Tl CE cD
RC CC PA SC

Nidmero del documento de identidad

Sexo

Fecha de nacimiento

Femenino Mascyline ‘ | | | ‘l l | |,,I%|!\'\l] L“‘»W"‘l\ Wb_L_d

42. Fecha

43, EPS anterior,

44, Motivo de traslado

: Decklkarac; on de dgpendehcia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

. Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Hégf‘emen Contributivo, Especial o de Excepcion.

. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la candicion de beneficiarios.
. Declaracidn de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histeria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las enlidades plblicas
que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS mansje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

COdI?O del Municipio

66. Identificacion de la Ent:dad Territorial

Codigo del Departamento

. Anexo copia del documentoe de identidad:

Cantidad

. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

" 67. Datos del SISBEN

NiUmero de ficha

. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electromco o al ceEuIar como mensales de texto

TR £
CN RC TI (}f PA CE CD SC

Puntaje ‘ Nivel

55 El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectwa, -

institucién o de oficio

ToTAL A7

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido per la autoridad competente.
. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

. Copia de la escritura pUblica o sentencia jUdICIa| que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Certificacion de.vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Primer Apellido

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Segundo Apellido

Primer Nombre

\

Tipo de documento

R

Numero de documento de identidad

71. Firma del Funciol

Obser\raclones.

// Sy

,f_:\

SRS e ‘--—m_...——-ﬂ'

S ——

- &S = ¢

\

Hecuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada

as declaracmnes contenidas en el capitulo Vil del formulario.

\
(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién Sticker procesamiento B
. J




INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO CE AFILIAGION ¥
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

: farmidant 65 My imporiante para o SGS85. por favor, para su difigentiamienta, Ltk finta de color negro, escriba en et de
futas, § S s nslricciongs de esto documento

1l 811 i
ENCABEZADD
Mimero de radicacion: numero que 1 EPS asigns £ forma Consecutiva a cau ramit qui zari Ios cotiza
Fecha de radicacién Esti: dato correspande a la fecha en que la EPS rocibe Tsicamente ol tarm

o s feehAdar mecinico el

(e redliza 4 iramite dobe vt que 11 techa mgrstrada coresaonds et tivament i L laehy s e iste

w5, Catwzas de farriha, benotcarins U otros aut
2110 Qe alihacsn o de seporte do novedates, reqistaidl

- reliza i L EPS

CAPITULD | DATOS DEL TRAMI

stos daior s refieten @ ly descrpain e 13 operaeion, 1
DE NOVEDADES, por tante. son obligatnrias para ¢ cotizan
G 58 reporte algna powegd
1. Tiga de tramita
A Aliliacion Ajica cuamda se nqresa por Grmera vel
beriticnns o afliada adieanal
B. Reporte de navedades: Aplica cuands se feporia akgin cambi e los datos de denltcicon gatas compl
cabeza de famila tenefitaitios o alilado aoicwnal, sedrun elos ko 15) 00 NoVedaiEs FEaCONadas &n ol cam 40,

2. Tipo de afitiacién
A. Individual: La apeion e shilarsn intiviggal apicy cusido ol cotizante o # cabien ite amla realizan trciaments 13
fraves e O3S personas, Entidades o msttuciones.

e denecalacat una X en  opedn gue correspandar totizante. cabeza de famitia o heneficang
B, Colectiva; La opciun aplic ciandg uft Itabajatior independientee o L miembrn de Lo CoMUADAA & CONGregIEIoN religiosa feallza afiacion, reporte de novedades
a0 de aportes ol SGRSS a Waves de asocagiones, HIEMACONES 0 CONGIEGARIONES rBIKINSS Julor2adas jar realuar alibacines colectivas.
€. Institucional: Lg optaon [nstanconl apled eudneo 1 personi que s it afiar se sicuentrs i Cams B0 Un INSHILC0N e BOlectitn y [ nstilucion o5 responsatie
e hacer e triumite
D. De oficia: L pcion de ofrcrd aplica cuando 13 alilacion es reahzata por k Unisad Admmetrativ Espeial dé Gestion Pensianal y Confribicianes Partiscales de la
Proteceion Sotul — UGPF el empleadar o la enhidad adminstradora de pensiones cuanoo e ahlage no ha hecho la setecoion, 12 entidad torrtoral cLando 14 persona
LMY S 1EGUISHGS par perenecer 3 régimen subsiada ¢ se rehuse & €lfo, y los prestatores de Senicios ge salid en ef caso del Tecien nacido de pacres no
alihagos fambien aplica coandn @ AADATIN 0 105 DENetCanios v ealzada for ks Comsaras ¢6 vamila, los deeneores e famila, 25 Persanetias Maniciples
3. Regimen: Warque conunn X, sequn sila Sbiagion o ek 1eparte de i Novesad se reaiza en of Régumen Contnbutig 0 en o Regimen Subsaado.

4. Tipo de afitiado: Mariue con um ¥ L gpoion cotresponit rte 4 13 condoga to quien feaiza @ afibackn o repotta L rovesad:

* Cotizante: Aphca ctian la persani gut se alibiy o report 1 novidad esta cligada o catizar o Sistema General de Seyi iiad Saci) en Salug-SGSSS ef bl Hbginin
Contrbitivo

Cabera de familin: Apben Cusndo (@ persora gue se bk o 206 feporta b novedid se g

e si realiza mediante 13 suseripeian gel FORMULARIO UNICO GE AFILIACIGN ¥ REPORTE
etiehiciatio, empleador, pnlidad o mstlucon butorzada, cuangde se regstre LA Atlacon

¥ 0 TASAGCn
rrx de familia

at Sstema Genera! de Sequodad Soerl en Salyd-S6SSS en condicién de colizante, eadees du familia

tarios & enla condioon de 12 aflizcon del cotizante,

LA v &l reparte te povetides, yno 3

i1 0 5€ M QsIrcn Cma cabez de su nideg famitar en el Regmen

Subsittiagn

= Beneficiani 3 G e LI TAmIar  reUre 1S eanmmones Dar ser mscnte Coma benehcire de un cohzante in ol Régaten Confribuliw o
de un cabey o Rétirten Subsidaia

5. Tipo de l:o:.lrm!e Marnue con una ¥ 13 6peion que comesponga

o
g
2
g
4
L
g

i mpl
Stefcotirante no e

0 1116
vl o um g

5 3 sl § peasiones
| DD de- SLs aports

418 FACHON Ll ¢ compante cia a6tk ol pags de los 2
feapn0r mediante uha reacion keboral y pos 1t m

=
S
g

B
E
a
z
5

s quit los asumi

#0 1 Tolaligad
= Pensionada: 1
Codigo: Este esp
A AFILIACION
S L atiliion es dudidin o colée

pett o salud se encuertes i s earge

de Cotizante eslablecsdo en 14 base de datos de atliagos vigante

o2 g8 una e
dilgenciado

vy el pigjo o
it EPS. y corrispon

e ¢ del catuea o lamila

SIC0S 00 (dertificacon ¢ Lomplementatos del eoli
elicianios, en cw misma tramite de afiaonen
rdienle, y s un Irabagdor ndependien
egaCdi Felitosa

el i g entitad autorizada para

it que |
s 54§l 45 sequn ¢l cass
Tel0s de el de a8 e

Mgy s il lin CondhCion e Sus Benih s, segun

correspongi
55 1 AT s psbtunittal i de Gl b
= Diligentiar s espicios te Jom cantulos 1 y |
ahliafos gue atiia 13 115 fo hacen en o
* Diligencir lis o o 1V 81 b
beneficiano ue un Cotizante
* Dugenciar las o d
reistrar (o8 dates del captulo X
« Marrar con X e capiule
51 52y 53
o Diigenci e
* Marcit

Aiicion o entidan b

daton de Ly e

el it 56 83 3 At conmicion de culizante b cabera di Tl Los tiios e e m
Fasta fant sus padies tealcen a atiacion
]

a0 de Enbidades Tetritorales pslas deberan

sola podtan marcal los numetales

ket declzraciones y Quleaciones qué corespandan. En el caso de 1as atihagiones de

pituio VI Firmas. rmiando en o e 55 Emplearion, Aportan
X, el documento de dentaan de

afinacion colechiva. Insblucional o ge ol
¥ 185 aneeas gue corresponidan

CAPITULO 1. DATOS BASIGOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o del cabeza de familia)
Los datos basices de wentficacion son i del o
vor 12 enittad competente Estos son
6. Apellidos y nombres;
Estos datos deben ser registr
* Primer apedidy
«  Sequnga apellids
s Pumer oombte
= Sequndd nombre
7. Tipo de documenta de (dentidad:
Dede celocar en el pspachy wl codign que comespando al

| choigo | DESCRIPCIGN DEL TIPO DE DOCUMENTO

ilos que permiten Iy plena sgenthic (zante O cabeza de tamilia y deten corcidie con 1S del docomento dzpedido

dos en fas casiias corespondientes. en forma inlich @ como aparecen en vl oacumentn de identidad

tahla

pcLmenta con of cual s v A identilican sequn i sio

Cemﬂcada de Hscbdn Vivo, o5 ¢l u:.umnnla uuvunm por 1 msmwm Frestagora e 'i-mm m“S\ Mnn‘e nacih ¢l neonato. Solo T-m ra dez pm
et @ afibacidn y maonn hasta et tercer mes de widd Debe ser repmplazada por el Hmlslru Lol

ﬂqlslrn Civil de Nacimiento, o5 ¢l ducument o3 pedidl pol uad rotara pabhca con vl que se wduna‘nn lot menores m- 7 A0S lube sar rie mnbr.mu
| por la tarjeta de wdentidad |
Tarja!sdeldenndad o5 ol documento prpd rlu P la Regustraduna Naoonal de! Estang Covil con s qmy: wunmn.can Ios IHI’rwbir‘S deetad entre 7y |
| | 17 afos. Qebe ser tiscmplacada por | cédula de cudagania

o icedub de l:luu:n.mla a5 ;-\ awumcntu expedido por la Reg

gutia Racwna' del estido l:w con o r]ml s mmhhzan ks uerms al :uma[ul

18 afios de edad |
Migracion Colomaia, nue se otorga 1 10s exranjeros tnulares de una visa supenar I

Céduka de Extranjecia, o5 o] documento de idertficarion experido por

e rpresentacion de ot
" Salvocondutta de Permanencia, £5 un documento fe Caracter Tempoeal xpedicn por 1a Liniae Adminctratiea Especl te Miracion Colompa tas |

3C ‘ extraneros que deban permanecur en el PRis mientnrs resuchen su suacion de refugados o asiados Tiene wha vahde? de tes meses y debo ser rvrwauu
| @ sustildn por I3 ceduia de exiranera ‘

Numero del documentor de identidart s o rumera con ol cudl se et
e wentidag.

St se trar) del reqistra cial esceiba el nimero NUP que aparece i 5 pane sopenian wgulerda del doacuments, no ol indicalive seral Verfioue que o ha regestrage
completo

9. Sexo: Marque con una X, 18 6pcion” lememng p masculing, oMo APATECe £ s documento ge identidad

0. Fecha de nacimiento: Aegistic i fechy de nacimiento coima tigurs e el decumento e entidag g mes y 3ha

! % i 33 m20es y a sus benetcrans. coi hise e e Regatko de Extranierss La Vioence de b Certats e Fatranjen 5673 por un 18ming de ciocd (5) 3105
) Pasaporte, &5 ¢l documenta que acredid la -dor‘hdau e U exTraniero que Cuenld £ON und Vs para Mabaar oo Lu\umhm ¥ ne se pncuentrd obhgas a
| lramm: una cedula e extranicra, y de fos extranjercs meaores de 7 afos

i

- " Cameé Diplomatico, &= ¢! doumenta que wenkifea @ exbansTGs qus Cumpkn funcies en s embagadas, legaciones. consubides y deibgacnes.
|

}

A COMD DETSORD LNicA ¢ debe requstrads eractasiente corm Ayl en ol dacamento

CAPITULD Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS.

Datos personales: Estas dalos deben reqistrarse parn el coteare en el Regmen Contributvo y para el cabeza ¢ tam:dia el of Regimen SubSdiade Seqdn cormespondn
11, Etma: Er este espaco debe registrt ol codign correspondiente d 1a elva, e caso 04 perenecer a alguna de ellas. tl como aparecy e ta 4abla

| comco  EWA
o Infigena

[ 02 Rrsmigtanc)

I 03 Rzl (San Andres y Frovdencial i
("R Patenquera (San Basiio ge Palenquet

T 1 ey, atcokmbano

12, Discapacidad: Esto espacio debe dligeacirse solo en rlc 50 dr que el cohzante o caboza de tamila tenos una d\..(.tmcmﬂ reconncid y calficada medicamente:
Tipo de discapacidad: Marqie con una Xl opoon. F Fiaca Newra-sensorl M Menial
Condicién de Discapacidad: Matque con una X ks opcion T Temparal P Permanents
13, Puntaje SISBEN: Este dato aphica solo para ¢f Régrmen Subslady Dude regsttar e puntye sotenido en & encussta Sihen
14. Grupo de poblacién especial: Exte dato aphta solo para el Heginen Subsdade S) el cabera de Tamila gerence & un grpo ée poblacon vspecil debe colocar
&0 el espace ef codigo correspondients seqgun Ja siguiente tabla
| cooigo | GRUPO POSLACIONAL
02 pobi acian iafant! un-mum:m.\ 4 L-mn del Fm:mula Cotombeang e Benestar Famiar
, Menares desvinculados de! conficto armads. 4 cargo oel 1GBF
 Pabilacion Desmowlizads
[ictmas el Conficto Armatda
Poikacion m'.?nh. il Inrrat\e ba;u Jfﬂ'(‘CC‘Bﬂ e inshlucongs citorenies of ICAF
[ Paraanas inckudas e 4l pragrania de arotecoion  testiogs.

Mwms TYOES P CENFOS de prolecoin
" Comuniga sidigens
| Pabtaion Rion

[ pon
23 :i‘e'\f-rﬂ 5 e e e b

L
RiEE |3 s|a‘ss¢

i prvida de a lin t que o e5te
|

o madies comu

24 | Per
St la atlacion es irdwidual o de gficio 17.18.23 24
Sl atil <l ol 58160 Eaps

Dulivo 08 105 YahaA0NES deperndinnies Reqstie o

w0 Apstre o namste oe 13 Entidad Adminstrasin te Pensanes

doride 6 Encueiira alliadn

17. Ingreso Base de Cotzacion — IBC; £4

1 eunl i @ pagat s aportes al SG55S

18, Residencia: Drgencee ns datos del lugar datidi 5

Direccion de su resi

Teeton (o 0 celiia

Cotren electroncy

Ciudad Muricipio o dstrit
G COMUNE 1 ex1SIen 0 su uoad. muticg o o

Zona. utbiana 4 fural Gonde Se ubique su reSIdenca

Departaments

£ el oaso de Bogorn: 190 | dede estritar en ¢t campo depattamento Bogota. 0.0

valor del salang o gel ingreso measual sodre

o Registre

ambes!

CAPITULD IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR

Datos basicos de i dol cdnyuge o {a) cotizante,

Eates datos deben sef felisitados solo cudndo of conyuge o compafiere (a) permanente timbien cotiza al SG555 5 esty no cobiza debu reaetiase Or 168 C5EICIGH 06
atas de wlentiicacinn die Jos miembies det pucheo famifar en el capituls IV en la fila de prmer beneliciario (81),

0 do 13 afiliacion et cotizante el Lonyuge & comparen 1) permanente esta pfiiado y Cofiza, solo debe dilgencar sus iwias bisicos de kentific

5105 ESPALIOS.
19. Apeilidos y nombres: Estes datos deden ser registrados on forma eentea come figuran en e documents de idantiad
Primer agefito
Sequndo apelido
Primer nombre
Seqgundo nombte
20. Tipo de documento de identidad
udenbita Qué Se Ercuentr o0 ¢ nun el Lapitils Il i este msUCING
21, Numero del documento de identidad: Registre ol NLmern exactamente como 3parcce 00 ef documela o dentdad, Verfigte s io b regiskiado complets
St e At del registro conl escriba et numero RUIP que aparede o @ parte superioe 2quierdy def decumento no b indicatwo senal Vertaue que 1o 13 regrirada
compEtn
22, Sow0: Marque £0n U0 K {1 opean | [emenino o MASCUlng, coma aparece i1 si gocumenty g identidad
23. Fecha de nacimiento: Regestre I fecha de marimiento come apasece on ol documets de dendoad. g, mes y aa
Datos basicas de identificacion de los boneficiarios y de los afiliados adicionales
En a5 filas wentilicadas con fas cadwion BT | B2, BY, B4 y 85 registre 105 dalos de cada uno e 105 benelicianos o aliliauos adiciomtes que vaya:a melu e e tim e
24. Apellidos y nambres: £<10s datas J:nen Set regmltados en forma dentica come higuran en el documento de wenticad
= Primet apelldo
Segunde apelido
*  Pruner nombre
«  Segundo nombne
25. Tipo de documento de identidad: Coloque vin ¢ pspacm of cofign que Coffesponds 31 Gocumento Lo o cual 5¢ vl 3
documentos oo idenbidad que se encuentra #n el numeral 7 pel Lapitulo |
26. Rumoro del documento de identidad: Registre o numets exaciamente comi hqui en of documento de identidad Veniigue que 1o ha segsiado compliots
5 5 Irata del registro cral Bsenba ef numeto RUIP gue figum en a parte supenot 2iaerda del documentn, ng e indcativo senal
27, Sexo: Marque con una Xl opedd femening 0 masculing, coma aparece B0 su documento de identidad
28, Fecha de nacimiento; Registre @ fecta de nacimientn como pparece e ¢ documentn de denid ¢, mes y oo
Datos complementarios
28, Parentascor Enesh espacin debe CONCAr o COMoo Que
ol adicional, Como alkmete en k Sguienti: bl

Pstte ¢l Colige que comesponde-al documentn con et 58 va 8 eIl Segon k bt de tipos de documentss d

uficar, séqun 1o b

oe fipoe e

I £ Dene il

ortesponcde al 1o de parentescd con el colizante o cabira de familia y que o gaen

cnica | PARENTESCO  DESCHIPGION PARENTESCO
LB Gonvuar " Con refagion formapada meente o Anculs maimD
: 6P omparura o premarente o 1S e el s sexn ‘{mlunm maral de hecho )
HI :H.m Enofes e verticroe (28 aitos de edar _ Ute dependan ey

S lienen incapasidad petmanente y dpenden economeamente ol cofz

HO Los s de custauns v

| 51 son menares de 25 afios y 0zpenden econdmuicamenle del cotgante. o g
cualaues edad prosentan incapacidad permanents y depensen Leonomicament
| del cotanta

S0 fes nictas dol cofizante cuin padre o ma

i |0m cowmmh e

Lo hijos el CONYUQE O COMpaneny o companens permanente de

HE
! | afliad; welenco jog de Las pacess oo mismo sexd

T S
HB | Loshijos on lgs beneficiarios, s binetc iarg d

mamente el colizanti y se encuentren hasta el fercer

Los  mendres e vembcinco (25) angs o de cunlguler edad

I | coniidpiidn o | Grada de Consanguitidan, como conskeuene del t e los padtes
o perdica de 13 pais polestac o 8 ausenci de
fua no:esu ¥ fleper wento fel cotzante, cuanin
B0 | Prdres del cotzante tieneficarias a ComyuGR o CUTRANERI0) permanente o
w0 fegal @l o o cabeza de tamila, por autonsa
WO | Menotes de diecocha 1181 anos 0 custodia % i degalial cabezi de familia, pot autordad
Lompoten
Pursona o ualgiier @ + depurida peobdmicaments del cotid T
| MM Personad cualamer edad como Al adicanal b o cualguier edad que depende econdmicaniente del ot

dad 0 27 e anadad Tesp

SrEUENTE 1 ot de et

30, Etnia: Registie el codigo que aparece o 2 4

31, Discapacidad: Este espario sese dligenciars i

Tipo de discapacidad; Marque con umi X i tpeicn F Fisicn N Hourg-sensoral

Condicion de Discapaeidad: Marque conuna X (& opcan T Temparal P Permanente

32. Datos da residencia: £x1os datos aplcan 500 pad ol Regmen Contabuten cuando o5 benehoianas y atl

gl cotizants

o Municipensieito

+ Zond utbang, rural

« Depanamenta

= Telétona i yio coiutar)

33. Valor de 1a UPG del afiliado adicional: £3te dato debe ser diigenciada por 1 EPS para o cual debe colocar o

a cada alilade adwional que se haya regstrado

Seleccion de la Instilucion Prestadors de Servicios de Salud - IPS primarta

34, Nombrre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - IPS: Registre £ nombze de [ Institcnn Prestatora die Senacios de Salud primara que fa sido

seleccionada por el coteante o cabeza de famiia. dentio el stedo de la Red de Prestadares quee le presente la EPS, as)

= Enlafiladentificads con la letra €, L 1PS seleccionada en ef municipio de residenca del cotizante y los beneficianas que convivin con & on el régimen contnbulnm,
0 dol cabeza de fama y sus benelicianas en & regmen sibsidiacn

= Enlags) Mafs) weatficadals) con la kel B silo para el régimen comnbulive, en la casila vacia tegiste el numero del banefivana del cotizante o afiada atinonsl
que resida en un municipio Hstini al del cotzante y & nomie g 13 1PS en ese funicyso

La EPS debe registrar el codigo de |3 1S pumana selecoionada por el atliada,

el mumeral 11 des este SUCtVa, Comresponle
S0 &0 el Caso de Gud el Benelitiang tenga um discap

50 i Peientcer a alguna e eilas
acadad focongeda y calficada medcamenta
M Mental

dos AdCRINAIS fesdin en ol Mmuasicipio dleronte

o

far messual del aparty (gn namaras) cotrpspoidiente

CAPITULO V. DATOS DE IDERTIFIGAGION DEL EMPLEADOR Y GTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a

El Empteadar cuando el afifiado que hace ef tranite es un Irabajader dependiente y i atacion o el reporte de a novidad o exge

Lo entudades autnnzatas para raliza 1 allacien colsctiva de trabaadores independientes n micmbras de Comumdades 0 congrodarmnies felgiosas eatidades
admimstradons o pagadenas de prasanes. Cooperativas y pre-cooperitiviss de tiibag asociada. Caas de Compensacion Familiar cuandu si irte oe-cotizanties que
no fienen I calidad de depenientes y fa afilacon o el reporte de la novetad I exige

Las Instituciones o entidades responsables de haver [ afiiacion y reportar 135 novedades de 125 pRISenas que se encuentran Do su prolecaion,
entidades e NSLIKCIONES que tienen 1 compelenca pars realizar 1a alihacion o e reporte de navedadss

35. Nombre o Razén Social Escnba of nombre o razdn social daf empleador, ofro o de aportante; pagador de penswnes o de [as enlidades respoasables ge i
afibacion eolectiva, insttucional o de oficio

35. Tipa de documento de identificacin: Escritia el tipo de documento con el cual se dentifica coma empleador, ato tpn de aportante, panado! de pensioncs o come
eftidad responsabi'e de 3 ablirogn colectiva, malitucional o de oficio, asi

* NIT inumeto de enbibcacidn tnbulana). cuanda se Urate de personas jundicas, publicas o pavadas.

+ CC (redula de cwradaniay, Tl {taret ge wenidad). PA te). CE (cotuln de eatramena), CO icare diplomatico) cuando se trate de personas naturales,

37, Numero del documenta de identificacion
Escriba ol nomery del documento ge dentificacion

38. Tipo de aporlante o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser dhgencindo por la £PS para lo cual debe registrar el codigo del bpo de agortante o pagador 2 pensiones que comesponda sequn 1 tabia de
apertantes establecisa s la Planilla inlegrada de Ligwdacon de Aportes-PILA

39. Ubieacidn:

s Dreccion

= Teletonn ifyo o ceivlan

= Correo electronico

=+ Muncpie/Distrto

+ Depanamento

£n ef caso de Bogota, 01.C, debe escribir como departamento Bogata. 0.0

B. REPORTE DE NOVEDADES

El7eparte de novedades fo pUeCe realizarse smultaneamente con la aflacin La novedad es lt modihcacién de los catos regortados on la afiliacion o de 1 cond can
e i3 atdacion

Elrepeate de novedades solo puete sef reairaca por os colizantes v cabezas de famiia Los benehieanios imeamente pueden repartar a5 navedades o) i Spaments

108 emplindores,

se aulonzan en este mstuctive

Las EPS no pueden reportar 3 1 base de dates de af|liaoos vige 1 hayan sido
la suscnpeion def Farmulano Unico de Anbacn y Hcmna- e Nowedades.

40, Tipos de novedad: Masque con wia X L1 casilla que comesponda al lipa de novedad qua va a reportar, segan ka siguients tania

3 NOMERE
[ Modificacién de datos Basicos de wdentificacion

los cotizantes, cabesa de fsmiba o benehic mediante

| U
i 2 | Cotreccion de datos bisicos de dentitiencon
L R Retualizacion el cocumento de uemua.sa A’ L =1 |
| 4 N hc'w-@gpn ¥ COMECOnn o gatos complementanos
| 5 | letminacion de fn nscngcon en (a EPS
b .Rwsmbcm enbEPs ' == LS
T | inclusion de benphoianos o teatiatas adconales
&  Exthusson de Borieticianos o de #{uidos ade orales -
- B 9 N Tﬂ:w dr wl-xaoﬂ laboral o AOGUSITON ac CONITITNGS Dara colzar
W I T Terminacion de relacian tabaral o psrdida e 14s condiciones para s sequr cotiande 7_;1
n Vlmmum 2una entidad autonzaoa para realizar atiaciones colectivas |
) T msmnularm de uns eattad autorwads pare redizar ablacones rolertvas
) ) mel e . V S i~
B — :
| 15 | Reparte de fatiec =
i 16 Reporte del tmite de proteccion al cesante
| i chgrw de la palidad uc Dre: pensionaco o N
| 18 | Reparte de Ja-caligsd ga prnsionady

DESCRIPCION ¥ DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1 Modificatn oo datos bisices d2 identficacion

Esta novedad se roo6ra cuando el cotzante. of cabes ge shlucien autonizans, Modiica ung 0 varos it ks datos basicas de identilizacon dil otz
cabera de fanvia, Deneliciarios o allmios adoonaies para lo cual se dabe presertar ol documents de (dentidad, en el que consten tals moddficaciones Para reporiar
esta novedad € colizante o cabera de familia detw

« Nargar con una X 13 casila de 8 novedad 1, el numeral 40 Tipe de novesad”

+ Digence en el capituin It os datos bilsicos de sdentiication como tguran s & documenty
0 cabera de tamilia

Regstre los datos ded coluanle o del cabeza de famila cn el cagitulo 1 y fos datos del beneticiano o ge! ahfade 8¢ los numrates 24, 75 ¥
capitulo ¥, coma estan on el gocumento de wentidan actual, es decr antes de L modtication, 5i it novedat coresponde 8 un beng G 0w ali i adi
Reqisirar en lds espacios da numerat 41 del LaptUIo V). Ios dalns e entificacion el cotizant, cabeza do tamia. temeticann o albaoo adicional sespects gl cual
se egten reporando 1 novedad. despues @e la moditcacon

Culgencin v capituia VI ¢ fiimis

= Seleccwnar o numeral 56 del caprtule D el 1ipo de decumente e denfiiad condi Conste l4s modileaciones reaizid
Novedad 2: Carrecoion do dalos basicas de identbacion

Esta navedad sa repona cuanda los datos biasicos de sdentificacion def cokeante, el cabeza de famiia, ef benefiiano o el afhado-adicronal quedaron mal reglstrados
#n la base de datos de afiliades vigente y 1o coinciden con los del documenta de identidad, para 1o cual se debera presentar el documenta de identidad Para repostar
esta novedan ef cotizants o of cabeza de famiia vebe

» Marcar con una X i3 casitia de la novedad 2. del numera! 40 “Tipo ¢e novedad”

tenhdad antes de b modificazion, s i1 novidad aplica al coteante

anese copla
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1123639143, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 29 de octubre de 2024.

CL _lkt_t(;‘-(ft { f,// ‘

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones pigina |
Direccién: Carmera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia  Conmutador: (457) 601 482 0309; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.Colpensiones.gov.co
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Eecitoro ~ Configuraciones de Perfif

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Informagcién del usuario

Ver

Buscar...

Géngra

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apeilido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

ARKAL

WALTERS

23/12/1999 (UTC-05:00) Bogota, Lme, Quito)

ARKAL WALTERS

Cédula de Ciudadania

1123639143
COVE HILL

880007

2

San Andrés

COLOMBIA

arkelshegella@hotmail.com

3167640529

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idiema

Configuracién regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

Soporte Remoto  Ayuda  Espanol {Colomt W

What was your childhood nickname?

sela

3167640529

https://www.secop.gov.co/CO | Marketplace/Users/UserSettings/Indexpageid=14001307#

iz

018000-52-0808 www.colombiaconipra.gov.cosoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

/1
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BANCOROMM €A Tataties mvecea B

VIGILADD ™ 5o

Certificacion
Bancaria

Lunes, 16 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES
identificado(a) con CC 1123639143, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:gg:.ﬁ;?géa  Estado _

Cuenta Ahorros / A la mano 34822477382 2014-03-28

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

G desca verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en cl exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio
4. Namero de formulario 141111141335

AT

(415)707212439934{302 0) 0000141111

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . | 14. Buzon electronico
§ 4 2% 8 38 14 36 [TEnlaRRERNES (2 A}
IDENTIFICACION =
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacon NN 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123639143 ' g .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o 30, Ciudis/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 88~ ~ISan Andrés 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre - 34. Otios nombres
(T|WALTERS FORBES ARKAL s ; : ESHEGELLA

3. 'zon social

36. Nombre comercial . N\ —'{37.55;;1& )
j [
_ 'UBICAGION
2A pa 39, Departamento SN 0N 4D. CiudadMunicipio
YOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 0 \ 8 8 |San Andrés 001

}1. Direccion principal
SEC LOMA COVE FRENTE A TRANS RCN

42. Correo electronico arkelshegella@hotmail.com 7 N
43. Cédigo postal [sTeenor 7 75 316764052 945 Tekiono2 5133604
. | CLASIFICACION
Actividad ecenémica - Ocupacion
Actividad principal Aa:hvt'tad a:cun:iar-! Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha micio actividad 48. Cédigo 4-9 "ed:ancm acuwad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9f[2 018011 2] W AN ] | NI | | |

‘Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 6 T B8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

;a.smw§:|51201IIil.l‘:.-'!'-[IIllllllllillll1|

renta y compl. régimen ordinar
20- Obtencion NIT

'si;ia:igs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
I | ‘ | | l | l ! | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo Isr. Mado I
. 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I T O T T A I e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para usc exclusivo de fa

59.Anexos I D NO E B0. No. de Folios: !jl 61, Fecha 'ﬁ-o&-11!13:12:42 _I

Lamfommuénmmsuadaauavasdafommlmndmaldenmmmmmm Sin perjuicio de las verficadiones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constalar | pomg oaoripada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar & trémite el usuario fue informado y acepta la politica de )
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 o84, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2024 01:12:44PM
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FECHA DE EXPEDICION: rﬁ 30/10/2024 | No. I cd+497

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 : o

RUBRO | 214020204 RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS js,ooo,ooo
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE.

TOTAL ( $6,000,000)
PARA AMPARAR : PRESENTADOR JUNIOR DA MUSIC
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2024

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

N

(JOSE FEHNANDO Px?ﬂ

JE?E FINANCIERO

Elabordé: J.P. \ ///
Aprobd: A.E.
Archivé: J. P.
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W] SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
B8R JERRY RANKIN AL 2
rass Contratante: TMDEPENDIERTE | = ;
Enpmln a Laborarx: PENDIENIE
{fIPO DE EXAMEN: Pore-incar 5o - fpdad: | e
3 hml- SEEGELLA WALTERS PORBES ce: 1123633143
CARGO : JCONTRATISTR IODAD :

mammummm
Exzmen da PRE-INGRESO

Condiclén de salud con lcondicion de salud con
Condicién de salud zin restricciones [x) lrastriccién e no {l1§cestriccién que interfiere {1
tarfiers con Su Carxgo lcon su_cargoe
1.2 Examen Periédico
luade continuar leborando I i ]Ipl.lznda l i signaclin de | I'z.apon;.m.d: [) ooas
1.3 Exsmen periédico seguimiento de reccmendacicnes
Condicién de selud con 5
de continuar leborando 8] restriccién que intezfiere 0 igagcién de (1 I!qu:;lid&d: {1 D a3
on sw Cargo
.4 Raintegro / Poat — Incapacidad
L. Fondicién de salud con
Anco! racién to
AR ot e el {1 lrestriccién que interfiere 0 m‘d"“ d2} ;1  |hresporalidad: {1 tas
icon su_cazgo
1.5 EGRESO
Realizado
TR
EXAMENES COMPLIMENTARIOS 1
OptometrialEspircmetrialiudicostrisfPrusba Psicots icalECESi tricciVisiometrisflaboratorios] Otros:

[1 | §] ] 11 9] jul i1 8] [}
S
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

Enfasis o cuzple Condicion de salud con restricciéa gqua interfiere con su cargo Observacionas
[Seguridad vial 9] 8] [1
fEspacios confinadosi [ 1] 3]
Alturas [§] {1 9]
imentos 1] 11 [}
tividad deportival [] 1 [§]
rigadista 11 ] il
fadicamantos f] 4] 8]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [SI}

RECCMENDACIONES GENERRLES

control Nutricional en su EPS 1 ::"‘:‘;1 peciédico por PyR en X I:‘::;:: .:i::d:ﬁ por madicina General i
et i e o kS e i Eno de E.P.P. da acuerdo al ) i:::i: ; ::2:_:1::: ::r:::ud fisica u
Contzol periédico ocupacional [£3] [Pausas Activas. [£3]
itos de vida saludable £X] Ingresc a P.V.E. {1 Remipidén a EPS/ARL: {1

lPosturas Ergondmicas x] Uso de bloqueador Solar 4] x::i?ndi:n?mm, 3]
Pccomnﬂ-lcims para manajo de x] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud -~ PYP: Promocién y Frevenciénm -ARL: Administradora
lcargas . de Riesgos Laborales.

s eXvacionas:REPORTAR 1000 ACCICENTS O IHCIDENTE QUE OCURRA ER L THAHAJQ, CAPACITAR SOBRE KL MANFJQ Y R
POSTURAS ADECUADAS EN HL PUESTO 6 KEALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, REPP Y EBP, ATO
4 LIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEZCURIDAD O \ EMPRESA.
{priorizar en los prograzas do wigilancis, los riesgos definidos en la =atriz de la entidad.

RECOMENDACIONES OCUPACICMALES PREVENTIVRS

OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural: astirsamientos, Pausss activas 53]
SANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado do manos; BPM (Buenas Pricticas de Manufactura. n
[JISUAL: Paumas activas visuales, iluminacitn adecuada sn el puesto de trxabajo. Educacidn y prevencion en higiens visuzl, Uso da

rotecceién visual segan tipo de exposicién. 0
IALTURAS : Coxtificacion en altuxas y Capacitacién al parsonal. 0
[PIEL: Resportar zitaracicnes sn la piel, uac de proteccidn an zonas axpueztas a agentes irritantes.. 3]
IRESPIRATORIA: Proteccida segin exposicién, Uso ds E.P.R. (slementos de proteccién respiratoriz). T
f910LOGICO: Verificacian dal esquemz de vacunacién, Uso dn elamsntos de bioseguridad segun riesgos. 1
ﬁo: {)
RECOMENDRCIQNES / EMPRESA

ORLoN TR, JBICAR Y SUPERVISAR AL TRAZAJALCE EN SU PROTOCOLOS oF BLOSHGURIDAD, VELAR FOR EL

050 ADECU

wmfw

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE EE SUMINISTRADO RESFICTIC A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDEZ SER CONSTATADA.
FIRMA DEL MEDICO
gl

FIRMA DEL PACIENTE

Al Sy 1
LA £omf NI

- L A g i, =
<« ‘fﬁ“ ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES
A=

Rog. Madico: 28040788 Licencia Salud Ocupacicnal SST 5019 C.C 1123633142




San Andrés Isla, octubre 31 de 2024

Doctor

ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

Gerente Teleislas

San Andrés Isla

Asunto: Cotizacion

Cordial saludo,

Respetuosamente, presento cotizacion por mis servicios los cuales comprenden:

PRESENTADOR JUNIOR para el programa DA MUSIC del Canal Regional TELEISLAS.

PLAZO DE EJECUCION: DOS (02)MESES

VALOR TOTAL: El valor de la presente propuesta es de $6.000.000

Atentamente,

P

ARKAL SHEGELLA WALTHRS FORBES

C.C. N0.1.123.635.143




; 2 Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
s Vs CONTRATO Versién: 02
TELEISLQRS ~ Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 233 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LTDA. - TELEISLAS Y ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES.

'CONSECUTIVO [ 233

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA ! ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES
IDENTIFICACION | C.C. No. 1.123.639.143

'VALOR DEL CONTRATO | SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) M.CTE.

PLAZO DEL CONTRATO | DOS (02) MESES

OBJETO - o Confratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRESENTADOR JUNIOR para el
programa DA MUSIC del Canal Regional TELEISLAS.

INTRODUCCION

Entfre Ios SUSCI’ITOS ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON, identificado con cédula de
ciudadania No. 18.009.141 expedida en San Andrés Isla, auforizado por Acuerdo No. 002
de 2024; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, enfidad publica del orden departamental, organizada como
Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Plblica No. 1846 de la
Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de
Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo 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 domicilio en esta
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS, y por ofra
parte, ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES, mayor de edad, identificado con C.C. No.
1.123.639.143, 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.

PRELIMINARES

A) Que TELEISLAS hene por objeto la operacién, prestacion y explotacion del servicio de
television regional, de conformidad con lo establecido en las Leyes 182 de 1995, 335 de
1996, 680 de 2001 y 1507 de 2012 y creada por medio de la Escritura Plblica 1846 de 1997
ante la Notaria Unica del Circulo de San Andrés. Asimismo, los articulos 14 de la ley 1150
del 2007 modificado por la ley 1474 de 2011, articulo 93 y el articulo 63 del Decreto 1510
de 2013, sefialan que los actos y confratos de los Canales Regionales de Television en

4

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




: Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
il CONTRATO Versién: 02
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

cumplimiento de su objeto social, se regirdn por las normas del derecho privado.

B) Que por su especial naturaleza y por el objeto que desarrolia, la Sociedad de Television
de las Isla, Ltda., TELEISLAS, realiza su contratacion dentro del marco legal del Acuerdo 010
del 11 de diciembre 2017, Manual de Contratacién, sujeto a las normas civiles y
comerciales aplicables, a las especiales para cada confrato y a los principios y demas
normas consagradas en el Manual de Confratacion.

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

D) Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales
Regionales de Televisién son sociedades entre entidades publicas organizadas como
empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley
489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para desarrollar las
actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objefo
social.

E) 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 Informacién y las Comunicaciones v,
asimismo, establece los lineamientos para la destinacién de los recursos que se apropien
del Fondo.

F) Que mediante la Resolucién 03556 del 18 de sepfiembre de 2024 expedida por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se establecen las reglas
para la asignacién y ejecucién de los recursos a los que se refieren los numerales
3,4,9,10,16,17,18,19 y 21 del articulo 35 de la Ley 1341 de 2009, y el articulo 45 de la Ley
1978 de 2019. '

G) Que mediante Resolucién 00079 del 26 de enero de 2024 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la financiacion del Plan
de Inversién 2024 de TELEISLAS 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).

H) Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de und
persona natural para que preste sus servicios de PRESENTADOR JUNIOR, mediante
contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos
de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que

gjerza las actividades inherentes a esta persona. 5
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CONIENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Con’rro‘rqcién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRESENTADOR JUNIOR para el programa DA MUSIC del Canal
Regional TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) M.CTE., de los cuales, TELEISLAS pagara:

DOS (02) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($3.000.000) cada una.

Todos los pagos a que se compromete TELEISLAS Ltda., serén cancelados dentro de |0s
diez (10) dias hébiles siguientes a aquel en gue hayan sido recibidos a safisfaccion los
servicios contratados siempre y cuando haya PAC y disponibilidad en bancos.

Para cada uno de los pagos, EL CONTRATISTA, deberd allegar adicional a los enfregables
previstos la siguiente documentacion:

» Factura o cuenta de cobro aprobada por el supervisor del Confrato.

« Certificacién de cumplimiento expedido por el supervisor del Contrato.

» Formato de Informe de actividades diligenciado y firmado.

« Cerfificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
firmado por el representante legal y/o revisor fiscal segun sea el caso, conforme a lo
establecido en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepfo de este
contrato se imputardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2024 segin Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 497 del rubro presupuestal
214020204 Plan de Inversion.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd por
DOS (02) MESES, contados a partir de la fecha de legalizacion del presente conirato y
suscripcion del acta de inicio.

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

>
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Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través del jefe de Produccion o su delegado.

Guardar la confidencialidad sobre toda la informacidén que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracién del contrato y un afo mas
después de la terminacién del mismo.

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

Apoyar y complementar a los presentadores principales durante la emision del
programa.

Presentacién de segmentos especificos indicados por el director del programa.
Documentarse con informacién relevante para los segmentos asignados,
asegurandose de tener todos los datos necesarios para respaldar la presentacion.
Estar preparado para asumir un papel de liderazgo en caso de que los
presentadores principales necesiten ausentarse o requieran apoyo adicional
durante la emision.

Parficipar en reuniones de produccién y sesiones de retroalimentacion para
mejorar continuamente tu desempeno como presentador Junior.

Estar al tantfo de los acontecimientos mds relevantes del dia y ser capaz de
improvisar y adaptarte répidamente a cualquier cambio de dltima hora del aGmbito
musical

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: N/A.

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. -El presente contfrato opera bajo la supervision del jefe
de produccion,

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningdn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidn de la ejecucion
del contrato. Toda la informacidén proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd trafada de manera

A
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confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendra derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en el presente
contrato. Razén por la cual, con este contrato no se genera ningdn vinculo laboral entre
TELEISLAS y el CONTRATISTA.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrda indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extragjudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
confrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accidn legal contfra TELEISLAS
por asunfos que segln el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notfificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopfen
oportunamente las medidas previstas por Ia ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los evenfos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacién escrita al CONTRATISTA vy éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIAS. - Por no encontrarse dentro de las causales de
obligatoriedad de constitucién de garantios de que trata el inciso tercero del artficulo 6
del Manual de Contratacién, no se exigird a EL CONTRATISTA el otorgamiento de pdlizas.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actfuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanfo, no tendrd@ ninglin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion

del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
> 4
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cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manerd
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio vy se
devolverd al final del contrato.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONITRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el -objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a mulfas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrir@ a la jurisdiccion coactiva,

PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard
mediante acto administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de
reposicion.

PARAGRAFO SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaric y las multas que sean
eventualmente impuestas, se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo
acudir para el efecto, entfre ofros, a los mecanismos de compensacion de las sumas
adeudadas al CONTRATISTA, cobro de la garantia, o a cualquier otfro medio para obtener
el pago.

PARAGRAFO TERCERO: La imposicién de multas se efectuard sin perjuicio de la
declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con
lo pactado en el presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17
de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - - EL
CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (6%) del valor del contrafo. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguira el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para

que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, em‘regug
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por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacidn y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer © no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisién motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a fravés de su Representante Legal.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez declarada la caducidad EI CONTRATISTA deberd
presentar una relacién detallada del estado de ejecucion del contfrato, con base en lo
cual se procederd a su liquidacion.

PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con ofro contratista.

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

PARAGRAFO QUINTO: La imposicidn de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria
de caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado
en el presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley
1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucidén debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e

impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

VISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA

manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de

que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el arficulo 18 de la Ley 1130
de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
fodo caso por dicha manifestacion.

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

CLAUSULA VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO: El presente contrato se
dard por terminado con la ejecucién completa del mismo, salvo los siguienfes casos, en
que procederd su terminacién anficipada: 1) Incumplimiento de EL CONTRATISTA
declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediado hasta dos comunicaciones por
incumplimiento, cumplimiento defectuoso o fardio de sus obligaciones, que redlice el
Supervisor del contrato. 2) Imposibilidad insuperable para su ejecucion. 3) Por mufuo
acuerdo entre las partes contratantes. 4) Caducidad.

PARAGRAFO: Por ser este un contrato bilateral, en caso de mora de una de las partes,
podrd la ofra pedir su resolucidn o ferminacion, con indemnizacién de perjuicios
compensatorios, o hacer efectiva la obligacién, con indemnizacion de los perjuicios
moratorios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO - SG-SST. - El conftratista se obliga a conocer y cumplir las normas del Sistema de
Gestidon de la Seguridad y La Salud en el Trabajo - SG-SST vy los riesgos a los que estan
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 proteccion
personal aplicables conforme las funciones

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir

pa
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hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan fotal o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contfraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un férmino
igual al que duren fales circunstancias. La parte confratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
noftificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, fanto el surgimienfo como la
terminacién de dichas cireunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dics
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuifo deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evifarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se frate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la nofificacion agqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias ariba mencionadas, las partes
estén obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por fales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se frafe de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. - Las partes de comin acuerdo podrén
suspender los plazos del contrafo cuando se presenten circunstancias que asi 1o
jusfifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la enfidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u ofras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacion del plazo confractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las parfes acuerdan gue para
la solucidn de las diferencias que surjan del presente contrafo, acudirdn a los
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas perfinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mds cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la

-
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Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012,

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen de! 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 elaboraciéon de contenidos y divulgacion de los MisMos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

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

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

Para constancia se firma en San Andrés Isla, el primer (01) dia del mes de noviembre de
2024,

POR TELEISLAS POR EL CONTRA(TIST

ALONA RENDON ARKAL SHEG% WALTERS FORBES
Gerente TELEISLAS C.C.No. 1.123.639.143

Proyectd KHL
Revisd AER
Archivd LMA
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PLAN DE INVERSION

PROVEEDOR = ARKAL SHEGELLA WALTERS 1123639143

POR LA SUMA DE : ‘ _ 6,000,000

VALOR -EN LETRAS: SEIS MILLONES DE PﬁSOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESENTADOR JUNIOR DA MUSIC

FECHA DE EXPEDICION: 01/11/2024

/\&m_@

JOSE [FERNANDO RAQUIVE
Elaboré: J. P. JEFE FINANC ERO}

Aprobé: . A.E.
Archivé: J. P.
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 233/2024

CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CONTRATISTA ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES
Prestacidn de servicios como presentadora
OBJETC JUNIOR para el programa DA MUSIC gel Canal
Regional Teleislas
VALOR SEIS MILLONES DE PESOS  ($6.000.000)M/CTE
FECHA DE INICIO 01/11/2024
FECHA DE FINALIZACION | 31/12/2024
PLAZO DOS (02)MESES
Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratfista V
ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1.123.639.143 suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucion al presente Confrato de Prestacion de Servicios.
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el primer (01} dia del mes de noviembre de (2024).
r«rcu 1{\)3[\\ am._S \4 W(f ‘
FREDDY ALBERTO WILLIAMS ARKAL SHEGELLA WALTERS FORBES
™ Supervisor CC. 1.123.639.143

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 698-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ARKAL
SHEGELLA WALTERS FORBES identificado con CC No. 1123639143, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 22/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2024
TELEISLAS - NI. 827000481 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

)

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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.

T Dok
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Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021701217.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de noviembre de 2024,

Cordialmente,

D

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (6501) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

O Positiva Compuoiia de Seguros @ @Positivacal @PosilivaCol  @PositivaSeguros Www,pcsitiva,gov.co




