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Jefe Tecnoldgico

Jason Sanchez Palacio

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, socledad entre entldad piblica del orden
deparfamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constifulda por escritura plblica
No. 1846 de la nofaria primera de San Andrés del 31 de Diclembore de 1997, Inscrita el 18 de Febrerc de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, Inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro X de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No, 543, con NIT §27000481-1, con
domicllio en la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el serviclo de Televisidn Pablica Reglonal, con coberfura en el
Archiplélago de San Andrés, Providencla y Santa Catalina. de conformidad con lo consagrado en la Ley 14
de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, ley 680 del 2001 vy demds normas concerdantes para el
desarrollo de la televisidn pblica regional en la Repiblica de Colombla, para la reciizacidn de programas de
televisién con contenidos educatlvos, culiurales y de promaocion para el desarrollo infegral de la comunidad.

Que el Canal Reglonal de Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actlividad confractual en marco de los postulados
del derecho privado, dentro de las condlciones normativas Indicadas en el arficulo 37 de la Ley 182 de 1995 ¥
el acuerdo 006 de 2015

Que el Inclso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn
son socledades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejerciclo del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia adminisirativa y financlera para
desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su obleto social.

Que el arficulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los Ineamienios pard la
destinaclén de los recursos que se gpropien del Fondo.

Que mediante la Resolucién 03556 del 18 de septiembre de 2024 expedida por el Ministerlo de Tecnologias de
la Informaclén y las Comunicaclones, se establecen las reglas para la asignacion y gjecucion de los recursos a
los que se refleren los numerales 3,4,9.10,16,17,18,19 y 21 del ariiculo 35 de la Ley 1341 de 2009, y el arficulo 45
de la Ley 1978 de 2019

Que mediante Resolucién 00014 del 17 de enero de 2025 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaclones, se aprobd la financlacién del Plan de Inversion 2025 de TELEISLAS por la suma de de
ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRC MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($11.933.464.272).

m, CAeal
Estacion Simén Bofivar, Shigle Hill,}a toma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés kslas, Colombla
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El canal de televisidn pliblico reglonal TELEISLAS, requiere os servicios de una personda natural para que preste
sus serviclos de Luminotécnico, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debldo a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comerclal del Estado no astd previsto un funcionario que
ejerza las actividades Inherentes a esta persona.

Por ello, ante la insuficlencia de quien pudlera presiar el presente serviclo, se considera justificada la
contratacién de los senvidos detallados en el presente estudio, por lo que se propone la iniclacién del
correspondiente proceso de contratacion.

PRESTACION DE SERVICIOS

Contratacién de una persona naiural para la prestacién de servicios
personales como Luminotécnico para el programa Da Music del
Canal Regional Telelslas

contratista se obliga a;

» Cumpllr con el objeto del contrato y con fodas las gestlones inherentes al
mismo.

¢ Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del jefe de Producclon o su delegado.

o Guardar la confidenclalldad sobre todo la Informacidn que le sea
entregada y que se encuenire bajo su custodia o que por cualquler oira
circunstancla deba conocer o manlpular, por el término de duracltén del
contrato y un afio mas después de la ferminacién del mismo.

Servir como Luminotécnico para el prograrma Da Music
Mantener iluminada la escenografia de acuerdo a los
requerimientos técnicos y esquemas o planos de lluminacion de
cada programa.

« Planear, conirolar y distribuir las cargas eléctricas, las fuenfes de
luz y elementos luminotécnicos.

e Operar la consola de lluminacién durante la emisibn o
grabacién de los programas.

e Fstar presente en el estudio en las horas del monigje
escenografico para prever problemas de lluminacion y de

escenografia.

e Entregar al redlizador la lluminacién de la escenografia
requetida.

» Velar por el mantenimiento de las instalaciones fisicas y equipo
a su cargo.

o Velar por el manienimiento de los eguipos a su cargo.
Acatar el manual de élica del canal regional Teleislas.

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, a Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2739

San Andrgs lslas, Colombia
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Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrafo en el marco
del objeto coniractual

El contratista se obliga a: Presenfar Informe mensual de aciividades
segin el formato estipulado y las planillas de pago de seguridad social
por el periodo a cobrar

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

e« Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propussta integral de esie contrato.

« Faclitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eveniudimente requiera EL CONIRATISTA para la cabal
ejecucion del contrato,

« Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecidoe en las
demds Clausulas y condiciones previstas en este contrato

El valor tolal del contrato es por la suma de VEINTE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($20.800.000)

CDP 74 del rubro presupuestal 245020809 Plan de Inversién

TELEISLAS pagardé en DIEZ (10) mensudlidades vencidas por valor de
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2.000.000) cada una y un (1) pago
de OCHOCIENTOS MIL PESOS ($800.000MC/TE correspondiente a DOCE
(12) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la ceriificacidon de
cumplimiento firnada por el supervisor del conirafo, en el que acredite
el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pensién y riesgos profesionales del perlodo cobrado, y segin

| haya PAC y disponibilidad en bancos.

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ (10) MESES Y
DOCE (12) DIAS

N/A

N/A

PRSI =

Estacitn Sim;';n Qo!ivar, Shigle Hil, |

aloma

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LASLTDA.

Tel. 038-513 2047 Fax. 098-513 2758

San Andrés Ishas, Colombia
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Nota 1: Dada la naturaleza e informaclén que se maneja dentro de TELEISLAS se
requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendenclas a nivel
cultural y soclal como vitrina princlpal de la imagen de un pueblo, se reservard
el deracho de evaluar el manejo de la soclal medla de sus vinculados para
resguardar el nombre y lo Imagen del canal reglongl, asi como la de la
comunidad que esta representa. claro estd sin vulnerar los derechos
fundamentales de cada uno de los terceros vinculados.

Persona natural con un (1) o mds afos de expetiencia como Luminotecnico - de
programas de felevision

JASON SANCHEZ PALACIO "~ ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
JEFE TECNOLOGICO GERENTE
FIRMA FARMA

Josrs .

y
FECHA y CIUDAD: 05 de Febrero de 2025

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bﬁlwar Shrgle l-hli latoma
Tel, 098-513 2047 Fay. 098-513 2739
San Andrés Islas, Colambia




FORMATO UNICO
. ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 da 1008} *
PRIMER APELLIDD "SEGUNDU APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Bowie Divan Stanly .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO. NACIONALIDAD PAlS
C.C. ® CE. O PAS O ND. 1123626532 F O M ® N8B O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETAMILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERC 1123626532 DM,
FECHA Y LUGAR DE.NACIMIENTO DIRECGION DE GORRESPONDENCIA
FECHA _ LA LOMA CLAYMOUNT' CASA N?46-67 AL LADO DEL PASTOR GORDON LA LOMA
o [os|mes [ 1lano | 1es9 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO.  ARCHIPIELAGG DE SAN ANDRES..
DEFTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, MUNICIFIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFQNO- ) EMAIL divanbowle@gmall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 60: A 110, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA }
) EDUCACION BASICA ' TITULO GBTENIDO 1 BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SEGUNDARIA - MEDIA  FECHA DE GRADO. ‘
IEEER R e | 7 | e | & w0 | o | mes | o8 | a0 | 22

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

TG (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) ¥E (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA} UN (INIVERS(TARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
'RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. BESARROLLO HUMANO ’

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMAND)

4 - [DIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

i LO HABLA LOLEE
iDIOMA .

LO ESCRIBE

Rl B|Ma]l R} B | MB

R B 1 MB

5 o EXPERIENCIA LABORAL,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA
X

PRIVADA | Pals
COLOMBIA

DEBARTAMENTO
PIELAGO DE SAN ANDRES,

MUNICIPIO
SAN ANDRES

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

‘TELEFONOS

FECHA DE RETIRQ

FECHA DE INGRESQ
Dia | 06 | Mes| 08 | Aio] 2018 | Dla] o5 | mes| o1 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION:
CONTRATISTA SECRETARIA DE CULTURA Avenida Newball
EMPLEG Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C. '
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
0985132047 , _ Dia ] 15 | Mes] 63 | Aio| 2018 | Dia| 17 | Mes| 03 | Ase | 2097
CARGO 0 GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION !
CONTRATISTA PRODUCCION SHINGLE HILL ESTACION SIMON BOLIVAR
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA " PUBLICA PRIVADA PAIS
DSARTAMEN-TO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. S pia: | fes | e | Dia: | [ Mes: | | anor |
AREA DE CONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 da 1995, 489y 443 de 1998)

7 ] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

] OCUPACION oS Py
SERVIDOR PUBLICO o o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD o 0
: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

NERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

0% -al -1LS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NG L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 50N

*

SSamiy Bistula

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g o) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPQRTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUFSUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Citdad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018080847770 PAGINA WEE: www.itihclopublica gov.co




ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

T

YO, DIVAN STANLY BOWIE

IDENTIFICADO CON: X CE. T.L N 1.123.626.532 CON DOMICILO PRINCIPAL EN:
R D

Pafs ARCHIPIELAGO DE SAN ‘ Munieipio

l COLOMBIA ANDRES. SAN ANDRES ISLA

[pireccién (A LOMA CLAYMOUNT H26.97 |Te1éfonos 5163488208 3216548157

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

JANA PETRONA BOWIE POMARE

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE 10 DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN 105

JARTICULOS 13 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME A
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADCOS PREVIAMENTE SOUELOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE I’OSEOAM FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:
a) Los lngmsos yrentas que obtuve en el "iHtimo® alio gravab!e fueron:
@ 5 e R : S
SA!.ARIDS Y nEMAs :NGREsos LAEORALES
CESANTIAS E INTERESES DF CESANTIAS .
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
QTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL _ E 6.240.000
ib) Las cuentas eorrle.ntes y de ahoro que poseo an Colombia y en el exterfor som: '
e T e
DAVIVIENDA AHORRO 266000232329 SAN ANDRES 13LA. s 120.000.

o

#¢} Mis blenes patrimoniales son los sigulentas:

S snyr——

EE Sl Feopee EN TR ﬁﬁﬁlﬁwﬁmﬁﬂ @Wmﬂ%ﬁ'&”ﬂwﬁéﬁé@ et T IR R A
‘IMorocceTa | YAMAHA BWS MODEL 2017 NEGRO
EMPLEADOR O LONTRATANTE



Tl e DEBIENES YRENTAS (CONTINUACION SR IEE e i e

d) Las acreencias ¥y ob—!rgaclon&n vlg-e-ntes ala fecha som:

TR ENTIDAD O BERSONALE:

| N e
ARDEL POMARE ALIMENTACION $600.

¥

-

B T DE PARTIGIDRCION ENJUNT AS{ CONSETG8] CORBORAGIONE S SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 1

Do)
T e

AR s

a) En lar actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos diractivos:

P R e R S ENTIDAD OINSTIUCION R A e s i o MBRO:

MIEMBRO

e  CATIDADIDE BEWBROZET
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE BARRACK '

b) Ala fecha soy soclo de fas siguientes corporaciones, seciedades y/o asociaciones:
a e e S CORPORACION: SOCIEDAT O ASOCIACION 3 Bib s

AR S CAUDAD DESOCIOE b

¢)En 12 actualidad; 8i X tengo sociedad conyuga! o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i N
c.e. C.E. Tl

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acaslonal o permanente son las siguientes:

(i ¥ FORMA DE PARTICIPACION

R R A e

oV Loyt CAL R P oS

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONIRATIETA - " CiUDAD Y FECHA

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

POLICIA NACIONAL D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:25 PM horas del 23/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123626532
Apellidos y Nombres: BOWIE DIVAN STANLY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
) AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aqueilas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de ia pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el decumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Medelia, Bogotd B.C.
Atencion administrativa: Lunes 2
Viemes B.00 ama 12,00 pm y
200 pma 500pm

Linea de atencion al citdadane;
5159700 ext. 30552 {Bogatd)
Resto del pals: 078000 810 712
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:05:04
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACIOH No. 262505190

Bogota DC, 23 de enero de} 2025

1 a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifiea que una vez consttitada el Sistema de informacidn de Reglstro de Sanclotes e Inhabilidades
(811, elfla) sefioria) DIVAN STANLY BOWIE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123626532

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedsntes contiene las anotaciones de Jas sanciones o inhabilidades que se encusntren vigentes. Cuando se

trate do nombramients o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se vertificardn tndas Iag anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: Ei cerlificade de anteeedentes disciplinarios es un dacumente que contiene las anctaciones e irhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
slerticlo de !a accitn de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los témminos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema-SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridadss nacionales colombianes. En caso de nombramiento o suscripcién de cantratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

O hittps:ivww.procuraduria gov.calPagesicettificade-antecedentes.aspy

CAR\SENTE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionarmienta Can Ef 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 LASHOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Catrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 axt. 13170; Bogotd D.C.
www, procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIROR', hoy jueves 23 de

enero de 2025, a las 12:06:32, el mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RIZISPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa .
No. Identificacion 1123626532 .. -
Cddigo de Verificacitn 1123626532250123120632 *-.

Ry T 5

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el til;b Y nﬁinero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con-Tos aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resalucidn 220.del 5 de octubre d; 2004, la firma mecdnica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales. . %
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
(Geners; WEB
Con el Codigo de Verificacién puede constater [a autenticidad del Certificado. .
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/02/2025 04:13:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123626532 .

O 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. 110379467 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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_ INSTITUCION, E?;ﬁTWA ANTONIA SANTOS 501000747
SAN ANDRES - ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, s
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA —
K . T NOCTURNA

£n la ciudad de San Andrés lsla, a los 29 dias del mes de noviembre de 2012, s@ reunicron con el fin de
furmalizar fa graduacitn de fos estudiantes de Gitimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria
e 14 INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIA SANTOS “EL RANCHO”, institucién  aprobada hasta
undécimo grado en el nivel de Educacién Media ACADEMICA y Reconocida oficialmente pot fa
Gobernacisn Departamental, para alorgar el titulo de Bachiller en fa Modalidad ACADEMICA, segiin
Resolucion No. 06133 del 16 de Noviembre de 2007 y de conformidad con lo dispuesius en el Decreto

i anal Mo 3011 det 19 de diciembrede 1997, 1

i
)

¥

Comprobada la situacidn legal y académica de cadauno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
astudios correspondientes al nivel de Educacion Media ACADEMICA, lenando los requisitos del
respectivo Proyecto Educativo Insti cigﬁ_g’j,_‘ge pméedié a 6to;gg§g1:IfTULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

3 al graduando cuyos nombres, apellides y nimero. de docuriento de identidad se relecionan =

1 continuacion:

DIVAN STANLY BOWIE
1.123.626.532 DE SAN ANDRES ISLA

©
E ; o copta tomaca del Acta General de Graduacién No. ..08. de fecha noviembre 29 de 2012, que
" onsta de 28 estudiantes graduandos, que comienza con ef nombre de... ..ERETLE, ALFONSO ARARIGIQ.
ytermina conel nombre de . JETRIAY, BLENA TOVAR FOHARE....ccvvensiimmnsmmtsrisniresssetes
En constancia se firma I presente, par quienss en 2lia intervinieron, en cumplimiento a lo urdenado en el
il Anteuto 7 dels:Decretu 180 de 1981: SABINA BROCK LIVINGSTON {Reclora) y Secretaria; MYRIAM

P a"

saudji¥rreanagsencusd e

RUTH HERNANDEZ (Secretaria).
Dada enSan Andréis isia, a los 29 dias del mes de noviembredel afio 2012,
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LA SUSCRITA GERENTE DEL CANAL REGIONAL DE LAS ISLAS TELEISLAS

NiT: 827.000.481-1

& CERTIFICA

Que el sefior DIVAN STANLEY BOWIE, identificado con cedula de cludadania No.
1.123.626.532 de San Andrés Isla, presta sus servicios como:

D1. Camardgrate del programa Raizal People para ef Canai Regional |élesias medianie
C coniraio de presiacién de servicio No. 118 del 24 de junio de 2015, hasia el 23 de
Septiembre de 2015 por un valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MILLONES

QOCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE. {$4.611.853.00}.

Para constancia se firma en $an Andrés Isla, a los quince {15) dias del mes de Marzo del

ta

1
SOUIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LiDA. -

e

Estacion Simobn Bolivar, Shigle Hill, I Loma
Tel.098-513 2047 Fax. 098-513 2799
A7 ANBIES 151as, LOIOmDId



X. ANEXOS
4 63, Anexo copla del documento de identidad: @ M
evaas 1} (J 1 O3 O3 0O OO0
64. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por Ja autoridad competente. L,
85, Copla dst reglstio givil de matrimonio o de ta Escritura pablica, acta de concifiacibn o sentencia judicial que declate la unida marital, 1
66, Copla de la escritura piblica o sentencia fudiclal qua declare et divorcia, sentencla judicial que dectara 12 separacion de cuerpos y escritugai i leclare tatermioacion
de 1a unidn marital, ' .
67 Copla del cartificado de adopcidn o acta de entrega del menor., I
68. Copla de la ordan judicial o del acto administrativo do custodia C
69, Documento, en que consta la pérdida.de 1a patria potestad ¢ el certificade de defuncidn de Ips padres @ la declaracion suscrita Agr &l cotizante, 0
70 Copla de la autarizaclén de traslado por pane de la Superintendencia Nacional de Saludnunieral 4y 5 detarticule 2 1.7,3 del Dyerelo 7 1
71 Certiicacidn de vincutacion a una entidad autorizada para reafizar efiliaciones colectivas. \ P
\_72 Copia def acto administratwo o providencia de las autoridades.competentes en las (ue consie.lz calidad de beneficianc o sa Qﬁc.fclé& TJotal Anexos { | — 1/ <]
%1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES BE PDBLACIUNES ESPECIAL 5
73, ldentificacion de 18 Eftidad Temitorial. - . .74, patos deI;SISBEN enece 2 Grupo.de poblagion especial ,qmculn 2.15.1.del Decreto 780 de 2016 ]
Cadigo det Municiplo :] { Codigo de! departamento [ 1| st no | } Si NO I_: | CODIGO ;L
XII. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIDNARIO UI.IE VALIDA LA INFUHMAG]ON. §
@ (76, NOMBRE DE LA INSTTGCION "~ - -~ = - i
3 L i = v E
G{TIPO DOCUMENTO : . - . ‘#7.Firma del funcionarie 2
& |DE IDENTIAD { B |L +L l‘ l | ) RS v | 2
.,;, 78. Fecha. de radicasign @ 1 2 l it I 79. Fecha De Validaclén l F I s I |
%1 0BSERVACIONES:; :
g S
’ g
£
=
Recuerde gue con a firma del formulario, ¢l afilado manifiesta la de la Intor 160 fa y delas Idas on ¢f capitula VIl deb

«»* HEPIBLICA DE COLOMBIA -  FORMULARIO UNICU DE AFILIACION Y N ue\'[a
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD REG'STRO DE “OVED ADES AL SGSSS (‘3‘(/“ eps

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

gente cujdando gente

ugsdigo Onicamente para dependientes y afillaclones al Bégimen Subsidiado™ T GD0156.264.2
f
i
i
. ) . * 0111629127 *
1. BATOS DELTBAM L ea atentamenta las instrucciones antos de diligenciar este formulario
1. DATOS DEL TR/ 3, REGIMEN
1. TIPD DE TRAMITE 2. TIP0 DE AFILIACIGN , ) W
- . RE 1 i ) Beneficlario o S C. Contributive
aaruacion ] BTN B Eél PP . . X W 2 0nal_ 8. cotectival ] c.i [ b.osoticto L1 | s Subskdiadn
2, TiP0 DE i 5. TIPO GE COTIZANTE ) TODICe FECHA DE LA'SOLICITUG
co CallzanlaD o N o . D. Independiente pot E,Contribucién, WES an
| AFMARE  Cr Cabeza de Famitia] | BE Beneficlario [ || & Der | .t C.F e tesendcio| | Sodveria | | L o | wes |

A.AFILIACION
1. BATDS BASICOS DE JDENTIFICACION { Del cotizante o cab de famiiia)

(6. APEL1IDOS Y NOMT‘S GIJMPLEI’BS

I>Non SEGUNDO NOMBRE S rcra (( i

PRIMER APELLIDD' SEGUNDO APELLIDD ! & PRIMER NOMBRE ; N
DAD
;mnncmmn‘cnlmshc'_“lg iCF|SC|CD|FE lns‘vr ‘a.numunncumsmnnsmem AL (?’Z g’ R3Y7 ‘ﬂ_sﬂumnmmm| ' I)é
T PAIS DE :
\ SEXA OE IDENTIFICACION | F | 4] I T I [ |1u. FECHA NACIMIENTO l Cljg I s}‘@ | [q@ alNAClMI (‘C {QA_ h{O - |11 NACIONALIDAD { OL E.d)
HL. DATOS COMPLEMENTARIOS . g o \
(7 X : OBLACIEN 17.ARL 18,
12.ETMIA 13 1%%%'3}3“ 14.DISGAPACIDAD oo enin e 15. CLASIFICAGIGH | NIVEL GRUPO 16, GHUECI E P B,'LA
SIEGNO[] BISCAACIDAD DEL SISBEN
79, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR —{IBICACION O DIRECGCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD 7 COMONA BARRIO
| Ty Toet ey AN LK
‘ Exl.
GIUDAD / MUNIGIPID — DEPARTAMENTO 2Z0NA ITELEFBND F130
DT | SR RARGERSA ] SENTISo (] BMhsol
mﬁru o Mﬂ\ql.r 3] ) 8 CORREO ELECTRONICO st ]tps OOONTOLOGICA
> tlﬂ = [ 8 2— < )
1\ DATOS DE IDENTIFIGACION DE LOS MIEMBROS DEL HIIGLEO FAMILIAR - Batos de Identificacitn del beneticlarlo {Conyuge o compaiiero {a) permanenta del collzante)
(21, APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDU APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
ENTO DE IDENTIDAD | 24, sEx0 SEXO0 DE 1 I ' |
Fr T | b ]c c I‘“ [sclenfee { i) | 23, NUMERO DOGUMENT Rhaeo | M ]marmncamﬁrl FjMitT |~s
s PS ODONTOLGSICA | 25. FEGHA NAGIMIERTO | DiA | MES | ANG Imcm,Emﬂ 26. HACIONALIDAD 'R
Datos baslcos de identiflcacién de los hansficlarios y de los afilladas adicionales - - i B e
28.TIPQ DOCUMENTO ] | 31, SEXQ] 32, FECHAE .
A AR R S F oM LETOS DE IDENTIDAD 29, NUMERQ DE IDENTIDAD =0, oicen T ETw Tos T wes | At |rsiiesco|ENAT o T oo | eemiin
1 RG] TE| TICEIS|PALT |AS|-

2 i [eel ok o || paleefes |as|
2 sulefa ] m|ooJee s [palon ] [ag]
a JeboIn) |ee(scienler] e
5 B [P R iR (el {3 £ BTY o (O 10 .
EXCEPCICN DEL TRASLADO SISBEN

B oROSEE Zji::: ?;I:Io. : Departamento Zona Teidfono STAALORURS| 38, 0ODIG 1PS nggﬂg?&:ﬁm C.G_|U.GF[C.T.A | vt | churo gc%m
1 M A W[ el ] t
: @& e
a3 [u} [E3] ] n{ ] 1
4 Bl e
s o ™ n_dmf ] |
V., DATOS DE IDERTIFICACION DEL EMPLEAOOR Y 0TROS APGRIANTES ¥/0 INDEPENDENTE PCR PRESTACION DE SEmﬂmD 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSAELES DE LA AFILACION COLECTIVA, INSTITUCIORAL O DE OFICIO

o

("39. Nombra o'Razon Social 40, TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAT 41, N 1o de identidad o 42.Tlpn de aportante o pagador
5]
?-LLCEC\ wels TC_Jnt|ne e cleefscralc |ee [or o pensiones

23, UBICATION D DIREGGION

LIUDAD 7 MUNEGEFID I DEPAREAE aT0 LURRLD LLECT A
[ i = CARGO GCUPACIOR SALARIO
ELELOND MOVIL. | TELEFON FLID EXT) RELACION 1ABORAL] DIA | MFS | AWO I ‘ l )

\
B. REPORTE DE NOVEDADES
44.TIPO DE ROVEDAD

1. MODIFICAGION DE DAYCS BASICOS DE IDENTIFICACION [ . INICIO DE RELACIGN LABORAL G ADGUISICIGH DE CONDICIONES PARAGOTIZAR [ | 14, TRasLapO
¢ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL D PERDIDA DELAS CONDICIONES A} MISMO REGIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION F | O e A meLa (- 1) DIFERENTE REGIMEN
3. ACTUALIZACHSN DEL, DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 15, REPORTE DE FALLECIMIENTO %
4, ACTUALIZACIGN /0 CORREGCION DE DATOS GOMPLEMENTARIDS | | 11 YINCULACION A UNA ENTIDAD AUTGRIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [T} e FrronTE DEL TRAMITE DE PROTECGIGN AL CESANTE
5, TERMINACIGN DE LA INSCRIPCION ENLAEPS Cédigo 17. REPOATE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO
6. REINSCRIFCIGN EN LA EPS 8 E 12 EE{E‘E%”"“CMNA UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [:" 1B. AEFCRTE DE LA CALIDAD DE PEHSIONADO Ll
y . . ON SOLIDARLA —
7.INCLUSION DE BEENEFIGIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES A RECMEN CONTRIBLTIVO [ le-conmieuc ,
& EXCLUSION DE BENEFICIARIDS © DE AFILIADOS AUICIONALESB B) AL REGIMEN SUBSIDIADG [[7] *PRPOATEDTPAGO ATRAVES DEUNTERCERO =)
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
{45, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN
PHIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE
TIPO DOCUMENTO 7
e eamnan e N |ms|ac| Tt |ci‘ 'CE |sc | pa |r o | PE |A o | oy | NEMERD DAECUMENTO
46, FECHA {a parlir de) 4'5. IEPS ANTERIOR 48. EXCEPCION DEE: TRASLADO I 49.CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
| cadigo y \
(DA} MES § ANOD [ 1 1! GG B U.GF D G.TA D w,
V1l. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIORES
~
Declaracién Juramentada de convivencia: Declare que convive cen el(la) Sefiorla) fd {a) con No —1
desde efdla delmes del afic
50. Declaracion de dependencia econémica de los bensficiarios y afillados adicionpales: Declaro bajo la gravedad de Juramento que el(los) Beneficiario(s) reportada(s) dependen econémicamente de ml, —1
51, Dect: i6n de la no cbligackdn de afiiarse al Régimen Contributivo, Especlal o de Excepcidn. 1
52, Declaracién de existencia de rarones da fuerza mayar o casa fortuite gue Impiden la entraga da los documentos que acreditan fa condicldn -da beneficlarios. Anexo seporte da la Entidad
53. Declaracién, de no intermediacién dsl.cotizante, cebeza de familla, beneficiarios a afilados adicionales en tna Instiucidn Prestadora de Servicios de Sakud. 1
B4, Autorizacin para qua Ja EPS solicite y obtanga dates y copls de ta historia clinica def collzante o cabaza de familia y da sus b iarios o afifados adiclonali D
B5, Autorizaclén para que Ta EPS réporta 1aInformacién qua se genere de1a afifiacién o def reporte da novedades a la base da datos de afillados vig yalaser cl v que per sus funciones la requleran. |
56. Autorizo para que la EPS reafice ef jo de los datos p del cott o cabeza de familia y da sus beneficiados o afilados adiclonales, de acuerdu con lo prevista en la tey 1581 do 2012 y el Decreto 1377 de 2013. -
57. Autotizo il consentimiento explicito para gua.Nusva EF‘S establezca comunicacién a través de SMS, EMAIL, Pégina Wab, Notifi App, Llamad| v \pp ¥ ofros canales, para recibir mensajes informatives, -
58. Aceptacisn de las condiciones para vincularse a la Contribuclén Solldaria y de realizar los pagos corespondlentas. ]
\ 58. Aceptacion de la actuallzacién dal grupo familiar en Cantribucion Solidaria, 1 J
il CONTRIBUCION SOLIDARIA
60. En caso de ausencia o fallecimiento.del cabeza de familia reporte ja persona de su grupe famlliar gue hard cargo del paga de ta Contribucion Solidarla
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLEYOS
‘PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PREMER ROMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO. . - NUMERQ DOCUMENTO SEXO s . PAIS DE
BE IDENTIDAD | m |c ¢ ‘G F |5 ¢ |C ’ [P" l PT |Be nenminan powogico| £ | M | FECHAMAGIMIENTO | BIbA | RS § ANO [yappmienrg
IX.FIRMAS

FEEDAT Ny

61. El caﬂzanta, caheza de familia ob

peferie)

fo cuando apliqre 62. Aportante o entidad ahle de ia afillacid) stltuclonal o de Diclo

~1a COPIA: EMPLEADOR ENTE TERRITORIAL -
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INSTRUCTIVQ DE DILIGENCIAMIENTO-FORMULARIO UINICO DE AFILIA-
CIONY REGISTRO“DE NOVEDADES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

R SOCIAL EN SALUD (SGS58)
Diligencie el formulurio en letra imprenta, legible, sin borrones ni tachones Loa datos de
identificacion se deben diligenciar como aparece en el Documento de identidad vigente, Los
ri¢spacios-sombreados son- para -eldiligepgiamiente por In EPS o {a Entidad Territorial

, worespandiente! f.us jrimites de afiliation’ 8 novedades, puede realizarlos solamente el

{Cotizatite; ol dnbiza de fainilia, el repres ante ingtiucional o ¢l Representante autorizado
wenlfiliacionek.scioficid, R EL]
DATOS BELTRAMITE. o
1. Tipo de trdmite. Marque con tina X el tipo de trémite que va 2 realizar
A. Afiliacidm. Sila persona se vaa registrar par primera vez 1l Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Siha estado antes en una EPS, el Trdmite no cotresponde a una afiliacién,,
sino una novedad.
B, Reporte de Novedades. Si usted va a comunicar algin cambio de datos, ya sean suyos,
de sus beneliciarics, o de fa condici6n en el aseguramicnto.
2.Tipao de Afiliacién
A. Individual: La opcion de afiliacion individual amplia cuando el cotizante o el cabeza de
familia realizan directamente la afiliacién y el reporte de novedades, y no d través de otras
personas, entidades o instituciones. Se debe colocar una, X en la opcién que corresponda:
cutizante, cabeza de familia o beneficiario.
a) Cotizante o cabeza de familia
b) Beneficiario o afiliado adicienal
B, Colectiva: La opcjdn aplica cuando un trabejedor independiente o un Miembro de una
comunidad-o congregacion religiosa realiza afiliacién, reporte de novedades ¥ pago de
eportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o congregaciones religiosas
autorizadas para realizar afiliaciones colectivas.
C. Institucional: La opeién Instituctonal aplica cuando la persona que se va a afiliar se
encuentra a cargg de una jnstitucién de proteceion y la institucian es responsable de hacer el
trimite.
D. De aficio: La opcién de oficio aplica cuando Ia afiliacién es realizada por La Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social - UGPP, el empleador o I entidad Administradora de pensiones cuando el afilfado no
ha hecho I seleccién, 1 entidad territorial cuando la persona cumpla los requisitos para
pertenecer 2l régimen subsidiado v se rehise a ello, y fos prestadores de servicios de salud
enel caso del recién necido de padres no afiliados, También aplica egando la afilizcién de los
beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familis, los defensores de familia, las
Persanerias Municipales.
3. Régimen
C. Contributive. Cuando la operdtion que se va a realizar afecta a este régimen, es decir, [a
afiliacién, la movilidad o Tx novedad es en el R. Contributive.
8: Subsidiado. Cuando Ja operacion que se va a realizar afecta a este régimen, es decir, la
afiliacion, Iz movitidad o la novedad es en el R. Subsidiado
4.Tipo de Afilizdo
CO: Cotizante. Es cl nfiliado que paga aportes al Sistema en el Régimen Coatributivo, y
¢s el cahezadel grupo familiar,
CF: Cabeza de familia, Es el afiliado que recibe el subsidio de SGSSS, v cs el cabeza de su
srupo funiliar,
BE: Beneficlario. Es la persana que integra el micleo familiar y fedne las Condiciones para
ser inscrito como beneficiario de un cotizante en ¢l Régimen Contributivo o de un cabeza
de:familia en ct Régimen Subsidiado,
5. Tipo de cotizaute. Corresponde a las opciones de condicion del cotizante, al momento de
su afiliacion.
Marque conana X laopeidn fue corresponda:
Dependiente: 5i el tatizante ticne unt empleador mediante una refacion laboral v comparte
con éste ef pago de los aportes a salud y pensiones.
Independiente: Si et cotizante no estd vinctlado a un empleador mediame una relacion
labaral y; por tanto, no comparte el pago de sus aparies, sino que lo asume en Ja totalidad.
Pensfonado: Si el cotizante goza de una pensidn y-el pago del aporte z sajud se enceentraa
st carga,
Independiente por prestacién de servicio: Seleccione este tipo de cotizante, si tiene un
centrato’par prestaciones de servicio y la empresa con Ia cual tiene ¢l contrato realizari el
pago de las cotizaciones; en este caso debe diligenciar fa infonmacién contenida cn el
Capitnln V.-
Contribucion Solidaria: 5i el cotizante se hard responsable del pago de la Coptribucién
Solidaria, En este: caso deberd diligesciar la informacién centenida en el Capitelo 'VHI.
Cédigo, Esteespacio debe ser diligenciado por Ia EPS, y corresponde al cédigo del cotizantc
establecido en 1a base de datos de afilindos vigente,
Fecha de [a solicitud. Debe escribir la fecha en la que se esta haciendo el trdmite, colocando,
dia, mes y aiio.
A.AFILIACION
Si 1z afiliacién.es individunl o tolectiva, se debe: -Diligenciar los espacios de los capitufos 11
v III, comespondiente a los datos basicos de identificacién y complementarios del cotizante
o del cabeza de familia. - Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizanie o cabeza de
familia tiene beneficiarios, en el mismo trimite de afiliacion. Diligenciar los datos del
capitulo V, relativos al empleadar si e} afiliado es dependiente, y si es un trabajader indepen-
diente vinculado a una entidad autorizeda para realizar afiliaciones colectivas, registrar los
datos de la asociacidn, agremiacién o congregacién religiosa, Marear con una X, en el
capitulo VI, las declaraciones y autorizaciones que correspondan. Diligenciar en el capitulo
VIH Firmas, los campos 54 yfo 55 segiin el caso, ~ Marcar con una X, es el capitulo 1X, los
dacumentos de identidad de las persoms:que se afilian y los anexos que zcreditan la
condicion de sus beneficiarios, sepin corresponda,
Si la afiliacion es institucional o de oficio, Ia institucion o entidad debe:
-Diligenciar los espacios de los capitulos I y 111 con los datos de [a persona que s va a
afiliar, en condicién de cotizants o cabeza de familia. Los niios de padres no afiliados que
afilia ia 1PS lo hacen en condicién de ¢abeza de familia hasta tanto sus padres realicen la
afiliacion.
-Diligenciar los datos det capitulo IV si tiene informacién de los beneficiarios de la persona
que se va a afiliar, o 5t la persona que se va a afiliar tiene la calidad de beneficiario de un
cotizante en €] casi de la afiliacidn de oficio en los términos del articelo del Decreto 2353 del
2015,
-Diligenciar los datos del capitulo V relativos n la entidad responszble de la afiliacian
institucional o de ofigio. En el caso de entidades territoriales estas deberan registrar los datos
del capitulo X, ~
-Marcar con una X en el capitulo VII las declaraciones y autarizaciones que correspendan.
En el caso de las filiaciones del oficio solo podrin marcar los numerales 51, 52 y 53,
-Diligenciar el capitulo VIII Firmas, firmando en el campo 55 “Empleador, Aportante o
Entidad responsable parz afiliacion colectiva, institucional o de offcto™,
-Marcar con una X, en el eapitulo IX, el documento de identidad de [a(s) persona(s) que se
va(n) a afiliar ¥ los anexos que correspondan.
-Diligenciar los dates del capitule X con la Eatidad Terrtorial es la que realiza la
afiliaci6mn.
CAPITULO H: DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o de Ia
cabezz de familia)
Los datos basicos de identificacién son aquellos que permite la plena identificacidn del
cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del documento expedido por Ta
entidad competente. Estos son: )
6. Apellidos y Nombres: Estos datos deben ser registrados en las casillas correspondientes,
en forma idéntica 2 com® aparecen en el documento de identidad - Primer apetlido —
Segundo apellido - Primer ngmbre - Segundo nombre,
7. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en €l espacio el cddigo que commespende
Observacién decumento con ﬂ"cuq]:: va a identificar, segin la siguiente tabla:

CcOBIGD f Dusc%ciun.dc Tipe de Documento
R A
CN il De NEGa Vive' DANE

Ms Meﬁh@é’#ﬁ@; ) deTdéhszion.,

-

RC N@:;ﬁ'ﬁﬁn@;%ﬁﬁsx 264?35-?‘%’3’?:“5@\
Tl Tarjeta de idegtidp é“i)@id@\l"” ﬁl‘?ﬁ ;',. ™~

o < T 5
1 cc Céduladeciudadm?a%%uﬁifpfhwsgﬂ?‘ fy
D T~ - - “pa, K7 ]
CE Cédula de extranjerfa \\ Q VI P
- 8¢ “Silyocopducto de permanencia. .. a4 T - -
— PR S - 1 = ——— -
PA Pasaporte expedide por el pais de origen sélo para extranjeros.
Expedidos por la Unidad Administrativa Especial Migracidn-—
CD | Colombia o la entidad que haga sus veces
PE Permiso Especial de Permanencia
AS Adulio sin documento de jdentificacién,
PT Permiso de Proteceidn Temporal

8. Nimera del documento de identidad: Es el nlimero con el cuat se identifica como
persona tinica-y debe regisirario exactamente como figura en el documento de identidad. S
se trata del registro escriba el niimera NUIP que aparece en [a parte superior izquierda del
documento, no el indieativo serial, Verifique que lo ha registrado completo.

F i, = ——

-9. Sexg: Marque con una X, la opeidn:

Sexo biolégico: Femenino o maseutine:

Sexo de ideritificacién; Masculino, femenino, transexual & no bipario.

O come parece en su documento de identidad,

10. Fecha de nacimiento: Regisire la fecha de nacimiento come figura en el documento de
identidad: dia, mes y afio. a3 W FTIITL 91 Y Rl T Lt
11, Nacionalidad: Para los tipes Hé docuniénted CN, RC, FE inE teporte la nacionalidad
colombiana, Para el caso /et Tos jextranicros iregistid fa gaciéhalﬁ:‘ltﬂ <ontenide e kel
documento de identidad quedebel cofrespondera. Jos:codigos_ubicados len.Ja. Redolucidn
ntinero 974 del 2022 Capitulo II tabla 11, SO0 g

CAPITULO liL. DATOS COMPLEMENTARIOS )

Datos personales:

Estos datos deben registrarse para el cotizante ey el Régimen Contributivo y para el czheza
de familia en ef Régimen Subsidiado, segtin corresponda. )

12, Etniaz En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a Ja einia, en caso de
pettenecer a alguna de cllas, tal como aparece eq Ia tabla,

CODIGO ETNIA
o1 Indigena
02 Rom (gitano)
03 Raizal (San Andrés y Providencia),
04 Palenquera (San Basilio de Palenque).
05 WNegro(a); Afrocolombianofa).
06 SinEwmia

13. Comunidad: Crando se trate de poblaciones indigenas Jas cuales serdn las debidamente
certificadas por el Ministerio del Interior.

14. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o
cabeza de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente,
Categoria de discapacidad;

Diligencie Iz casilla con base a la sigutente abla:,

CODIGO CONDICION DE DISCAPACIDAD
DI Discapaciddd Fisica temporal § C
o2 Discapacidad Neuro-sensorial temporal § C
D3 Discapacidad Mental temporal § C
D3 Discapacidad Fisica Penmanente S C
D3 Discapacidad Neuro-sensorial permanente § C
D6 Discapacidad Mental permanente

15. Puntaje SISBEN: Este dato aplica sofo para el Régimen Subsidiado. Deben registrar ¢
puntaje obterido en la encuesta Sishén :

CLASIFICACION METODOLOGHA IV SISBEN

NIVEL GRUPO
1 Al-B7
2 C1-C18

16. Grupo poblacional o poblacidn especial, corresponde a Ia clasificacién de la pablacion
que ha sido eiegible para el subsidio de salud mediante &l mecanismo de listado censal como
lo establecen Jas distintas normas vigentes sobre el particular. Debe escribir el cddigo
numérico en el espacio que corresponda, segin Ia siguiente tabla:

Tipo Pobilacién Nombre Poblaclén
1 Habitante de fa calle
2 Poblacidn infantil abandonada a ¥irgo del Instituta Colombiana de Biencstas
Familiar e
n =2 " TMenores desvineulados det conflicto armadobajo 1a proteccion del ICRF
8 Poblacion desmovilizada yfo miembros de] grupo armads flegal que celebren
acuerdas de paz con el Gobierno Nacional
] ‘Victimas del conflicto armade lntetno
Poblacién infantil valnerable bajo protecci6n de instituciones diferentes a]
a ICBF
1 Progeama en proteccion a testigos
14 Poblacion reclusa a cargo de Ia entidad territorial
16 Adulto mayor en centros de proteceidn
17 Comunidades indigenas o
[ Rromt {Gitano) :
2z Persanas en prisién domiciliaria 2 cargo del INPEC
23 Persanas que defen, de ser madres comunitarias
2 Migrantes colombianos repatriades que han retornado voluntariamente al pais
o han sido deportades o expulsadas de territorio extranjero
2t Adolescentes y jovenes a cargo def ICBF en el
penal para adolescentes
26 Miembros de los grapos armados al margen de a Jey que celebren acuerdos
de paz con i Gobierno Nacional
27 Recién nacidos y menores de edad de padres noafillados
» Los voluntarios acreditados y actives dela Defensa Civil, Cruz Rojay Cuerpos
de Bomberns y su nicleo familiar
Personas con discapacidad de escasos reewrsos y ert condicién de abandonoe
2 en centrog de prateccién
30 Migrante venezolano con PEP ¢ hijos menores de edad con documento vitide
2 Personas que se ren detenidas sin condena o do medida de
asegliratnienta en centros de detencibn transitoria
13 Veteranos de [a Fuerza Ptiblica

3ilz afiliacito es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11,

17, 18,23, 24,

Si la afiltacién es institucional seleccione uno de los siguientes cadigos:

02,66, 10, 16, 22.

17. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: Este daso aplica sdlo para la afilidcidn

en el Régimen Contributivo de los trabajadores dependientes. Registre el nombre de la

Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado,

18. Administradora de Pensiones: Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen

Contributivo, Repistre ¢] nombre de la Entidad Adminisiradora de Pensiones donde se

encuentra afiliado. .

19. Caja de compensacién Familtar: Debe colocar el nombre de ia Caja de Compensacidn

Familiar donde se encuentra afiliado el cotizante.

20. Residencla; Registre sy direccion de residencia actual, de acuerdo a Ia nemenclatura de

la DIAN o Registro Municipal.

-Teléfono {fijo o celular, o ambos)

-Barrio

-Departamento . -

-Zona; wrbana o tural donde se ubica s residencia

-Localidad / comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

-Correo elecirdnico; Registro importante para comunicade su estado de afiliacion y otras

novedades — -

Codigo de IPS—— - -

-Cédigo de IPS Odontologica

CAPITULO 1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL

NUCLEQ FAN —_ -
atos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante,

Estos datos deben ser registrados solo cuando e] conyuge.o compafiero (a) permanente

también cotiza al SGSSS, Si este no cotiza debe registrarse en los espacios dé “Datos de

identtficacién de los miembros del nicleo familiar* en ¢l capitulo IV en la fila de primer

benefictario (B1). S al momento de la afiliacidn del cotizante el conyuge © compafiero (a)

permanente estd afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos de identificacion de

estos espacios.

21, Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran

en el documento de identidad.

-Primer apellido

-Segundo apellido

-Primer nombre.

~Segundo nombre

[




oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
’ PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIVAN STANLEY BOWIE, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.123.626.532, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2025.

Cordialimente,

Gerencia de Clientes’

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, [o que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y cbieniendo rendimiento.
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CERTIFICADO

SAN ANDRES, 23/01/2025
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA

Y SANTA

CATALINA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIVAN STANLY BOWIE BOWIE
con Cédula de Cludadania nimero 1123626532

L2

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS -
Niimero 055026600023232%
Fecha de apertura 08/01/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ban Dinvivienda S4.
B30 3037

Banco Davivienda S.A.




AN

Formulario de! Registro Unico Tributarlo

2.Concoptn |0 [ 2]  Actualizacién
4. Namero de formulario 141157101991
15177072 BBA(B ““““ !Ulm
5. Nimero de Identificacitn Tributaria (NIT) 8.0V | 12. Direccién sesclanal ‘\\ h@ubne:ew&ntcu
Aguanas de San André * £ H, :/
1123626532 Y un Arts s
IDENTIFICACION £
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26, Namero de |dentificacidn / "/" e
Persana.natural o sucasion lifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11236826532 \«Q
Lupar de expadicién 28, Pals 29, Dapartamenta Y 1T, G aaﬁgﬁdpio
COLOMEIA 1 6 9 [SanAndrés 8 @ {iSan Ay rés 00
31, Primer apellide 42, Segunde apellido 33, Primar nombre e’ ‘1@% nombres
BOWIE : DIVAN {‘\ ( STANLY
35, Razén social NS
“36. Nombre comercial \{ i?:\:}ii%)
Abﬂb*él‘-'jw-_ “"\"" o
38; Pats |59, Departaments ":) mw 140, CludadMunicipio
JpLOMBIA 1 € 9 |SanAndris /27\\ (/7 } 8 B |[sanAndrés 00
41, Direceidn pringipat <
BRR LOMA BARRACK SEC CLAYMONT HILL /}‘\\’ {ﬂ\\
92 Comeo sleczonos . bowiebuclas89@gmail.com / o, TAASN A
43, Cédigo postal {84, Telé}cmu ~7 /4 ™316348820 8| 45. Teistono 2 32165481
7 )by ol GLASJFICACION
Actbfldaa\zcaa_émica\\ ¥ - Qcupacién
Activided principal Aﬂ‘%? Otras actividades 52_ Némeno
48, Codigo 47, Facha inicio actividad ?(ﬂ;n ?%"w -60. Coigo 1 2 51, Codigo iy
829 9]]2013,0522f|| /2 I I N | | |
=

\R};ngnsahllldades. Calidades y Atributos

.iwqmmsif :

T 2 % & &5 & -.k‘w\\)nu W 4z 13 14 15 46 1 18 19 o 24 2 23 2 2B 2
sosola o] | | | |»L<‘“Fc}l T T T I e
49 - Na responsabla de IVA @"«Vu

@« |
\J
.Y O
/& Usuirios aduanoros Exportadores
1 2 N{‘:’/f 5 s T 3 r 1
T T T 0 T O A T T T T e |.,‘5:‘::‘;:‘1 L
I E7] 2 2 4 13 1 7 1B w2 ‘ - |

B9, Anexos

y cancelacidn det Reglstro Unico Tributarde (RUT),

1 rios o de P

ol 2016, D Igual manera l formaiizar ol i @
tratamiento de datos lay 1581 da 2012,
Firma det soliciante:

La lnfnrmaddn surnlniwada -] Iravés dal’ fnrmulano oﬁdal ‘du [mﬁipudn
deberd ser exactz y veraz; en caso de consistar
Inexactitud en alguna de los datos suminisiradas B0 adelaniardn los procedimlsntos administrativos
idgn, sagin Bl caso, Pardgrafo del artlculo 1.8

eparks fus inferrmeda

OB

Mdén;ﬁumsm 4

1.2.6 dol Decretn 1625
¥ avepts iz poiftica de-
D FOMBD

Analista IV

284, Nombre
985. Cargo

RlGO

-Sin periulmdalas ven‘ﬂ ones qu DIAN raalloa
Firma auterizada:
E D

Fecha generaciin docnento POF: 23-01-2025 11



FECHA DE EXPEDICION: | 05/02/2025 l No. | CR+074

CERTIFICADO DE DISPGNIBILIDAD

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

fiscal de 2025, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas :

RUBR0[47245020809 RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS |20,300,000
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQOS M/CTE.

TOTAL ( $20,800,000)

| PARA AMPARAR : LUMINOTECNICO DE DA MUSIC

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2025 41

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JEFE TECNOLOGICO

FE FINANCIERO

Elabord: J.P.
Aprobd: A.E.
Archivé: J. P.




: Fecha de aprobacidn:
e . GESIONJURIDICA Y CONTRACTUAL ity P
RESOLUCION Version: 02

Aprobado por: Secrefario general - Jafe de planeaclon

RESOLUCION No.005
(17 de Enero de 2025)

"por medio de la cudl se designa la supervision de confratacién del Canal Regional -
Telelslas, para la vigencla 2025°

El Geronte de la Socledod de Television de las Islas LTDA., TELEISLAS, en ejercicio de las
facultades conferidas por el arficulo 20 de la Escrifura Pliblica No. 543 de 2006, ariiculo
décimo cuarto del Acuerdo 002 de 2024, expedida por la Junia Adminisiradora Reglonal
del Canal de Telavisién de las islas - TELEISLAS, y

CONSIDERANDO

Que la Socledad de Televisidén de Las Islas, TELEISLAS, se constituyd por medlo de la Escritura
Publica ntmero 1846 de diclembre 31 de 1997 de la Notaria Unica del Cireulo de San Andrés
1slas, como Socledad de Responsabiiidad mitada, bajo la denominacién de Socledad de
Televislén de las Islas Umitada, TELEISLAS, con la paricipacion de entidades publlicas,
perteneciente al orden naciond, departamential y municipal, sometida a [as nomnas

O establecidas para los empresas indusiriales y comerciales del Estado y del secfor de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaclones; organizada de conformidad con sus
estatutos soclales e Infermos v, en lo no dispuesio por esfas normas, por el Cadigo ds
Comerclo respecio a socledades de responsabllidad limitada.

Qus por su naturaleza Juridica La Sociedad de Televisidn de las lslas LTDA, TELEISLAS es una
socledad entre eniidades piiblicas organizada como una empresa Indusirial y comercial del
Estado del orden departamental, constifulda como socledad de responsabilidad Imttada por
la escrifura piiblica nimero 1846 de diclembre 31 de 1997 dela Notaria Unica de Circulo de
San Andrés lslas, con permoneria juridica, aufonomfa adminisitafiva vy patimonio

independiente, y que hace parte del secior de tecnologios de la Informaclérn y las
comunicaciones

-

Que LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. “TELEISLAS,” tendra por objsto soclal la
presiacicn y explotacidn del sevicio pablico de television en el depariamentio Archiplélago
de San Andrés, Providencla y Sania Cdtaling, en consecuencla, serd la encargada de
O produclr, emiiir y comerclalizar confenidos de felevisidn y muitimedia, ast come organlzar y/o
frasmilr eventos de cardcier educaiivo, culiural, informativo, clentifico y  ariisfico,
encaminados a realzar el desarollo humano o soclal de los habliantes de laregion y forialecer

su senfido cuitural, propendiendo por la conservacion de la democracia y reafimnando Ia
soberania naclonal.

Que de acuerdo con lo sefialado en el arficulo 13 dela Ley 1150 de 2007, las entidades que
por excepclén legal cuenten con un régimen coniraciual excepclonai al del Esiaiuto
General de Contrataclén de ia Adminishacién Pablica, aplicaran en desarrolio de su
actividad coniraciual, acorde con su régimen legal especial, los principlos de la Funclon

Estacion Stmén Boﬁv;;élﬁélal{ﬂl

laloma
Tel, 093-513 2047 Fax. (88-513 2799
San Andrés lslas, Colombia




B — " Fecha de aprobaclon:
] GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
i RESOLUCION ' Versién: 02
[N :
e : —J laneac]
TELE'ISL @5 Aprobado por Secretario general - Jefe de planeacion

Adminisirativa y de la Gestidn Flscal, cansagrados en el arficulo 209y 267 da la Constitucion
Politica de Colombia

Que por su haturaleza de Empresa Indusiral y Comerclal dei Estado y atendlendo alalinea
comerclal y de negocios que maneja JELEISLAS, debe darse su propio reglamento de
coniratacion mediante el cual establece nomas y procedimientos de selecclon aglles que
le pemnitan obfener ias mejores ofertas del mercado de blenes y serviclos en {&minos de
calldad y preclo para lograr una eficiente y eficaz gesiicn de compras de la enfidad.

Que TELEISLAS, en su calidad de Empresa Indusiral y Comerclal del Estado complie
comerclaimenie con entidades y personas de derecho privado y se encueniia somefidaa
un régimen especial de derscho privado por expresa disposicion del art 14 de la Ley 1150
de 2007 y 93 de /a Ley 1474 de 2011 (Esiatuto Anticottupclén), los cuales establecen que los
contratos que celebren estas eniidades se reghldn por disposiciones legales vy
raglamentarias aplicables a tales actividades, sin perjuicio de la observancla de los
princlpios de la funcién adminishaiiva y la gestion flscal previstos en los arficulos 209 y 267
de ka Constifucién Polftico; los principlos de la confratacién estatal, vistos en el Estatuto de

O confrataclén estaial (Ley 80 de 1993) v el régimen de Inhabllidades e Incompailblidades
previsto por la Consiitucidn la Ley y el Estaiuto General de Contratacion,

Que mediante Acuerdo 010 de 2017, el cuadl fue posterlormente modiiicado mediante
Acuerdo 006 de 2023, se adopid el Manual de Contratacion de ia Socledad de Television
dae las Islas TELEISLAS,

Que corresponde a las enildades piiblicas a fravés de los supervisores de los contratos que
suscribe, vigilar permanentemente la corecta ejecucion del objeto confratade,

Que Telalslas realizé la actuallzacién de su Manual de Supervislén mediante Resolucion 098
del 23 de agosio de 2022, en el cual se determinan los ciiterlos, frdmlies y fareas a teneren
cuenta cuando se adelante la superviddn o interventoria a la ejecucldn de los confraios,
convenlos y érdenes de cornpra y/o serviclo suscritos porla SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LTDA.. TELEISLAS, blen sea como Eniidad Confafante o Eniidad Caonirafisfa, en
desarrollo de sus lineas de negocio y su objefo soclal principal.

Que El articulo 83 de la Ley 1474 de 201 1dispone que la supervisidn contraciual consisie en

O el segulmienio técnico, adminisirativo, financlero, contable y juridico que, sobre el
cumplimiento de! objeto del conirato, es ejercida por la misma entidad estatal a fravés de
los supervisores, cuando dicha actividad no requiere de conocimientos especlalizados.

Que, por su parte, el ariiculo 84 de lamisma nommativa, dlreferlse alas faculiades y deberes
de los supervisores sefidla que la supevisidn contraciual Implica el seguimiento al elerciclo
del cumplimlento de las obligaciones a cargo del coniratisic

*“%:.E:' 5 _._": WE
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Oue de conformidad con el anterior marco jutidico y ieniendo como precedente el articuio
96 *PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD" de la ley 80 de 1993, se hace necesario definlr la
Supenvisién conforme al Grea o ala majeria corespondienie a ejecutar

En mérito de o expuesio,
RESUELVE:

ARTICULO 1= Designar la supenvisidn de confratacién para la vigencia 2025 de la sigulente
formc

e Coniraios Inherentes a la gestion Instifucional del Canal, adminlsiracion de los
recursos, asi mismo como, aquellos que sean relevantes con la vision, misién,
objetivos, principlos y valores instifuclonales o aguellos que reculeran por su
experticla o connotaclén, auforizacidn por pare de la Junia Adminisiradora
Reglondl, ser@n supervisados por ef GERENTE.

e Contatosrefersntes al @rea adminisirativa o que tengan Incldencla en las funclones
detivadas de esta, asi como planes bajo e! &rea de secretaria general, seran
supenvisados por la SECRETARIA GENERAL

« Confratos referentes al drea fecnoldgica Incluyendo adguisicién de equipos del
area de producclén y camarégrafos serdn supenvisados por el JEFE TECNOLOGICO.

» Coniraios referentes al area de producclén serdn supervisades por el JEFE DE
PRODUCCION.

» Confratos referenies al @rea financlera y de Contablidad, incluyendo soffware
contable de la entidad serén supervisados por e} JEFE FINANCIERO.

» Conhatos referentes al drea juridica o de apoyo q esta, serdn supervisados por la
JEFE JURIDICO,

s Coniratos referentes a la implemeniacidn del sistema de salud y seguridad en el
frabgjo y clima erganizaclondl, y demds referentes a esa dreq, serdn supervisados
por COORDINACION ADMINISIRATIVA

= Contratos referentes a programacion y emisién serdn supervisados por la ASISTENTE
DE PROGRAMACION Y CONTROL DE CALIDAD

» Contratos referentes al drea de amaocén o de adqulsicion de implementos de aseo
y oficinag, prestacién de serviclos generales y mensaleria, serdn supervisados por la
ASISTENTE DE GERENCIA

e Coniratos refeentes ol Grea de Planeacidn, Planes, proyecios y MIPG seran
supervisados por la JEFE DE PLANEACION.

ARTICULO 2°-:;El ordenador del gasto podrd varlar unllateralimente la designacién del
supenvisor, st asf lo constdera necesario,

ARTICULO 3°-: La designacién se haré de forma especifica en cada confrato en la
clausula comespondienie.

i el
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ARTICULO 4°-: En caso de presentar Incompatibildad y/o confilcio de interés para ejercer
como supervisores deberd manlfesiarlo por escrifo, sl no se redliza manifestacién alguna se
entendera que acepia la designacldn.

ARTICULO 5°-: En su aciuaclén como supernvisores estardin obligados a mantener un esfricio
control sobre la elecucldon del oblelo conitaciudl, pot cuanio de conformidad con lo
establecido en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 del 93, la Ley 610 del 2000 “*Responsabllidad
Fiscal”, ko Ley 734 de 2002 “Cédigo Disciplinario Unico” y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley
1474 de 20171 * Esiatuio Anficomupcldn®, el supervisor responderd disciplinaria, cill v
penalmente, por sus acclones y omislones, en la actuaclén confractual, en los téminos de
la Constituclén y la Ley vy nuestro Manual de Contrataclén.

ARIlCULO &°-: Loy presente resolucion rige a parfir de su publicacian,
PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Pada en San Andrés Islas, a los 17 dias del mes de enero del 2025

-” B v
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Historia PDF

N\ &
# n - Juliin Alejandrp Ramirez Romén
® Y NIT - 1123628447
2 sy Cédigo prestador: 1123628447
’ n 6?
ED
M.mw‘ltmw.mnnl.
Direccion: Teléfono:
AVENIDA 20 DE JULIO CR 4A #5-78 LC 2 3205375445 - 3174040851
- ' ' Datos del Paciente '
Indentificacién: Cedula de Ciudadania- Direccién: Loma Barrack Tipo Paciente: Cotizante
1123626532 Estado Civil: Unién Libre Convenio: PARTICULAR
Nombre: Divan Stanly Bowie Pomare  Einia: 3-Raizal (Archipielage de  Regimen contributivo
Edad:35 afios N san adnres y providencia) Tipo Cita: Atencién de paciente
Fecha de Nacimiento: 5/10/1989" Escolaridad: Basica Secundaria ~ Fecha Atencidn: 28/1/2025 11:26 AM
Telefono: 3163488208 (Bachillerato Basico)
Ocupacidn: Contratista Genero: Maculine
Nivel: 1

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMENES REALIZADOS

TIPO DE CERTIFICADO: Ingreso

Exdmenes realizzdos: Examen médico ocupacional

Conceptos: Apto para laborar

OBSERVACIONES: Paciente con valoracién fisica genetal con
€nfasis osteomusenlar sin alteraciones osteocinematicas ni
osteoarticulares, con ausencia de factores de riesgo cardiovascular, sin
alteraciones del equilibrio, se considera paciente apto para laborar, se
recomienda realizar ejercicio tres veces 2 1a semana, mantener estilos
de vida saludable, higiene postural, uso de elementos de proteccién
Jpersonal al cargo realizar, tomar pausas activas y pasivas, cambios de
posicién cada 2 horas como minimo.

RECOMENDACIONES
Estilo de Vida Saludable: Enfasis En Actividad Fisica Regular

Laborales: Estilo De Vida Saludable + Higiene Posturat + Utilizacién
Epp + Realizar Pausas Activas.
CONSIDERACIONES JURIDICAS RELATIVAS A LOS

NES OCUPACIONALES: Las resoluciones 2346 del 11 de
julio de 2007 y junio del 2009 del Ministerio de Lz Proteccién Social
reglamentan la prictica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la aptitud para
€l trabajo a desempefiar, acorde cont los requerimientos definidos por
el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de
restricciones o limitaciones del aspirante. También establece quela
empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL del paciente,

Los documentos campletos de Iz historia clinica ocupacional estin
bajo nuestra guarda y custodia, acorde con o establecido en la
resolucién 1918 de junio 5 de 2009 del Ministetio de la Proteccin
Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando Io

requiera, entendiendo que hace patte integral de su historial médico,

o\ Rocso'u
Firma

Julian Alejandro Ramirez
Roman

RM: 1123628447

Especialista en Salud
Ocupacionat

fecha de impresién:
287172025 11:26

Piginaldel

Generado por:
I Medical Admin

hitp:/fwww.medicaladmin.co/




San Andrés Ista, febrero 11 de 2025

Doctor
ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
Gerente Teleislas

San Andrés Isla
Asunto: Cotizacion
Cordial saludo,

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

Como Luminotecnico, en el desarrollo de actividades para la Sociedad de Television de las islas Ltda -
TELEISLAS-.

PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES Y 12 DIAS

VALOR: El valor de la presente propuesta es $ 20,800,000

Atentamente,

onY Vot b
DIVAN BOWIE

e No ANLD QIG%%L
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CONTRATO No. 048 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LTDA. - TELEISLAS Y DIVAN STANLY BOWIE.

| 048

DIEZ (10) MESES Y DOCE (12) DIAS.

Confratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como Luminotécnico para el programa Da
Music del Canal Regional Telelslas.

INTRODUCCION e e
Entre los suscritos ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON, identificado con cédula de
ciudadania No. 18.009.141 expedida en San Andrés Isla, autorizado por Acuerdo No, 002
de 2024; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, entidad puiblica del orden departamenial, organizada como
Empresa industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Plblica No. 18461de la
Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, Inscrita el 18 de Febrero de
1999, bdjo el No. 3973 de libro X, aclarada con las escrifuras publicas No. 1318 del 13 de
Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bgjo los ndmero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de ia misma notaria, con reforma estatutaria
inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS, y por ofra
parte, DIVAN STANLY BOWIE, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1.123.626.532, y
quien para efectos del presente conirato se llamard EL CONTRATISTA. hemos celebrado el
presente contrato de prestacidon de serviclos, que se reglrd por lo que se pacta a
continuacion

. TELEISLAS, socledad entre
enfldad publica del orden departamental, organizada como Empresa Industrlal vy
Comercial del Estado, constituida por escrifura publica No. 1846 de la notaria
primera de San Andrés del 31 de Diclembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No, 1318 del

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (DA,

Estacidn Siman Bolivar, Shigle Hill, 12 Lama
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B)

13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bgjo
los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro 1X de la misma notario, con
reforma estatufaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No:. 543, con NiT
827000481-1, con domicilio en la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television Publica Regional, con
cobertura en el Archipiglago de San Andrés, Providencia y Santa Catdling, de
conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335
de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de Ia
felevision publica regional en la Replblica de Colombia, para la redlizacién de
programas de felevision con contenldos educativos, culturales y de promocion
para el desarrollo integral de la comunidad.

C) Que el Canal Reglonal de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad confractual

D)

B)

F

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

Qlue el inclso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estlpula que los Canales
Regionales de Television son sociedades entre enfidades publicas organizadas
como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en ejercicio del
articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con aufonomia administrativa y financiera
para desarrollar las acfividades y actos adminisirativos previstos en la ley para el
cumplimiento de su objeto soclial.

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

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el
Ministerio de Tecnologias de la informacién y las Comunicaciones, se hace la
reglamentacion del procedimiento para la asignacion y ejecucion de los recursos
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los
operadores pdblicos de felevision.

&) Que la Resolucidn 1200 de 2019 v la Resoluciéon 000085 de 2020 del Ministerio de

Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas
de Inversién: 1) Contfenido de programacidén educativa y cultural multiplataforma
2) Fortalecimiento de la infraesiruciura tecnoldgica instalada para la produccién,
emision y fransporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro

del marco del servicio de felevision, que permitan el conocimientc de las

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

R,

F o
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audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimienio de los operadores
pUblicos. §) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion  del
patrimonio audiovisual. 6) Gastos de operacidn y funclonarmiento.

H) Que mediante Resolucién 00014 del 17 de enero de 2025 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacidn y las comunicaciones, se aprobd la financiacién del
Plan de Inversion 2025 de TELEISLAS por la suma de ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($11.933.464.272).

I} Que el canal de televisidn pulblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una
persona natural para que preste sus servicios de Luminotécnico, mediante
coniratacién directa regida por el derecho privado, debldo a que en la planta de
cargos de esfa empresa indusirial y comercial del Estado no estd previsio un
funclonario que ejerza las actividades inherenies a esta persona.

ONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacidn de
servicios personales como Luminoiécnico para el programa Da Music  de! Canal Regional
Teleislas.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - Ei valor del presente contrafo es por la
suma de VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($20.800.000) de los cudles,
TELEISLAS pagaré:

¢ DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE (5
2.000.000) cada una y un (1) pago de OCHOCIENTOS MIL PE-SOS ($800.000MC/TE
correspondiente a DOCE (12) dias; para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacién
del cumplimiento firmado por el supervisor del conirato, en el que acredite el
cumplimiento o entfera safisfacciéon del objeto y obligaciones del confrato en el
respeciivo periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pensién y riesgos
profesionales del periodo cobrado. Y segin haya PAC vy disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
confrato se Imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal
de 2025 segin Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 074 del rubro presupuestal

Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 093-513 2799
San Antrés lslas, Colombia
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245020809 Plan de Inversion,

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente confrato seré por el
término de DIEZ (10) MESES Y DOCE (12) DIAS, a partir de la fecha de legallzacién del
presenie contrato y suscripcion del acta de inicio.

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

* Cumplir con el objeto del confrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.

s Afender duranie. la ejecucidon del confrafo las observaciones formuladas por
TELEISLAS a fravés de su supervisor,

» Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea entregada y que
se encuenire bagjo su cusiodia 0 que por cualquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracidn del contrato y un aino mds
después de la terminacién del mismo.

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

Servir como Luminotécnico para el programa Da Music
Manfener iluminada la escenografia de acuerdo a los requermientos técnicos y
esguemas o planos de lluminacidn de cada programa.
» Planear, conirolar y distribuir las cargas eléctricas, las fuentes de luz y elemenios
luminotécnicos.
» Operarla consola de lluminacién durante la emisién o grabacién de los programas.
Estar presente en el estudio en las horas del montaje escenogréfico para prever
problemas de iluminacién y de escenografia.
Entregar al realizador la fluminacién de la escenografia requerida.
Velar por el mantenimiento de las instalaciones fisicas y equipo a su cargo.
Velar por el mantenimiento de los equipos a su cargo.
Acatar el manual de éfica del canal regional Telelsias.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto

contractual.

CLAUSULA SEPTIMA. SUPERVISION. -E| presente conifrato opera bagjo la supervision del jefe
fecnolégico.

CLAUSULA OCTAVA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su

SGCIEOAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS {iDA.
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propla cuenta y riesgo, con autonomia fécnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del conirato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningln derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabllidades por acclidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidenclal, no ser@ divulgada a terceros, no serd reproducida por ningldn medio y se
devoliverd al final del contrato.

CLAUSULA NOVENA. 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
tendré derecho a ninguna presiacion disfinta a lo pactado expresamente en el presente
conirato. Razdn por la cual, con esie conirafo no se genera ningn vinculo laboral enire
TELEISLAS y el CONTRATISTA.

PARAGRAFO: Al confratista se le realizard un seguimiento, por lo cual, &ste debe hacer
enfrega de un informe de ejecucién del conirato al momento de presentar faciura de
cobro al supervisor, que confenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el
pago de aporfes al Sistema General de Seguridad Social (Sclud, pensidn y riesgos
laborales) de fodo su personal y factura.

CLAUSULA DECIMA. CESION. - EL CONITRATISTA no podrd ceder los derechos vy
obligaciones coniraidas mediante este contrato, salvo auforizaciéon previa, expresa vy
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximiré de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne o
TELEISLAS por razdn de reclamos, demandas, acciones judiciales o exirajudiciales y costos
gue surjan como resulfado de sus actuaciones durante la ejecucidon del presente
contrato. En caso que se enfable un reclamo, demanda o accidn legal conira TELEISLAS
por asunfos que segin el conirato sean de responsabilidad del confratista, éste sera
nofificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenfa se adopten
oporfunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Sl en
cuclqulera de los eventos anfes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oporfunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacldn escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS

o SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS (SLAS LTDA,
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incurra por fal motivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONIRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacidn laboral alguna con TELEISLAS, Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naiuraleza del confrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tfendrd ningldn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigh responsabllidades por accldentes o riesgos originados con ocasidén de la ejecucidon
del contrato, Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obllgaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio vy se
devolverd al final del contrato.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - En caso de ferminacion
anficipada por incumplimiento de EL. CONTRATISTA, TELEISLAS hard@ efectiva a su favor la
cldusula penal pecuniaria, la cual fendrd un valor igual al velnte por ciento (20%) del valor
fotal de esfe contrato. TELEISLAS podra tomar el valor correspondiente a la sancién penal
pecuniaria de la garantia de cumplimiento, si se hublere exigido, o cobrarla por via
judicial, El pago de esta suma se conslderard@ como pago parcial, pero no definitivo, de
los perjuicios causados a TELEISLAS. El pago de esta suma no exime a EL CONTRATISTA del
pago de los obligaciones coniraidas, ni excluye el cobro de los demds perjuicios que
hubiese sufrido TELEISLAS.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- 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 impondra muitas equivalentes al cinco por ciento (6%) del valor del contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la impoesicidn de las multas se seguiré el sigutente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parfe de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frenfe a las obligaciones del conirato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (§) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permifan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el Incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
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la documentaclion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decldird sobre Ia viabllidad de imponer o no la multa al
coniratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente 1a
sttuacion, lo que le ser@ efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicidn y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién.,
que en fodos los casos deberd ser personal, a fravés de su Representante Legal.

PARAGRAFO PRIMERO: lq Imposicion de multas no limita nl anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizacionss legales gue haya lugar, ni
la eJecucidn de las pélizas de cumplimiento, si se hubiere exigido.

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

PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion gue declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhablidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la gjecucién del objeto del contrato con otro coniratista.

PARAGRAFO CUARTO: SI TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adopitard las
medidas de control e intervencidn necesarlas 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 caducldad y del cobro de la clé@usula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado
en el presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el arliculo 17 de Ia Ley
1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podr@ declarar la caducidad del
presente el confrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucién debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
fmpondrd las sanciones e inhabllidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
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manifiesta que no se halla Incurso en causal alguna de incompatibilidad o Inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1180
de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este contraio, respondiendo en
fodo caso por dicha manifestacion.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - 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 conirato podré ser
inferpretado, modificado o terminado unllateralmente con sujecion a las disposiciones
legales antes citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO: El presente
conirato se dard por terminado con la ejecucién completa del mismo, salvo los sigulentes
Casos, en que procederd su terminacién anticipada: 1) Incumplimiento de EL
CONITRATISTA declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediado hasia DOS 2
comunicaciones por incumplmiento, cumplimiento defeciuoso o tardio de sus
obligaciones, que realice el Supervisor del contrato. 2) Imposibilidad insuperable para su
eJecucidn. 3) Por mutuo acuerdo entre las partes contratantes. 4) Caducidad.

PARAGRAFO: Por ser este un conirato bilateral, en caso de mora de una de las partes,
podrd la ofra pedr su resolucién o ferminaclén, con indemnizacién de perjuiclos
compensatorios, © hacer efectiva la obligacidén, con indemnizacién de los perjuicios
moraforios,

CLAUSULA DECIMA NOVENA. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO - §G-SST. - El contratista se obliga a conocer y cumplir las normas del Sistema de
Gestlon de la Seguridad y La Salud en el Trabajo - SG-8ST y los riesgos a los que estdn
expuestos con ocasion 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 Gestidén de Ia Seguridad y Salud en el
Trabgjo $G-88T, internas de LA ENTIDAD destacando el uso de los elementos de profeccion
personal aplicables conforme las funciones a realizar y vestimenta adecuada para la
gjecucion de las actividades".

CLAUSULA VIGESIMA. FUERZA MAYOR O CASO FORIUITO. - En caso de surgir hechos
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imprevisios a los cuales no se pueda resisti, que impidan tofal o parcidimente el
cumplimiento por una u ofra parfe de las obligaciones contraidas por el presente
coniraio, el plaze de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un érmino
igual al que duren tales circunstancias. La parte confratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por elio cumplir con las obligaciones coniractuales, debera
nofificar por escrito a la otra parte, de manera inmediaiq, tanfo el surgimiento como la
terminaciéon de dichas circunstancias, Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de fal aviso, la parte afeciada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una caria anexando el documento de la autoridad competenie en el cual se
certiflquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepio en el evenio en gque se irate de hechos notorlos de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la nofificacion agui mencionada.
Durante el periodo en .que persistan las circunsiancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones confractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso forfuifo, salvo cuando se frate de
hechos noforios de ptublico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SU§PENS[6N. -Las partes de comin acuerdo podran
suspender los plazos del confrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entldad ni se originen
mayores cosfos para TELEISLAS. De [a suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijar@n los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condicionss del confrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacion del plazo contfractual.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las parfes acuerdan que
para ia solucldn de las diferencias que surjan del presente contrato, acudlrdn a los
procedimientos de fransacclon, amigable composicién o conciliacion, de acuerdo con lo
previsio en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbiiraje mds cercano.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente conirato
balo el régimen de derecho privado, conforme o auioriza el numeral 3° del articulo 37 de

e

Estacidn Simn Bolivar,Shigle Hill,la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2748
San Andrés Islas, Colombia




LB

e

Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
: CONTRATO Version: 02
TE'LEISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

la Ley 182 de 1995 v la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- 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 culfural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard@ el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de ia
comunidad que esta represenia, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser partficipe de la elaboracién de contfenidos y divulgacién de los mismos
por medio de las plaiaformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL CONTRATISTA
manifiesta que conoce la Politica de Tratamlento de Datos Personales y Seguridad de
la Iinformacidn publicada en la pdgina web: www.telelslas.com.co y autoriza de
manera previa, libre, y debidamente informada el tratamiento de sus datos
personales, suminisirados a fravés de este documento y los demds que soportan la
contratacion, Estos datos sélo serén utifizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica
de Tratamienio de Daios Personales y Seguridad de la Informacidn de TELEISLAS y
siguiendo los parametros definidos en la Ley 1581 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos ios efecios
serd la ciudad de San Andrés Isla.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente conirato se considera
perfecclonado con la firma de los paries, registrd presupuestal correspondiente v la
suscripclon de la respectiva Acta de Inicio.

Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Iskas, Calombia
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Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los diecisiete {17) dias del mes de febrero

de 2025.

POR TELEISLAS

A

ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

Gerente TELEISLAS

POR EL CONTRATISTA

SN Lo b

DIVAN STANLY BOWIE

C.C. No. 1.123.626.532

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098.513 2047 Fa., 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2025 | No. | RP+081 |
RUBRC 245020805 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $20800000
PLAN DE INVERSION
PROVEEDOR : DIVON STANLEY BOWIE 1123626532
POR LA SUMA DE : 20,800,000

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES OCHOCTIENTOS MIL PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : LUMINOTECNICO DE DA MUSIC

FECHA DE EXPEDICION: 17/02/2025

JOSE FERNANDO PIRAQU
Ela@pté: Jg. P. JEFE FINANCIE
Aprobé: AL.E.

Archivé: J. P.
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ACTA DE INICIO 23/11/2020
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RO AN AR

ICIO DELCONTRATO/CPS N7048/20254

TELEISLAS

DIVAN STANLY BOWIE

Confratacién de una persona natural para la prestacién
de servicios personales como Luminotecnico el programa
Da Music del Canal Reglonal Teleislas

$ 20.800.000

17 DE FEBRERO DE 2026

)Ni| 30 DE DICIEMBRE 2025

gPI?A”Z‘@ DIEZ (10) MESES Y DOCE (12) DIAS

Enfre el supervisor del contrato JASON SANCHEZ PALACIO vy el contrafista
DIVAN STANLY BOWIE identfificado () con cedula de ciudadania N°
1123626532 de San Andres , suscriben este acta de inicio con el fin de darle
ejecucion a la presenté Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el dia DIECISIETE (17) del mes de febrero del 2025,

Jm& Doy Geeit

JASON SANCHEZ PALACIO DIVAN STANLY BOWIE
Supervisor 1123626532 de San Andres )

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hifl, Ja Lloma
Tel, 098-513,2047 Fillx, 038-513 2799

Crem Anmdelie tolnar Falawall-
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MPANIA DE SEGUROS
s

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se svidencig que, DIVAN STANLY
BOWIE identificado con CC No. 1123626532, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de Inicio de cobertura: 11/03/2025
Estado Afiliacidn: ACTIVO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
TELEISLAS - NI. 827000481 Fecha fin de Contrato: 30/12/2025 .

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automéatica 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.positivaentinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo {vilido por un mes): 202501013302152.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2025.

Cordiaimente,

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

Positiva Compaftia de Seguros 5.4
Nit. 860.011153-5 | Linea Gratulta Nacional; {+57) 01-B00O-M-170 - Teldfono: +57 {s01) 330 7000

Dofansor del Consumidor Financlore; Ara Mario Giraldo {Principal}~ Pablo Valencia {suplenta} { defensortelclientr@positimigoves] Caneraln #974 13, Oflcing Bo2. LA ASEGURADORA
Bogota 1 +57 (801) &0 gis4 | tines e Vieenes 800 o .~ 600 P Bl Befansor, rasohmrd o quejosa reckinos, actuant como Concflicdor anto Positiuc, D E TODD S L.OS
Mas Informacitn hitpaff W positive gov.cofweb) guest/defensoria-tel-consumidor, Puedas intorponer una qusja anta Positivg, o oY Befatisor, 0 ki $FC u otro

organismo do autorregquiacian, cO LOM BIAN oS
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