GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de pianeacién

Version: 02

Rep. legdi: )
| Valor del contrato:
DOCUMENTOS Cumple | No cl
No Si No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dlllgencmdc fimaday sus Ve
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica )
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dmgencaaday J/
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania Ve
-4 | Fotocopia OCCRE /7
' Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios 7
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona e
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no /
supenor a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior | ¢
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) /
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios /
( 11 | Certificados de experiencia /
\ 12 | Registro Unico Tributario - RUT P
J 13 | Afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral /
14 _| Inscripciéon SECOP V4
B Certificado de Cuenta Bancaria /
16 | Certificado de EXisTencic y Representacién Legal
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) /
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No DOCUMENTOS
21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardafiscales

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

INTRACTUALLY:
il el i
R .;‘FY

it

i

YD

Contrato

29 | Pdliza
30 | Resolucién de aprobaciéon de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio
34 | Informe final de ejecucién
35 | Acta de liquidaciéon

e i L L1
36 | Otrosi
37 | Archivo

EIREVISIONI S ik

ANOTACIONES

1.

2.

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cuadl se realizard el respectivo archivo.

La Oficina de Control Interno deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente
mencionada.
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Lbertody Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

e

PRIMER APELLIDO

Lleren

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

Hooker

NOMBRES

Melon Mexg

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccce) ras() No. 1 123 (—JLEI . gjiz

SEXO

FOMXR

NACIONALIDAD
coL. (A EXTRANJERO ()

PAIS

LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

(X _NUMERO

1123 (DL—‘)‘Z}& D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA
PAIS C a
DEPTO (i N A{\() e
MUNICIPIO DU Anddd

oin (1.3 ves oM axo 14,9

La le
eais (O ON\L)[C\

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

(s Sion Wil ﬁrz# 5.

oepto_Sun_fAndeer?

MUNICIPIO  OUIN ﬁf\dff ¢
TELEFONO 31 é> ()1 ySLB EMAILQ‘O'SM‘M&H(

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

. } .
EDUCACION BASICA riruco ostenoo: (B rlillef Aeadenmicor
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO "
1o | 20| %0- | 40| 50. | Go. | 0. | Bo. | So. | 10 X MES ['g T ANO LQQ&J L

Al

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS N NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

TERMINACION
MES ANO

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

IDIOMA LOMABLA | LOLEE | LOESCREBE
rR[B[m8!RrR[B[MB|R B [MB

_ \r\j\f’é\ ) KoL ooAa L )

- [ _ /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

" EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

DlAi:] MESil\ANOfLil ' DiA ]MESLL | ARO ! oL
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FEMPRESA O ENTIDAD

 THEIRRAS

PUBLICA

X

PRIVADA

CI Clembia -

5151349

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
s pdeeS Sun Adets.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

DA EE mes L 1] Ao [2o

J CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DiA MES m ANO 'i&a:

CARGO O CONTRATO

Camacaiafc .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIREC IONn e Ql]”ﬂ[() l“

EMPRESA O ENTI AD

T E@uo’w@

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colemba

DEPARTAMENTO

-~ \
ol AndeeS

MUNICIPIO

(}M\ gﬂ() s,

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

5349

CARGO O CONTRATO

FECHA DE INGRESO

B DIA ﬁ—1 MES [QLL ANO Elcilﬁﬂ

Tiedccin

FE CHA DE RE TIRO

DA M MES 5 (3 1] ano 2¢21 4]

CQL\C\\’\QVQ (c

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O EN TIDXD

TeESAS

DEPARTAMENTO

S0 hdes

[ PUBLICA
MUNICIPIO

X
S AEo

PRIVADA

%mmm%w

e om

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

SS9

FECHA DE INGRES O

oia 0S| mes E_)iﬂ Ao (20,13

FECHA DE RETIRO

DIA'{D MES 1@ AN

NOTA: S| REQUIER

DICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

. DIREGCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 57 53

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mj ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, L\ﬁn A'(Y)CS \6’M — 1q JOT , 207’/' Y

mt’\\m p. | le(fno\ H@Kél

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ , , J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




( Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pablica PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

FMelun Alexd \lerna Hmhe{

IDENTIFICADO CON : c.c.m ce.[2] orro No. ] :Ili- bz }g %2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

DIRECCION ( l ana- TLSSon \_h” *:Z}/E} TEEFONGS 21 (18S 213,

MUNICIPIO &ﬂ PQ\A ('&_S DEPARTAMENTOM\(G\ PAIS CD\C(Y\ L’)[q ]

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y,APELLII?OS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Edxao Pocfa Mookl Jamad A 152208 . Hadee
Raaerlp Bufie| |lorenay \_)mqw?.. derﬁ-

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TDMAR POSESION D PARA RETIRARME D . PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo” afio gravable fueron :
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2 . -

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

} 2 OO0 oc =
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

Bane Dauvena | Ahaio oS (AT 0.

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

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROOY




1.4 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En fa actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢) En la actualidad : Si D NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
ce.[] ce[J omo []

son las siguientes :

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

elun & Jleeng lieoler

-

C

14 ]u1] 221.

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBROD1
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(SANANDAES)
LLIGAR DE NACBIENTO
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...-ﬂ e o o SEXO

27-ABA-2008 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS |, s, J-*“‘ ~
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANBRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

C.C 1123827876 E
LLERENA HOOKER “& ™™=
MELVIN ALEXIS
NACIMIENTO: 23/04/1901
LUGAR:SAN ANDRES ISLA, ARCHIPIELAGO
SEXQ M
GS RH: AB+  EXPEDIDA: 27042009

" .
Directora

THE TEMPORAL REIZDENTE IN ACCORDENG TO THE ARTIOLES 3
AND 10 OF THE DECASE 2762 OF L9901 DURING TUR TIME TMEY
HAVE BREN AUTRORIZED CAN ONLY EXRCUTE THE ACTIVITY
THAT ISOYIVATED THE CONPERIRING OF THIS CARD.

0O2B/48s

CUML HAN STDO AUTORTZADOS CON B, PORTE GE BSTA TAJIETA. i

Coumarits




3 REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

L o4 Tarjote Reservists Sogunds Ciene
NUMERO 112 3 62787 6

APELLIDOS Y NOMBRES

LLERENA HOOKER
MELVIN ALEXIS
PERTENECE AL EJERCITO DE:
12 LINEA 2UNEA | seUNEA
31-DiC 1 - DIC 31.DIC
© | 2020 | 2031 .
PROFESION BACHILLER

eomoepe:  15-0CT-2009 ~STRR




16/1/2021 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:45:23 horas del 16/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123627876
Apellidos y Nombres: LLERENA HOOKER MELVIN ALEXIS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

.Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccton: Calle 18A # 69F—45
Zona Industnal, barrio
Montevideo. Bogota 0.C
Atencion administrativa: lunes a
viernes /.00 ama 1:00 pmy 2 00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30557 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

Y

X




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:43:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 158682504

Bogota DC, 16 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1123627876:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
dque presente el aspirante en la pagina web: http://'www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

"
<

Y Y
Y (Mf W,
o g

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 16 de

enero de 2021, a las 21:42:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1123627876
Caodigo de Verificacion 1123627876210116214241

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o L/Ck\

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA



16/1/2021 Consuita

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2021 09:57:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123627876 y Nombre:
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18884737 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda || I Imprimir |

Informacion 5153000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Adnwnistrativo Naconal {CAN} Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
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Aprobado por ¢l Bepartamento Archipitlago de Han Andrés, Providencia y
Santa Cataling, segin Kesolucidn No. 2774 del 26 dc Noviembre de 2003

Tonfiere a

Melvin Alexis Llerena Hooker

D.3. No. 910423-54967 Be San Audrés, Isla
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Con Tarjeta de Identidad No. 91.042.354.967

Cursé y aprobé la accion de Formacién

ESTABLECIMIENTO DE CULTIVO DE HORTALIZAS

Con una duracidn de 40 Horas
O D
ﬁ
PLIZABETH JAYPANG DIAZ

SUBDIRECTORA CENTRO MULTI ORIAL DE SAN ANDRES Y EL CARIBE SGC2006AP00295 02/08/2006
REGIONAL SAN ANDRES No Y FECHA DE REGISTRO

En testimon irga en San Andres a los Dos (2) dias del mes de Agosto de Dos Mil Seis (2006)




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el senor MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.123.627.876 de San Andrés Islas presento sus servicios como:

01.

02.

03.

04.

Camarégrafo mediante prestacion de servicios no. 028, del 01 de abril de
2015, duracién (9) nueve meses, por valor de ($13.035.249) trece millones
treinta y cinco mil doscientos cuarenta y nueve pesos mcte.

Camarégrafo mediante orden de prestacion de servicios no. 025, del 12 de
enero de 2016, duracidn (5) meses y veintidds (22) dias, por valor de
($9.451.753) nueve millones cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos
cincuentay tres pesos mcte.

Camardgrafo mediante Orden de Prestacion de Servicios No. 158, del 06 de
Julio de 2016, duracion de 5 meses y dieciocho (18) dias, por valor de
($9.168.364.00) Nueve millones ciento sesenta y ocho mil trescientos sesenta
y cuatro pesos mcte. »

Camardgrafo mediante Contrato de Prestacion de Servicios No. 054, del 23
de Enero de 2017, duracién de 11 meses y nueve (09) dias, por valor de
($19.173.332.00) Diecinueve milones ciento setenta y tres mil trescientos
treinta y dos pesos mcte

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma |
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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05.

06.

07.

Camardgrafo en exteriores 2 mediante Contrato de Prestacion de Servicios
No. 009, del 15 de Enero de 2018, duracion de 11 meses y quince (15) dias,
por valor de ($22.873.236.00) veintidds millones ochocientos setenta y tres mil
doscientos treinta y seis pesos mcte. '

Camardgrafo en exteriores 3 mediante Contrato de Prestacidn de Servicios
No. 014, del 14 de Enero de 2019, duracion de 11 meses y dieciséis (16) dias,
por valor de ($24.476.000.00) veinticuatro millones cuatrocientos setenta y
seis mil pesos mcte.

Camardégrafo en exteriores 2 mediante Contrato de Prestacion de Servicios
No. 014, del 03 de Febrero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020,
duracidon de 10 meses y veintisiete (27) dias, por valor de {$23.980.000.00)
veintitrés millones novecientos ochenta mil pesos mcte.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los dieciocho (18) dias del mes de
enero del 2021.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma |

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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EPSSanﬂas

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123627876

NOMBRES Y APELLIDOS Llerena Hooker,Melvin Alexis
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Llerena Hooker,Melvin Alexis, a los 16 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@p,iﬂ 6Ae l le AT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada !a base de datos de afiliados, el/la sefior/a MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1123627876, se encuentra afiliado/a desde 20/06/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.
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Buscar por proces l Menu l

eseaterio — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario
Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Datos del usuario guardados

Informacion del usuario

UTC -514:37.01

Buscar.

Id de pagina:: 14005852 Ayuda (D)

Género

Cargoe

Titulo

Nembre compieta
Nombre y apeliido
Cédigo dei empleado
Tipe de decumento
Numero de documento
Fecha de emisién
Expedido por

Fecha de expiracién
Direccién

Cadigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electranico
Teléfone

Ceiular

Numere de fax

Configuracion

Masculino
INDEPENDIENTE
Sr.

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

Cédula de Ciudadania

1123627876

27/04/2009 iwr

00) Bogots. Lina, Qudol

MISSION HiLL 27-21

880001

SAN ANDRES

COLOMBIA

candela-2009@hotmail.com

3166185213

Zona horaria
Idiema

Configuracion regionai

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad Cual es tu apodo?
Respuesta CANDELA

Celular 3166185213

© VORTAL 2019 Termminos de uso  Nowmnativa  Soporte Remoto Ayuda  Espanol {Colombia) M 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.



& DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAN ANDRES, 16/01/2021
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIAY

STA CATALINA,

COLOMBIA,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MELVIN ALEXIS LLERENA
HOOKER con Cédula de Ciudadania niumero 1123627876

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550266000215290
Fecha de apertura 20/09/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

/'bj JERRY RANKIN Aok fEED
L,_ ! RC: 4711
rasa Contratante: ITELRISLAS [FECHA : 1 2020/01/27
[Empresa a Laborar: ITELEISLAS
[TIPO DE EXAMNEN: JPRE- INGRESO [Edad: e anos
pNOMBERE : PMELVIN LLERENA BOOKER CC: [1123627876
JCARGO - [CAMAROGRAFO ICTUDAD : jSAN ANDRES
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DX EXAMEN
Examan de PRE-INGRRSO
Kondicidén de @alud con ICondicion de salud con
ICondicién de salud sin restricciones [X}1 restriccioén que no {lfrestriccién que interfiere {1
linterfiere con su cargo jcon su cargo
1.2 Examen Periddico
[Puada continuar laborando I []—llpla:-do J {1 E:i::xg:::ion [ 1§ 'Icmpozalidxd: I[] Dias
1.3 Examen periédico seguimiento de recomendaciones
[Condicién de salud cen Raasignacién
[Puede continuar laborando {] restriccién que interfiere {1 de tareas {] Ifemporalidad: {] ©D:ias
jcon su cargo
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
Condicion de salud con .
::::;:porncﬁén 8l Puesto do [l regtriccién que interfiere {1 ::a:;xg:::ion 9] emporalidad: [] Dias
lcon su cargo
1.5 EGRESO
[Realizado(]
RX COMPLEMENTARYOS
Optomstria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otrxoa:
{] [] [ll {] [] ]
CONCEPTC DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis Aptofio cumple Condicién de salud con restriceidén que interfiere con su cargo jobservacionaes;
jSequridad vial {] {1 {]
spacioa confinados| {] {1 [1
jAlturas 9] {1 [
Al imentos ] [] 1]
[Actividad deportival [} (] {]
Brigadista {] {] I1
pMedicamentos {] {] L
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [sI]

RECOMENDACIONES GENERALES

jControl Nutricional en su EPS

PS

0 Eont:ol periddico por PyP en an

0

[Remision a su EPS por medicina General o
jespecializada.

k:cntinuax manejo Médico

Il

j0so de E.P.P. de acuerdo al

{(X]

Inicio o continuar actividad fisica minimo 3

cargo [veces por semana
[Control periddico ocupacional {X]JPpausas Activas. {x1
[Habitos de vida saludable {X]jIngreso a P.V.E. [1 igién a EPS/ARL: l [1
[Posturas Ergondémicas [X]fUso de bloqueador Solar {1 alizacién de pruebas complementarias. [ (]

[Recomendaciones para manejo de cargas. |[X]

Administradora de Riesgos Laborales.

Siglas: EPS: Entidad Promotora da salud - PYP: Promocién y Prevencidn -ARL:

Observaciones:HIGIENE POSTURAL,

PAUSAS ACTIVAS, BACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE,

INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS.

[Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

RECONENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

OSTEONUSCULAR: Higiene Postural; estirarmientos, Pausas activas

IMANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPN (Buenas Prdcticas de Manufactura.

VISUAL: Pausas activas visvales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de 0
roteccidn visual sequn tipo de exposioion.

IALTURAS: Certificacidén en alturas y Capacitacién al personal.

[PIEL: Reportar alteraciones en la piel, uso de protaccidn an zonas axpuestas a agentes irritantes..

[RESPIRATORIA: Proteccién seqgun exposicién, Uso de E.P.R.

{elementos de proteccién respiratoria).

[BIOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bioseguridad segin riesgos.

SPACIOS CONFIRADOS: Capacitacién, Acompafamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia.

|CU'IDADO DE LA V0OZ2: Calentamiento y reposo vocal, educacién de uso adecuado para la voz.

EFﬁlICO: Enviar marcadores bioldgicos especificos seqin exposicidén en loas trabajadores.

AUDITIVO: Reposo auditivo extralaboral, Proteccidén anditiva de acuerdo con la axposicién a ruido.

ITEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacion en identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada.

JOTRO -

,COMENDACIONES / EMPREEA
COMENDACIONES / TRABAJADOR

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMIRISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.

FIRMA DEL MEDICO

1

TRMA DEL PACIENTE

<

Vo)

NMELVIN LLERENA HOOKER

[Reg. Méedico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST.5019

[C.C 1123627876




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

Jefe Tecnolégico

Jason Sédnchez Palacio

Sy i h . i

Que la SOCIEDAD DE TE publica
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida
por escritura publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bagjo 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 IX de la misma notaria, con reforma estatutaria
inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de san
Andres *

Que el articulo 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
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 asignacién y ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de television.

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de
programacién educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura
tecnolégica instalada para la produccién, emision y transporte de la senal. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento de los
operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y catalogacién del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resoluciéon 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se aprobé la financiacién del Plan de Inversion 2021 de
TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

Que el Canal Regional de Televisién TELEISLAS, desarrolla su actividad confractual en marco de 1os
postulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37
de la Ley 182 de 1995y el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales,de

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. "D,
S ¥ = SR i %&)

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y
Comerciales del estado y que, en egjercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social

Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1)
CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 para los proyectos de produccion de programas de televisién,
mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de
cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona..

L

TIPO DE CONTRATO T servicios

OBJETO CONTRACTUAL | Contratacidon de una persona natural para la prestacién de servicios
R . | personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa de
television del Canal Teleislas

OBLIGACIONES . | contratista se obliga a:
GENERALES o

e Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del
contrato, atendiendo con esmero y diligencia, poniendo con
independencia a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

e Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios
para la prestacion del servicio.

e Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona
natural deberd presentar mensualmente la planilia de seguridad
social, pensidn y riesgos profesionales de conformidad a la ley
789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o
representante legal, frente a sus pardfiscales. De tal manera
que, si no se presentare ia misma, TELEISLAS podrd suspender la
ejecucién del contrato.

e Presentar informe mensual durante la ejecucién de su contrato
o cuando el Supervisor del contrato lo requiera.

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y
datos alos cuales tenga acceso.

Servir como camarografo para el programa Teleislas News .
Operar cadmaras de video en programas de television.

Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el director,
realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Registrar las imdgenes correspondientes a cada nofticia segin

designe el reportero o director del noticiero.

Grabar las entrevistas necesarias para cada noficia.

Determinar con qué tipo de iluminacién se manejara el
cubrimiento de la nota.

Determinar qué tipo de toma y planos componen la historia.

Es responsable de la cantidad, calidad y estetica de las
imagenes de cada nota; al igual que de la calidad del sonido.
Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar (bateria,
tarjeta de grabacién, audifonos, luces).

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Entregar el material de grabacion completo correspondiente a
cada noticia.

Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.

Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
del objeto contractual

DET{SCRIPC(I AN ‘ D El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un informe
PRODUCTOS mensual de las actividades designadas

OBLIG?KCﬂONES ; | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la
TELEISLAS 1l naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

e Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONITRATISTA para la cabal
ejecucién del contrato.

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
Cldusulas y condiciones previstas en este confrato

o Bl valor total del contrato es por la suma de VEINTICINCO MILLONES
\ CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES
| PESOS MCTE M/CTE ($25.454.733.00) 4@

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, fa Lomé
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia

SOCIEDAD DE T ISLAS LTDA.

@
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CERTIFICADO DE | CRP 017 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversién 2021 por el

DISPONIBILIDAD Y RUBRO | valor de VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
| | CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES  PESOS MCTE M/CTE
| ($25.454.733.00)

| TELEISLAS pagara once (11) mensualidades vencidas por el valor de un

| DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS (2.264.000) MC/TE

- cada una y un (1) pago de QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS

| TREINTA Y TRES PESOS (528.733) MC/TE comespondiente a SIETE (07) dias,

k 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 contrato, en el que acredite

| el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del

| contrato en el respectivo periodo vy la cancelacién de los aportes de

| salud, pensidén vy riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION : | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
IDENTIFICACION .~ DE | N/A

RIESGOS o

GARANTIAS = I N/A

SUPERVISOR o [ Jefe Tecnolégico

"OTROS

Gol)

SOCIEDAD D LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, latoma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia




, " Fecha de aprobacion:
;s GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
T Ve ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TéiﬁEAISL (QﬁS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

Persona natural con un (1) o mdas anos de experiencia como camarégrafo de programas
de televisién

: soucw&mﬁ%

NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: JEFE TECNOLOGICO CARGO: GERENTE
FIRMA FIRMA
jmaf\é - ; '
A

FECHA y CIUDAD

Enero 21 de 2021, San Andrés Isla.

_ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS |SLAS LTDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia




Il WELEISLES A
.-

FECHA DE EXPEDICION: [ 21/01/2021 | No. | cdp0017

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia
fistal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO [ 214020201 RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS | $25454733
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.
TOTAL ( $25,454,733)

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMAROGRAFO EN EXTERIOR #2 DE S

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON SANCHEZ

)
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CONTRATO No. 018 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER.

CONSECUTIVO 018

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
IDENTIFICACION 1123627876

VALOR DEL CONTRATO - | VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE M/CTE ($25.454.733.00)
PLAZO DEL CONTRATO | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

OBJETO + Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa de
television del Canal Teleislas

INTRODUCCION :

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por ofra parte, MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1123627876, y quien para efectos del presente contrato
se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacién

PRELIMINARES . « .
A) Que la Sociedad de Televisidn de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las 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 IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Televisidn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1994, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la televisidn publica regional en la Republica de Colombia, para la
redlizacién de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y de
| promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional da
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Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades puUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un {1) CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 para
los proyectos de produccidn de programas de television, mediante contratacion directa
regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa
industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades
inherentes a esta persono..
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El contrato se regird por las sugwen’res clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. — Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa de television
del Canal Teleislas

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la

suma de VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

TREINTA Y TRES PESOS MCTE M/CTE ($25.454.733.00) de las cuales, TELEISLAS pagara once

(11) mensualidades vencidas por el valor de un DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS

MILPESOS (2.266.000) MC/TE cada una y un (1) pago de QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL

SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS (528.733) MC/TE correspondiente a SIETE (07) dias, para

lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de

pago; tales como la certificacion del cumplimiento firmado por el supervisor del contrato,
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del

contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pension y

riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segin haya PAC y disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. — Los pagos por concepto de este

contrato se imputaran y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 017 del rubro presupuestal

214020201 Plan de inversion 2021.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato serd por el

término de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacién del

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. —

El contratista posee las siguientes obligaciones:

A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contfrato, atendiendo con
esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos vy
experiencia profesional.

B. Disponer de todos los recursos técnicos y humanos necesarios para la prestacion del
servicio.

C. Durante la ejecucion del confrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pension y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persongy

SOCIEDAD DE TELEVISION
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juridica la certificacidon expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucién del confrato.

Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.

Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y datos a los cuales
tenga acceso.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demads inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulaciéon de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacién de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor |0
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.

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

e Servir como camarografo para el programa Teleislas News |

e Operar cdmaras de video en programas de television.

e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el director, realizador,
operador switcher,

e Determinar qué tipo de tomay planos componer.

e Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

e Registrar las imagenes correspondientes a cada noticia segun designe el reportero
o director del noticiero.

o Grabar las entrevistas necesarias para cada noficia.

e Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara el cubrimiento de la nota.

o Determinar qué tipo de toma y planos componen la historia.

o Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de las imagenes de cada nota; al
igual que de la calidad del sonido.

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar (bateria, tarieta de
grabacion, audifonos, luces).

e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

e Entregar el material de grabacion completo correspondiente a cada noticia.

o Acatar el manual de etfica del canal regional Teleislas.

e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervisién del JEFE
TECNOLOGICO.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a

Lsubordinocién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con

SOCKE
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naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestaciéon distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERQO: Al contratista se le redlizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:

1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera

© NG A WN

nofificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se odop’r%
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oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Sien
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
noftificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estar& sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUn derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidon pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otfros, a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidn de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicaciéon del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguira el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes

presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la mul’ro%
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contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisidon motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicidon y agotar la via gubernativa, contados a partir de la nofificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucidén del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con ofro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula pendal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demdas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacion.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la

terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) di%
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desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacidn aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan 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 contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidon de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de fransaccién, amigable composicidon o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mas cercano.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electréonico en el correo electronico: candela-
2009@hotmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en que se
redlicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobaciéon de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inici@%

L4

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
e

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia



£ ; Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CONTRATO Version: 02
TELEISLQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Para constancia se firma en San Andrés Isla, alos VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2021.

POR TELEISLAS /7 POR EL CONTRATISTA

t/g/ ) //Z e /7/02 Xer
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

C.C. N°.1123627876

-Proyecté | Karina Herazo Lever
-Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVIS

ON DE LAS 15LAS L7DA,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0015 |

RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $25454733
PLAN DE INVERSION 2021

PROVEEDOR : MELVIN ALEXIS LLERENA 1123627876
POR LA SUMA DE : 25,454,733
VALOR EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMAROGRAFO EN

FECHA DE EXPEDICION: | 25/01/2021

o

rJ
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O B GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
"B ACTA DE INICIO 23/11/2020
TELESLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Verslén: 02

| TELEISLAS
| MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

| CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA

| LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

| CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE

.| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

$ 25.454.733

25 DE ENERO DE 2021

31 DE DICIEMBRE 2021

. | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

. Entre el supervisor del contrato JASON SANCHEZ PALACIO y el contratista
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER, identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1123627876 de San Andres , suscriben este acta de inicio con el fin de
darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés alos Veinticinco (25) dias del mes de Enero de 2021.

;%wﬁ : ﬁlelu/‘n Z/eyenc« /7/002«:»/
J N SANCHEZ PALACIO ELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Supervisor 1123627876 de San Andres )

SOCIEDAD OF TEL IN DE LAS ISLAS £TD/
tacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
|. 098-513 2047 Fax. 098513 2799

m~Andeldnlrlan falamaleia



Trama de seguridad para duplicar cheques

( ‘ . A

ANO MES DIA
2021 2 26 $ 525,733.00

Paguese a:  MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Lasumade: QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0131
TELEISLAS .
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021

‘ bONCEPTo: CAMAROGRAFO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 525,733.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 525,733.00 |

TOTALES 525,733.00 525,733.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
C.C.ONIT. 1123627876

PSRN




PA-GF-R1 DEICHLECLUN Uil IAUNMENLU
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENTIZA: Le=-l1-1C
\ — PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSIZL HNo: 1 PAGLINA: 1
T
FECHA: 23/02/2021
CCP No. 401 PAa-0038
VIGENCIA: 2021 c
BENEFICIARIO CNIT -
MELVIN ALEXLIS LLERENA HOOKER 1123627876
SUPERVISOR
Jason Sanchez/Jefe tecnologico
DETALEE . opi-n ool

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP

015
CP3 018 DE 2021

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

Imputacion presupuestal Causacion contable » _Causacion tesoreria
rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta } Debito Credito
24010208 528,733 I
214020201 rp0C1s 528,733 | 52117306 528,733 111005 I 528,733
24010208 528,733
528,733 528,733 528,733 528,733 528,733
REUISNL0 POR ELARORADO POR:
JEFL Dk PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
A
/“”‘""‘\
‘:/m‘\\ /’/ :
g Aww
iJRNA ; FTRMA
X H
soNy ‘ ! VALOR A PAGAR 528,733
N {' . | n i {
UINIENTOS VEINTIOCHO: MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PE RETEFUENTE )
‘ ANTICIPOS: $)
M/CTE.
TN NETO A PAGAR: 528,733

PAGUESE
:"f (':I
{ .y
i
S ‘”lf_
\ FIAMp RDFNADOR ?Lf GASTO
. ”

3
!
i !




o . Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por:Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION 1.123.627.876

No. DEL CONTRATO 018 - 2021
DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa
de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 25 de Enero al 31 de Enero del 2021

e Entrevista al director de la Unidad de Gestion de
Riesgo sobre donacién monetaria para las islas.

e Entrevista al senor Juan Hooker sobre proyecto
del Banco de Sangre.

e Entrevista a Presidente de la Asamblea
Departamental sobre sus proyectos.

e Sondeo acerca de la opinién de las personas

DESCRIPCION DE sobre el asunto de que el gobierno

ACTIVIDADES O PRODUCTO departamental sea quien maneje el hospital.
Entrevista a familiares de Leika Watson.
Entrevista a Secretaria de Educacion (e) sobre
migraciéon de colegios privados y publicos.

e Entrevista al guia del Jardin Botdnico acerca de
las innovaciones de este ano.

e Entrevista a Presidente de ASOPADRES sobre
situacidn con la ESAP.

OBSERVACIONES

e Factura

¢ Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Diciembre del 2020.

e Certificado de Afiliacién a ARL.

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION 01 DE FEBRERO DEL 2021

/’7/t'/\/';}1 /4/1/) e /47(' Ke r

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876




Melvin Alexis Llerena Hoo cer

RUT. 1.123.627.876 - |

La Loma Mission Hill - Teléfono: 513 20. «

Suti Audeés Isla- Colombia

DEA | MES | ANO Factara de

N¢

[ KRTAY

o1 |oz Z'}/ Veuta

0161

Scl’mr(cs,--—‘jz‘/( /,- g/‘ .

Birceeion / ; / . //
[ = Lain ~Sliasle [/

/
CONCEPTO

e} .. ) - ]
«/j/'k’ $hey 78 J Cyvee/e C i

4
Levmcy e Yi'e(o o T fe s Jes It

TOTAL

|35 74 )3

Son:

Firma: [l Ll Joe //

Aceptada

Reégimen Simpliticade

BIECAIRLAS « atIG iU FTON NI 15 2405004 -4 CIIL 31739044514




compensar miplanilla.cor. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIC‘DACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION s Stas tcoe NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE cooiao
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s D SUCURSAL / DEPENDENCIA conIGO e PUBLICA : PEQUERO CODIGO ARL OPERADOR
e PRIVADA v | GRaNDE
Lo L ] 4 [0 ] [s7ren] MIXTA INDEPENDIENTE v 2
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO "J:v'”‘n‘ VALOR NOMINA "°"L°B FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
IOMIC. Mo
! 18 Joma mission hi ['san ANDRES [8s001 1| [ ARCHIFIELAGO DE SAN AN ] 5132064 [ yaninooker1 1@notmait.com J 7490 0 202101105 851353320
EPS005 800251440-6 110.000 0 0 o 110.000 | 0 o 0 110.000 0 0 0 110.000 1

TOTAL APORTES DF 1 PERIODC £ PENSIONE 5 POR ADMINISTRADOWA

o
Mrane
|
|

cone
soueaT |
i

Conzva
AILIADO

LN v

i Apoigant

TOTAL APORTES DEL PERIGHG A 1 AJAS PO ADKINGG EHADURA

FONDG LG NYRRY 5 INTHRES | INTERL <t s
, | ALCIC AP 1L POTGTAL B PAGAR
PENG AORA €O [MORA urmu‘ MORA i

TOUAL A PAGA

DA

NUMERO DE DORAS REPORIADA
PENSIONES 1

SALUD '
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 9
FOTAL APORIFS 05 U1 KICTO & RIESCOS TARORATES A 3
ot o i INCARAC DAL D ASOiTES oti i | VALK B 100
‘ : L ALt [ VAL [’ e Poconeaen AGA
N iE HADICAL 1At SAUDO A A Gl FONDe : TORAL A FALAK PENSIONES 40.800 140.800
At avar LA A SALUD 110.000 110.000
RIESGOS LABORALES 4600 4600
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PLIICDO 0 MIN E DU AGION TOTAL APORTES OFL BERIGC A s SENA 0 Q
[T ™ 0 0
VALOR A:,',’,,,‘ INT MORA | ONDU TOTA. A PAGAR VAL UR A:("““'.‘ IlNl MORA EOND ‘ TOIAL A PAGAR ICBF o
i ; ESAP 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 \_IL
A 255400 255 400
Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

5h



' si:compcnscr miplanilla.com

1123627876

llerena hooker metvin alexis.

EPS005

25-14

880.000

880.000

140.800

110.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

CPS No. 018 DE 2021

| ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PERSONALES COMO
CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

1 $25.454.733

Pago 1: $ 528.733

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 al 31 de Enero de 2021

e Servir de Camaroégrafo en exteriores para las emisiones
del noficiero Teleislas News.

e Servir de Camardografo en exteriores para los
programas o transmisiones especiales a los que sea
designado, conforme al sistema de rotacién que
maneje el Canal.

e Operar cdmaras de video en programas de television.

Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el
director, realizador, operador switcher.

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

Y2




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Ap;robodo por: Secretario General — Jefe de Planeacion

ANEXOS

| Febrero 1 de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

36%6:»

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

<435




Trama de seguridad para duplicar cheques

( h

AFLEISLAS

ANO MES DIA
2021 3 5 $ 2,266,000.00
Paguese a:  MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEEQ0227
TELEISLAS

FECHA : DIA 5 MES 3 ANO 2021

QNCEPTOZ CAMAROGRAFO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
1 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00
TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
C.C ONIT. 1123627876

A,

AR \@q‘:, ),

TESORERA




MBI N AT Matd AP IR
| e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
\;t?%?iIi;?,Jﬁiji"ll PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERQ PAGINA: 1
FECHA: 0370372021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0158
BENEFICIARIO - NI&'
MELVIN ALEXTS LLERENA HOOKER 1123627876

SUPERVISOR .

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como CAMAROGRAFC para el

RP 015
CPS 018 DE 2021

canal

Imputacion presupuestal - SR ion co *Causacion tesoreria
rubro IRagistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta J Debito Credito
q 24010208 2,266,000 ,
214620201 rp0015 2,266,000 | 52117306 2,266,000 111005 ' 2,266,000
24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000| 2,266,000

REVISADDO POR
JEFE

DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADC PCR:
ASISTENTE

FINANCIERO

%ﬁ)

) AW
\\ /;R&A OSDFNADOR DEL /GASTO

P \
Vi W T s
FIRMA / FIRMA
50 VALOR A PAGAR 2,266,000
S MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. ANTICIPOS: 0
™ NETO A PAGAR: 2,266,000
/J
PAGUESE .\ S
Ay // I!) l‘.
,L Vi
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/0%/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por:Jefe de planeaciéon - Secretario general

DATOS GENERALES

Melvin Alexis Llerena Hooker

1.123.627.876

018 - 2021

Once (11) Meses vy siete (07) dias

VALOR TOTAL $ 25.454.733
- Contratacidon de una persona natural para la prestacion de
OBJETO DEL CONTRATO = | servicios personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2
s de programa de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DE NF ] Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2021
., o ' Rueda de prensa con la Policia Nacional.
Visita del Presidente al Magic Garden.
Retorno a clases con todos los protocolos.
Entrevista a jefe de rentas sobre descuentos para
pagar impuestos.
e Entrevista a veterinario sobre su labor en las islas.
e Entrevista a contralor sobre rendicion de cuentas.
e Entrevista a secretaria de agricultura y pesca
sobre la veda de langosta.
e Entrevista al IDEAM sobre mesa técnica
agroclimatica.
e Entrevista a estudiantes sobre manifestaciones.

e Factura

o Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Enero del 2021.

o Certificado de Afiliacidon a ARL.

DESCRIPCION DE ANEXOS

01 DE MARZO DEL 2021

FECHA DE PRESENTACION

/L:/(/V/ill / /C réries /7’("’(7 }’(Lﬁ,)’
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

ELEVISION DE LAS ISLAS 17DA

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



Melvin Alexis Lierena Hooker
RUT. LI23.627.876 - 4
La Loma Mission Hill - Teléfono: 513 2064

Sun Andyes fsla- Colowbia

pra bues | alo Factura de
Fraob » Venta ™
o7 3|2/
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“compensar : miplanilla.com

DATOS GENERALES

RIODOS DE COTIZACIO

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION SALUD NUMERC TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODKGO
NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s o SUCURSAL / DEPENDENCIA coniao T s .CEC: 3u, icor PUBLICA i~ | peaueso I' CODIGO ARL OPERADOR
1123627876 [[metvin wexis sersna hooker Al w = = & | _ 11 1 E: :::(vr:m ?i oy ;‘; 2 [=
OIRECCION CHIOADMUNICIFO Co0IGa DEPARTAMENTO cooieo | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO Emw VALOR NOMENA mmw. FECHA DE PAGO No. AUTORZACION
ta loma mission hil ] | [sananores ] [ee001 ]| [ArcHPeLaco pe sanan ] 5132064 | ] | [[yaninockert1@notmes.com ] | [ra% o]l [+ ] | [zwuts ] | [seseseoez ]

oD (e} cl0 CtDAD DAD 0 a BTQ BTO D DO 0 DO o
o8B OR DICIO 0 0 OR OTIZA ag 0 0 OTIZACIO D 00 oR o8 DICIO °
P00 | 8002514406 112.600 [) ) [ 113600 | 0 0 o 113.600 0 0 o 113.600 1
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR INISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
o0 Ay ipA ey ONDOSOL [ & |  PTERSS oo o T0 o OR APOR o 0 CONC | VALOR | DIASMORA | INTMORA | TOTAL APAGAR ::l
2514 800336004-7 145.400 0 [ o] o [ 0 145,400 1 IcBF
RO DE AD ADOR ORTAD
PENSIONES 1
[saLup 1
LABORALES 1
CAIAS DE COMPENSACION [)
OYRAS 0
APORTES OEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

NIT ARL COMZ OBLUGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
NoAUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION

[ | oworises | ] S ST
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO)

FONDO
MORA con AFAVOR saooaravor | o FRCR TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

oS DS
VALOR mora | INTMORA FONDO | TOTAL A PAGAR VALOR wors |INTMORA FONDO | TOTAL A PAGAR

Este documento esta clasificado como

PENSIONES 145.400 145,400
SALUD 112,600 113.600
RIESGOS LABORALES 4800 4.800
ccF [ o
SENA o 0
ICBF [} [)
ESAP o o
MINISTERIO DE EDUCACION [} [)

263.800 263.800

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompcnsor tmiplanilla.com

1 |jcc 1123627876 erena hooker melvin elexis EPS005| 2514 908.526 908.526 0 908.528 [ 145.400 0 o 113.600

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




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

e —————a

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO

CPS No. 018 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PERSONALES  COMO
OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
o |
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO $25.454.733
PAGO A REALlZAR Pago 2: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 28 de Febrero de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

e Servir de Camardgrafo en exteriores para las emisiones
del noticiero Teleislas News.

e Servir de Camardografo en exteriores para los
programas o transmisiones especiales a los que sed
designado, conforme al sistemma de rotacién que
maneje el Canal.

e Operar cdmaras de video en programas de television.

Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el
director, realizador, operador switcher.

OBSERVACIONES

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

ON DE LAS ISLAS LTDA.
el




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

. 15/07/2019
' CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
" b CUMPLIMIENTO |
TE'LEISLgS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
ANEXOS
CONCEPTO sl ~__NO N/A

Informe de actividades

Planilla seguridad soclal

Factura

FECHA DEL CERTIFICADO

Marzo 1 de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

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

\jO)U/‘/> I

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

5 DE LAS ISLAS LTDA.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

w?m';rwrjv:v. : s

i {&kim&,@s
| Wl |

\, J
ANO MES DIA
2021 4 B $ 226600000

Paguese a:  MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL PESOS WCTE.
wr.—___‘—————_————-—-——-_—._—-m

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0424
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO: CAMAROGRAFO
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00
TOTALES 2,266,000.00 2,268,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
CC.ONT. 1123627876

TESORE!
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PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
| VIGENC:A: =¥i-11
L3 s PERTENECE AL PROCES0O: FINANCIERO
VERSION NYo: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/03/2021
CCP No. 401 pPa-0370
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876
. SUPERVISOR
Jason Sancnez/Jefe tecnologlco
CONCEPTO Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para €l canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP REP 015
TIPO DE CONTRATO: CPS 018 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion ‘contable Causacion tesereria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta 1 Debito Credito
q 24010208 2,266,000 I
Izmozo:m o015 2,266,000 | 32117306 2,266,000 111005 2,265,000
24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
OR ELABORADO POR:

N, ) n

FIRMA/ E ! FIRMA

SON: VALOR A PAGAR 2,266,000

. ta [£2] ‘.‘ Al Ij;
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE '
. . ANTICIPOS: G

,,,,, NETO A PAGAR: 2,266,000
PAGUESE i
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{ i / ’ /
A i ) ]
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

. 30/09/2020
b 5 4 INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
TELEISL@ Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general
‘ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Llerena Hooker

1.123.627.876

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 018 - 2021
DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL - $ 25.454.733
= Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa

OBJETO DEL CONTRATO

de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 01 de Marzo al 31 de Marzo del 2021 -~

PERIODO DEL INFORME

e Nota sobre entrega de calle en Sound Bay.

e Entrevista a director de la OCCRE sobre controles
gue se vienen realizando.

¢ Rueda de prensa con Ministerio de Justicia.

RE:STCI:\;';E:?E?('))EPRODUCTO . En’fre.visto con la Dra. Erika Palacio sobre las
A , proximas vacunas.
4 e Cubrimos el bloque en el Sector del Cove.

¢ Rueda de prensa con la Policia.

e Enfrevista ajoven afectado por abuso policial.
OBSERVACIONES

+ 3 I e Factura

DESCRIPCION DE ANEXOS e Planilla de seguridad social pagada

correspondiente al Mes de Febrero del 2021.

FECHA DE PRESENTACION

31 DE MARZO DEL 2021

Fhisin /4/en¢\ Heooser

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876



Melvin Alexis Llerena Hooker
BUT. §1.123.627.876 - §
La Loma Mission Hill - Teléfono: 513 2064

San Audrés Ista- Colowbin

A | VIES | ARD Factura de
EETR oL Yenta
i 37 {c3 127
i
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ag_compensar. miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA IAMES/ARC)
cc 1123627876 meivin alexis llerena hooker la foma mission hiil 5132064 yanihooker11@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | SUPLEAROS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PEFS0OD0 SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 ! 08/03/2021 49068606 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
- ~ - - - Valor Mora UPC ~
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
E£PS005 Sanitas EPS 8002514406 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | ¢ ouracién FSP TotslaPagar | ,gigos
2514 Colpensianas 900336004-7 145,400 0 0 0 [ 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afifiados
Obiligatoria | No. Autortzacién Valor Sistomas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 850011183-6 4,800 4,800 9 ] 4.800. 48 4.800 1
end
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar l No. Aftliadios |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradora: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora 0 R;": . o RP + bora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[) I 0 I 0 | 0 [ 0 Pansion 1 145400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
[) ) [ 0 ] 0 [ 0 ccF 0 [ [)
ESAP ESAP [} 0 0
[ ] ] \CBF [} [} 0
MEN MEN 0 [ [
I 1 | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

E

5

£

e
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= de Compensar Operador de informacién




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FE¥

Lf . .
&€ compensar  miplanilla.com

&

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREC CION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCUADA RAMES/ARO)
cc 1123627876 melvin alexis lerena hooker la loma mission hil 5132064 yanihooker 1 1@hotma.com EXONERADO "“\5(0 TIPO FECHA PAGO y | EMPLEADOS e
pAmscmuALED S PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 t 08/03/2021 49068606 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFASCALES
No. da ) 3 % cu.. Vohnterl vwm..m pensional Fonda otizacion {]  Cod, l Codigo Ayom BC otros | Aports | Aporte mn- Aporte
No. [0 | \yertificacion Apsiidos y Nombires ig ; HIHHHEEEHEHEREE AFp | IBCAFP [Cotizacidn | o anado | Aportants da |Peneloolds | Cod.ERS "‘:E"rv-muvc ARL | BEARL ic""""‘" ccF | 1BCCCF | Toce | paraniocates | Sewa | icar | Emar | “wen
solidaridad
1 cc 1123627876 Herena hooker melvin alexis sef{ 0 N 25-14 808.526 145.400 o o o o EPS005 908,526 113,600 1422 908,526 1 4.800 0 o 0 o o o

i3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperador de Inforrmacion




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

i,

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MELVN ALEXIS LLERENA HOOKER

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO

CPS No. 018 DE 2021

DURACION 11 MESES Y 7 DIAS
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como Camardgrafo
en exteriores 2 de programas para el Canal Teleislas
INFORMACION FINANCIERA
VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y
VALOR CONTRATO CUATRO MIL SETESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
$25.454.733.00
PAGO A REALIZAR PAGO 3: $2.266.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

e Servir como Camarografo para el pregrama Teleislas
News.

o Trasladar e instalar los equipos y materiales de
grabacion.

¢ Asistir técnicamente en la realizacion de las
grabaciones.

e Redlizar el control previo del buen funcionamiento
de los equipos y materiales de grabacion.

e Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos.

e COrganizar e integrar los recursos materiales que se
utilizaran en el set.

¢ Montar y desmontar set escenogrdficos dentroy
fuera del estudio.

o Asistir y participar en reuniones del area.

e  Cumplir con las normas y procedimientos en materia
de seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
$an Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELE\’1§ION DELAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobacion: -

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

Version:02

-
TELEISLAS

¢ Mantener en orden equipo vy sitio de trabagjo,
reportando cualqguier anomalia.

¢ Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.

e Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSERVACIONES

ANEXOS

C n

L
b
k]

CONCEPTO NO N/A
Informe de acllvidades
Planilla seguridad social
Factura

FECHA DEL CERTIFICADO | 31 DE MARZO DE 2021

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

- TELEVISION DE LAS [S1AS LTDA,

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
' . COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO - TFi e

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

FECHA: 30/04/2021

401 PA-0458
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO ; L O Y LT NIT
{ MELVIN ALEXTE LLEZRuNA HOOKER 1123627876
SUPERVISOR

r

Jason Sarchez/Jefe recnolegico

— TEAALLE -
CONCEPTO : Caus pago servicio como CAMAROGRAF(Q para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP . RP 015
TIPO DE CONTRATO: CPS 018 DR 2021
Imputacion presupuéstal' .Causacion contable .- Causacion tesoreria
Rubro LRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
24G10208 2,266,000 i
SR R 0015 2,266,000 15211730¢ 2,256¢,00¢C 111005 ‘ » 2,266,000
24610208 2,2€6,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
RKEVISADO POR FLABORADO POR:
TETFE DE PRESUPUESTO Y CONTARILIDAL ASISTENTE FINANCIERD
-“\ ; Segd ’ ,‘{ N
Dl sttt
FIRMA ; ; FIRMA
SUN: ' o VALOR A PAGAR 2,266,600
‘os MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/cTE.  SETEFUENTE Lj
o ANTICTPCS:
NETO A PAGAR: 2,266,000
PAGUESE '
‘ ’}ﬁﬁz' ; I -
L i 4 ’ Mo o
e RN i : AN aman
e 2 :a , \w % 2 §
FIRME-ORDENADOR DEL GASTO




GESTION CONTRACTUAL 230/09/2020

Fecha de aprobacion:

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO

018 - 2021

DURACION

Once (11) Meses y siete (07) dias

VALOR TOTAL

$ 25.454.733

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa

de television del Canal Teleisias.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

e Nota sobre el no uso de bolsas plasticas.

e Croénica sobre lugares turisticos después del
huracan.
Nota jornada de pos consumo.

Nota sobre colegios privados que guieren seguir

en fa alternancia.
¢ Entrevista a director de CORALINA sobre la
operacion Cangrejo Negro.

e Entrevista a Walden Downs sobre temporada de

huracan.

e Entrevista ala secretaria de educacion sobre

herramientas virtuales.

e Entrevista a secretaria de gobierno sobre el dia

de NO ruido.

e Entrevista a funcionaria de planeacion sobre

espacios pUblicos.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Factura
Planilia de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Marzo del 2021,

FECHA DE PRESENTACION

30 DE ABRIL DEL 2021

HC/J:}? /é)"c'nc« //f'(‘i(t""

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

&
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compensar miplanilacom @ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUUIDACION DE APORTES

\ PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1123627876 melvin atexis flerena hooker la loma mission hiit 5132064 yanihooker1 1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS yre
PARA;T&;‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202103 202103 ! 30/03/2021 49561650 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblt UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valot Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 o ] 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte t Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiltado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afitiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 ] 0 0 0 145.400 1
TDTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Vajor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afliiados
Obll No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién { Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4,800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. trad antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afijlados Tipo Administradora © A::‘pz‘::.;: .oru valor RPy :ﬁora Total a Pagar
SENA Salud 1 112.600 113.600
0 I 0 | 0 | 0 1 Pensién 1 145.400 145 400
IC8F Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [ ] ) 1 0 1 o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 ] 1 ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I 1 SENA o 0 o
TOTALES 3 263.800 263.800




PAG 2 OGFJ
it e e i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1123627876 melvin alexs flerena hooker Ia lorna mission hilt 5132064 yanihooker1 1@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEACOS uee
PARA::?EUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAG
UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 202103 ! 300312021 49581650 $263.800
.E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2§ S c z E Ced. Votuntari | Volunterio p::::::ll Fondo Kotizacién /|  Céd. | coaigo Aports | 1BCotros | Aporte | Aports | Aports | Aports
“tificacisn Apetiidos y Nombres H g i HHHHBHEBHEEBHBHEE é AFp | 'BCAFP |Cotizacion | ginis | Aportanta :."b"’,‘:"‘:"’c"“_ Cod.EPS | IBCEPS [, Upc| amu | 'SCARL ; Cotizacion | “cop | 1BCCCF | "eor | parsfiscates| SENA | ICBF | ESAP | MEN
solideridad
Q o Q
73627876 lisrena hooker mejvin alexis 580 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 Q EPSQ05 908.526 113.600 14-23 908.526 1 43800 a o Q L] Q o ]




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISL@S Aprobado por: Secretario General —- Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO

CPS No. 018 DE 2021

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PERSONALES ~ COMO
OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO $25.454.733
PAGO A REALIZAR Pago 4: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de Abril de 2021

e Servir de Camardgrafo en exteriores para las emisiones
del nofticiero Teleislas News.

e Servir de Camardografo en exteriores para los
programas O transmisiones especiales a los que sed

ACTIVIDADES CUMPLIDAS designado, conforme al sistema de rotacion que
maneje el Canal.
e Operar cdmaras de video en programas de television.
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el
director, realizador, operador switcher.
OBSERVACIONES

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hil, Ja Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




: ; Fecha de aprobacion:
g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 .
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO '
TELEiSLS Aprobado por: Secretario General —- Jefe de Planeacion
ANEXOS
o o

CONCEPIO
informe de actividades
Planilla se ‘uﬂd”‘fd SOG! "’.l
Factura : :

FECHA DEL CERT‘F!CADO Abril 30 de 2021

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

A

09NN

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

FLEVISION DE LAS ISUAS LTDA,

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



i Trama de seguridad para duplicar cheques

Cuenta No. 855842548

$ - ~
S
. J/
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,266,000.00
Paguese a: MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Lasumade: DOSMILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS iSLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0726
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
CONCEPTO: CAMAROGRAFO
COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00
TOTALES 2,266,000.00 2,286,000.00
Cheque No. Firma y Sello dei Beneficiario
BANCO: PLAN DE

Nombre .
C.C. ONIT.

MELVIN ALEX!S LLERENA HOOKER
1123627876

TESOR




PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
~—— COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ¢
L4 VIGENCIA: [p2-01-11 o
e - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA - N
FECHA: 31/65/2021
. 401 PA-0645
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENBFICIARIO NIT
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876

-SUPEBRVISOR

JASON SANCHEZ / JEFE TECNOLOGICO

DETALLE
CONCEPTO : caus pago servicio comc CAMAROGRAFO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 015

TIPO DE CONTRATO: CPS 018 DE 2021

Imputacion presupuestal l Causacion contable I v

" Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,266,000
214026201 rpodt 2,266,000(52117306 2,266,000 111005 2,266,000
240102068 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
"\“
o f%
= %
W R \ *
AT \‘
ey f s
FIRMA : ; FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,266,000
' TEFUENTE 0
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RE T
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,266,000

PAGUESE
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Y o U

/
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F 3
p Fecha de aprobacién:

( 4, R ‘ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 |

‘ ‘ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03 !

\ TEL“EISL g Aprobado por:Jefe de planeacién - Secretario general |

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION | 1123:627.876

No. DEL CONTRATO 018 - 2021
DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa
, de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 de Mayo al 31 de Mayo del 2021
e Cubirila posesidon de los nuevos secretarios.
e Entrevista ala secretaria de educacion sobre la
escases de docentes.
. ¢ Cubri nota de las rejilias danadas en las calles.
e Cubri marcha del paro nacional.
e Cubri nota de la familia afectada por un
A incendio.
DESCRIPCION DE » Cubrirueda de prensa del gobernador.
ACTIVIDADES O PRODUCTO e Cubriincendio en el Relleno Sanitario Magic
Garden.
e Cubri nota sobre la reconstruccion de
Providencia.
e Cubri bloqueo en el Sector del Barrack.
Cubri evento de mesa raizal.
e Cubri nota en el hospital sobre carpas que
atienden a sospechosos con COVID.

OBSERVACIONES
. | e Factura
DESCRIPCION DE ANEXOS e Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Abril del 2021.
FECHA DE PRESENTACION 31 DE MAYO DEL 2021

T‘lelum A ff.f?b’F‘(\C\»qu;kg(
11232623 -8
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876




Melvin Alexis Llerena Hooker
BT 1L123.627.8076 - ¢
LalLoma Mission Hill -  Teléfono: 513 2064

san Andres Isla- Colvmbia
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>ompensar miplanilla.com Pl‘\IILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDA‘ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIAND)
o} 1123627876 mehin alexis lerena hookar la toma mission hil 5132064 yanihooker 1 1{@hotmaid.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERD EMPLEADDS upc
PA“‘:’:&:‘D‘-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA ! 5
RMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIGDO PENSIONES
JTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIVDAD / MUNICIPIO TDTAL A PAGAR
JacA i - independisnts ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 202104 ! 07,05/2021 50445461 $263.800
TALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
PE Nembre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional paci Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mara upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
5 Sanitas EPS 800251440-6 113,600 [ g 1] o a8 (1] 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Vol h Aporta io Aporie FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
\FR Nombre T Dbligatorin Afiltedo Aportante i i | DissMom | o cion FSP Totala Pagal | 4fiados
Colpensiones 900336004-7 145,400 1} 0 o 0 bl 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
W{RL Nombre NT Coti & 0 Aportes Otros Valor Neto Oias Valor Mora Subtotal No. Radicado { Valor Saido a Fondo Total 2 Pagar No. Afifiados
Obligatoria | No. Autarizacisn Valor Sistemas Cotizacién More Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sotidaridad
Positiva Seguros 8600111536 4,800 4.800 4 o 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
:CCF Nombre NT Velor Aporte Dias Mora Vator Mors Aports Total a Pagar No. Aflliados
TOTALES PARAFASCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradoras Valor antes de {GE, LMA.
.porto Dias Mora Valor Mara Aporte Tatal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113,600
I ) T o I 0 I ) Pension 1 145.400 145.400
1cBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
] ) T o I 0 1 o CCF ) 9 o
ESAP ESAP 0 0 0
] ] i 1 ICBF 0 3 3
MEN MEN 0 0 G
[ I I I SENA o o o
TOTALES 3 263.800 263.800




:ompensar miplanilla.com

PIAILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDA&)N DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIACA CANTIOAD
ASOCIADA (MAIMESIARO)
c 1123627876 metvin alexis Barena hookar 1a loma mission hif 5132064 yanihaoker 1 1@hotmak.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS vre
PARA;‘ASLCJDLES Y PLANILLA | (DIAW/MES/AROD) | PLAMILLA 3 1
R N PR et NoweRe cOmIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ACA | - independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 2021-04 ! 07/05/2021 50445481 $263.800
R COTIZANTE
FORMACIGN CDTZANTE IFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
sl i v Valuntario | penmion Fonda wn!] Cod. g Codigo A 18C ot Aporee | Aporte | Ago
Il ¥ Cod. oliuntar pensional -otzacitn porie otros u rte | Aporte
Apeiidas y Notnbres s g i H § G | moARP Jootizadén | o3l | e de porsional de | Cod.£Ps | IBC EPS [Luocupc | ARL | IBEARL ; cotiackin | 208 | mooer | ARIEE | LT | Hewn | oer | aar | ien
: !
-s sofidaridad ]
Hatora hooker malvin alex:s 591 G N 2514 BOB525 “45.430 9 ] ] ERSHE 808.525 12,800 1423 BB.526 ] 4800 a 3 3 L] o 0




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacidn:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version 0z
e CUMPLIMIENTO ersion:
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO

CPS No. 018 DE 2021

DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO $25.454.733
PAGO A REALIZAR Pago 5:$2.266.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de Mayo de 2021 :
' ¢ Servir de Camardgrafo en exteriores para las emisiones
del noticiero Teleislas News.
e Servir de Camardgrafo en exteriores para los
programas o transmisiones especiales a los que sea
ACTIVIDADES CUMPLIDAS designado, conforme al sistema de rotacidon que
maneje el Canal.
e Operar cdmaras de video en programas de television.
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el
: a1 director, realizador, operador switcher.
OBSERVACIONES

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

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




. ‘ Fecha de aprobaciéont
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
« - CUMPLIMIENTO )
TELE‘SLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
ANEXOS
CONCEPTO o ' | sl - NO . |-~ N/A
Informe de actividades -

Planllia seguridad soclal

Factura

FECHA DEL GERTIFICADO | Mayo 31 de 2021

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

\

R 105”/ -7
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Trama de séguridad para duplicar cheques

7 " =~
A~ |
W ELesLes
| e | _
. S

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,266,000.00
Paguese a: MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0952
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

CcODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00

_ TOTALES 2,268,000.00 2,266,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta N0. 855842548

Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
C.C.ONIT. 1123627876
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

¥ ek

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELE‘ISL(?S Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO. - - .| 018 - 2021
DURACION ~ o1 0Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733
o TR A R il Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa

| de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de Junio al 30 de Junio del 2021

DESCRIPCION DE -
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Entrevista con el Secretario de Infraestructura
sobre vias en mal estado.

Cubrimos nota de entrega de maquinas de coser
por parte de la madre del Presidente de la
Republica.

Entrevista al Secretario de Salud sobre el proceso
de vacunacion.

Cubrimos rueda de prensa de la Policia Nacional.
Cubrimos la nota del paro de los buses de
Coobusan.

Entrevista a la coronel de la policia sobre lancha
que fue gquemada.

Entrevista al Secretario de Turismo sobre la
reapertura de vuelos de Panama.

Sondeo sobre los semdforos que no estan
funcionando.

Enfrevista a Secretario de Salud acerca del
proceso de vacunacion masiva.

Entrevista a Secretario de Desarrollo Social sobre
vacuna alas personas discapacitadas.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Factura
Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Mayo del 2021.

FECHA DE PRESENTACION

30 DE JUNIODEL 2021

Me 1io _//e’/@/m /./:,, ALE

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876




Melvin Alexis Llerena Hooker
BLT, 123627876 . 1
La Loma Mission Hili - Teléfono: 513 2064
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Qg:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATYOS DEL. APORTANTE DATYOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLIA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1123627876 melvin alexis lerena hooker 1a loma mission hii 5132064 y 11 com EXC 0 PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;TSUAI;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO C1UDAD / MUNICIPIO TDTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-05 2021-05 i 08/06/2021 51094784 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obli UPC Adicional o Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora upcC
. N M No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién N
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 [} 0 o 0 0 0 13 600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiaSMora 1 ¢ racién FSP TotalaPagar | apiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 o 0 [:] 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotai No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Vator Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Soildaridad
14-23 Positiva Sequros. 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Er Mora Aporte ! Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repo IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud t 113.600 113.600
0 I 0 L 0 ] 0 l 0 Pension 1 145.400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) | 0 I ) 1 o i [3 ccF o 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| | 1CBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
‘ l i SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documentoe esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadaor de Informacion




“Fecha de aprobacién: |

g 1 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 !
' CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version 02
, g CUMPLIMIENTO '
TEti‘:’lSL@S j Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
, DATOS GENERALES o o
§ NOMBRE DEL CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

' No. DEL CONTRATO

CPS No. 018 DE 2021

DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS o

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA |
| PRESTACION ~ DE  SERVICIOS  PERSONALES  COMO .
 OBJETO DEL CONTRATO

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

@  VALOR CONIRATO

$25.454.733

PAGO A REALIZAR

Pago 6: $ 2.266.000

_REPORTE DE ACTIVIDADES

' 1 al 30 de Junio de 2021

. PERIODO DEL INFORME

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

del noticiero Teleislas News.

maneje et Canal.

" OBSERVACIONES

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE

e Sewvir de Camarégrafo en exteriores para las emisiones

e Servir de Camarégrafo en exteriores para los
programas o transmisiones especiales a los gque sea
designado, conforme al sistema de rotacion que

e Operar cadmaras de video en programas de television.
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el




e ‘ . GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

A5/07/201%
' CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L oA
Nt * CUMPLIMIENTO [Vemonoz
TETE(SL (QS . Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
- L - ANEXOS o
. CONCEPTO Si ! NO N/A

_Informe de actividades
_Planilla seguridad social
' Factura . L
_ FECHA DEL CERTIFICADO | Junio 30 de 2021

Certifico que el confratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en el
confrato y por lo tanto autorizo el pago.

mehf
‘ JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

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

3
@ @FLesLes
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ANO MES DIA

2021 8 6 $ 2,266,000.00
Paguese a: MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

——

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No. :

EEE1116

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00

TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
C.C. ONIT. 1123627876




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

A COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO TELASL
. st .‘.Q
VIGENCIA: 02-01-11 . ) .
ERSION N 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGTNA : 1
FECHA: 02/08/2021
. 401 PA-1005

VIGENCIA: 2021 CCP No

BENEFICIARIO NIT
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP :
TIPO DE CONTRATO:

RP 015

CPS 018 DE 2021

Caus pago servicio comoc CAMAROGRAFO para el canal

, ‘Imputacion presupuestal i Causacion contable - I : Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,266,000
214020201 pCdl5 ,266,000(52117306 2,266,000 111005 2,266,000
24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
~
/"/W ‘i
I S f
\(Qﬁiﬁi oL
FIRMA ‘ FIRMA
‘N: VALOR A PAGAR 2,266,000
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
o NETO A PAGAR: 2,266,000
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTingzl{AL B 30/09/2020 o
INFORME DE ACTIVIDADES Versidn:03
e, Aprobado por:Jefe de planeacion - éecre’foﬁo general
| TELESLES ‘
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Lierena Hooker
No. DE IDENTIFICACION | 1:123.627.876
'No. DEL CONTRATO 018-2021 -
DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733
Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa
de television del Canal Teleislas.
] REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 01 de Julio al 31 de Julio dei 2021 |
‘ e Rueda de Prensa Policia.
e Entrevista a funcionaria de Coralina sobre la no
entrada de bolsas pldsticas.
o Entrevista a presidente de ASISAP sobre ingreso a
clases con normalidad.
e Entrevista al diputado Nicolds Galiardo sobre su
nueva propuesta.
DESCRIPCION DE . )
ACTIVIDADES O PRODUCTO ) (E:Trr;\;ls’ro a directora del SENA sobre nuevos
¢ Sondeo sobre alza de la gasolina.
Cubri queja de Ia comunidad de las Paimas sobre
el vertimiento de aguas negras.
Sondeo sobre el segundo dia de vacunacion.
Redlice el especial con sus entrevistas y sus
respectivas imagenes.
OBSERVACIONES
‘ Factura
DESCRIPCION DE ANEXOS Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Junio del 2021.
FECHA DE PRESENTACION 02 DE AGOSTO DEL 2021

M@/J/n Z/(’)’?h A l/oo Xer

Estacion Simon Bolivar, Shigle il ka Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876
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Melvin Alexis Llerena Hooker
BUT. L123.627.876 - |
La Loma Mission Hill - Teléfono: 513 2064

san Andrés Lsla- Golombis
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~% compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA
nipc | NUMERO | NOMBRE APORVANTE QIRECCION CORREQ WLAMLLA | FECHAPARO ABOCIADA CANTIOAD
- H ASOLIADA OUNESANO}
. EMeEADOE e
et Vo By bk Satana Pussin b gtk 11y EXONERADO PAGO TR0 | FECHAPAGO | NUMERO o
FAR‘;%J;ES Y FLANILA | (DIAMESANO) | PLANGLA 1 B
FORMA CLASE NOMBRE : PERIOO BALID | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RE SO ION AP e Py CODIGO DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIPIO -
2 — tependmats ARCH PE1LABO DC 34 SaN ADRES s e Zie) i 12ETanz d B
TOTALES POR SUBSISTEMAS
f TOTALES SALUG
Codigo EFS Nombro T Catzacion Obigatarls | UPC Adicionsd locapacidedas Licancia Matarwidad Dias Mora o Valos Mora [ Totat s Pager | Mo Arbicas |
or Mora |
No. Autorizacin | Vader Mo Autoracion | Valor Cotizncion
Stas EPS 8. 11340 B | G T 2 N 2 : i i
TOTALES PENSION
Cotieacién Aporto Volntatia | Aporte Votutario | Apocta FSP - Agorta £SP - Valor Mera | Vstor Mors No
Nombro NV Obsigatoris Atdiado Mportante Solidaridad Subsistancts | O™ MO 1 Conracion FSP Totata Pagar | Atiados
alp sionea H0N836004 7 145 400 o 3 : 3 i H 1
r TOTALES RIESGOS LABORALES
Cathgo ARL Nomibre sar Cotizacion Incapacitades Aportus Otros | ValorMeta | Dt | ValorMors | Subtotal | No Radicado | ValorSakios | Fondo | TotalaPagar | No Alisdos |
i Otligasoria | No Autorizacidn | Valor Sistomss | Cotizecion | Mora | Cobizacian | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Sotidardad
i PN $67011150.8 800 T [ ] 4600 5 s t
TOTALES CAJAS
i T T T !
! codigecoF | Norabro T | VlorAvorn | Dias Mo | Valorbor Apore l Total » Pagar l No Afsiados
TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTENA
T -
Vo hpora | Das Mo } Valor Mora Aporta | TotalaPagsr | No. Atisdos Tipa Adeinistradors No “;md"‘:"“ Var ”;‘f;;‘;ﬁf' WA | ot pagac
i i
: SENA Satt 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILA
) ; NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO BLANTUA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
_— 4 ABOCIADA (AT SiAY T
; EWPLEADGD upc
o W o ok 05 PN bl yarihookm 11 (Ghotesdd covn wo FECHAPAGO | NUMERG
"““;i‘i;}is ¥ PLANLLA | OV PLANELA T A
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. . . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobodo' por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

CPS No. 018 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
| PRESTACION DE  SERVICIOS PERSONALES COMO
CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
$25.454.733

Pago 7: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de Julio de 2021

¢ Servirde Camardgrafo en exteriores para las emisiones
del noficiero Teleislas News.

e Servir de Camardgrafo en exteriores para los
programas o transmisiones especiales a los que sea
designado, conforme al sistema de rotacidn que
maneje el Canal.

e Operar cdmaras de video en programas de television.

| Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el

| director, realizador, operador switcher.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, ] Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 08-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

ANEXOS

2
3

’ Agosto 02 de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

® jms

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

Sl s

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Trama de seguridad para duplicar cheques

|
®

"? - ﬁ\
. LE!SL@S
! B g
. J
ANO MES DIA
2021 9 7 s 2266,000.00
laguese a:  MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE.
}; COMPROBANTE DE EGRESO
| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1301
TELEISLAS )
z FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
SONCEPTO:  CAMAROGRAFO
7 copico CONCEPTO DEBITO CREDITO
73210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
agA0208 PROYECTOS DE INVERSION __ 2.266,000.00
. TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00

.-MCheque No.

—

. BANCO: PLAN DE

l

[,

Firma y Sello del Beneficiario

‘Cuenta No. 855842543 Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

C.C.ONIT. 1123627876




[ DESCRIPCION DEIL DOCUMENTOC
¢ + PA-CI-R1 et
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO : ELEIS
VIGENCIA: [02-01-11 g ol
] _ 5 W
T - PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021
CCP No. 401 PA-1146
VIGENCIA: 2021 o
\;HBE§§f2E$2ﬁﬁnr”l ‘NIT
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876
Jason Sanchez/Jefe tecnologico
T T R Ea s
: U DETALLE .
CONCEPTO Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 015
TIPO DE CONTRATO: CPS 018 DE 2021
. Imputaéion_présupuestal:J;.,:",CausaCiOngccntabLej v\jfil.;f'nwcéué§¢iéq;§esQreria' "
‘Rubxo Reg | Valor | Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
24010208 2,266,000
214020201 {rp0015| 2,266,000{521173C6 2,266,000 111005 2,266,000
24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

N
[
— <o) ]
TN : J
FIRMA FIRMA
"SN: S ’ // VALOR A PAGAR 2,266,000
DOS MILZONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. ~ “olorUENTE 0
N ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,266,000

PAGUESE

GASTO

P




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
Té,“EISL@ﬁS Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION | 1+123:627.876

No. DEL CONTRATO 018 - 2021

DURACION ‘ Once (11) Meses y siete (07) dias

VALORTOTAL | §25.454.733

\ Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO | personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa
» de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME ,Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2021

e Entrevista a funcionario de la cdmara de
comercio sobre orientaciéon a los emprendedores.

. e Entrevista ala secretaria de infraestructura sobre
inundaciones.

e Denuncia de una ciudadana sobre maltrato de
un conductor de Coobusan.

e Entrevista a diputado sobre la organizacion de los

DESCRIPCION DE vendedores de pescado.

ACTIVIDADES O PRODUCTO e Denuncia de la comunidad del barrio Las Palmas
en contra de Veolia.

e Entrevista a funcionaria de la secretaria de salud
sobre jornada de vacunacion.

e Entrevista a secretario de hacienda sobre visitas
de otros secretarios de la region Caribe,

e Entrevista a secretario de gobierno sobre
reapertura de bares y discotecas.

OBSERVACIONES
. e Factura
DESCRIPCION DE ANEXOS e Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Julio del 2021.
FECHA DE PRESENTACION 31 DE AGOSTO DEL 2021

/"/e/t//‘ﬂ //0/(,/40\ ,UOOXQ/

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

EAASISIASLTDA




Melvin Alexis Llerena Hooker

RUT. LI23.627.876 - |

La Loma Mission Hill - Telétono: 513 2064

sSan Andres fsla- Colonshia
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@g@compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 1123627876 melvin alexis llerena hooker 1a loma mission hiil 5132064 yanihooker11@hotmail.com EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA:fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 ! 1210872021 52448679 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti; ol UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
. . . . Valor Mora YPC .
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante idaridad istencia | DiasMora | ¢t acion FSP TotalaPagar | Agiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nornbre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclon Mora Cotizacion Cotizacléon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Pasitiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 o 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT I Valor Aporto Dias Mora Vaior Mora Aporto l Totai a Pagar I No. Aﬁli:dos‘l
TDTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotaiaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ‘gg‘;‘;&“‘“ Valor "l‘::;’aff' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[) I o | o i ) I 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
o T [) ] 0 | o i ) ccF [) 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800
ey sl - PR RS B . . . . . . _— ol vy o
Esto documanto ostd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador do Informacion
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@gwcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 1123627876 metvin alexis llerena hooker la loma mission hil 5132064 yanihooker11@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA?ASS?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 ! 12/08:2021 52448679 $263.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de 12 1 o iz 13 I Cod. Voluntari | Voluntario nsional [Cotizackon /| Céd. Cédigo Aporte IBC otros rte Al Aporte
No. | Tipo | |yamtificasion Apelidos y Nombres HEHHHHEHHHEHEHEHH B B R Rl Rl PY TS widl el pansionsl de | Cod.EPs | isceps [(HZAenf| CC0 | e aRL | 5 | cotizacion | “2RE° | 1BC coF | AR |00 | Aporte | Apoda | Apons
HERHHH g Aportal soltdaridnd | Pubsistencia H parafiscale:
3 ° 3
1 cc 1123627876 llerena hooker melvin atexis 59| 0 N 25-14 908.526 145 400 o o o o EPS005 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 o o o [ o o o

or de Informacion

> documento esta dasiticado como PRIVADO por parte de Compensar Ope




. : Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
CUMPLIMIENTO ‘
TELE!SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

| CPS No. 018 DE 2021

| ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

?AG A RéﬁﬁlAR , Pago 8: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de Agosto de 2021

e Servir de Camarégrafo en exteriores para las emisiones
del noticiero Teleislas News.

e Servir de Camarografo en exteriores para los
programas O transmisiones especiales a los que sed
designado, conforme al sistema de rotacion que
maneje el Canal.

e Operar cdmaras de video en programas de television.

| Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el
| director, realizador, operador switcher.

ELEVISICN DE LAS ISLAS LTDA,

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




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

P B 15/07/2019
s CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
i %iiiﬁi CUMPLIMIENTO '
T;.K[ﬂSL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

ANEXOS

NO

L N/A

FECHA DELCERIFICADD ™

Agosto 31 de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

)
Josdn s

Estacian Simé6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

N DE LAS ISLAS LTDA.




Trama de seguridad para duplicar cheques

; M\
L ks
\. /
ANO MES DIA
2021 10 8 s 2.286,000.00
Péguese a: MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE1472
TELEISLAS ) .
FECHA : DIA 8 MES 10 ANO 202]
CONCEPTO.  CAMAROGRAFO
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266.000.00
TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00

Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombyre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
CC ONT 1123627876

a PR x‘,
PO LSS o
ﬂssons\A




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO X~ |
. PA-GF-R1 ' e
’ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 'Illr F:IIItElvtfj:ESI-
GENCIA: |02-01-11 -
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
“RSTON No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 30/09/2021

- 401 PA-1326
| VIGENCIA: 2021 CCP No.

RN, s

. CONCEPTO : Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal
| FACTURA DE VENTA:

| MNUMERO DE RP : RP 015

| TIPO DE CONTRATO: CPS 018 DE 2021

;'v%ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito B
' - 124010208 2,266,000

;

' 020201 |rp001s 2,266,000]52117306 2,266,000 111005 2,266,000

t . .
' 24010208 2,266,000 '

! 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,00¢

PR ELABORADO POR:
* YEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO

. FIRMA :
o V‘;QN- / ‘// VALOR A PAGAR 2,266,000

' m0S MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0

P ANTICIPOS: 0

g o N NETO A PAGAR: 2,266,000

PAGUESE
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, Fecha de aprobacién:
GESTI
STION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TéLKEISL(QS Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION 1.123.627.876

No. DEL CONTRATO 018 - 2021
DURACION ‘ Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa
de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2021

e Entrevista a contratista de Coralina sobre emision
de ruido.

. e Entrevista a Walden Downs sobre arreglos de los
albergues.

e Entrevista a Secretario de Cultura sobre
conciertos que van a hacer alrededor de la isla.

DESCRIPCION DE e Entrevista a actores sobre nueva serie en la isla.

ACTIVIDADES O PRODUCTO e Cubrireunion entre lideres raizales y la Policia.

o Entrevista al defensor del pueblo sobre el centro
transitorio.

e Entrevista a director de la Occre sobre la
expulsion de dos personas ilegales en la isla.

e Entrevista a John Hooker sobre hacer un banco
de sangre en SAL

OBSERVACIONES
‘ e Factura
DESCRIPCION DE ANEXOS e Planilla de seguridad social pagada
‘ correspondiente al Mes de Agosto del 2021.
FECHA DE PRESENTACION 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

Heliin /4 verm %c’ Key

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

SOCEDAD DE TELEVISION DELAS SLAS LT0A

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




Melvin Alexis Lierena Hooker
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@gicompensm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
= @
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1123627876 metvin alexis llerena hooker la loma mission hi 5132064 yanihooker11@hotmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;':SUADLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202108 202108 ! 08/0/2021 53114351 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) H H f H ) ’ . ) . Fondo Fondo ) ) 2 N ) )
o 0| g S NE— FUEE s = el (o[ els(e o] 2 (B o | me e fcommon | s | Vot | ot | i | cowers | moers Fotimi| St | omme i kel e g g e
H HE solidaridad
3
1 cc 1123627876 lierena hooker metvie alexrs 591 0 N 25-14 908526 145400 o Q o o EPS005 808.526 113,600 1423 908.526 1 4.800 o o 0 0 0 0 ] ]




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

Estacién Simdn Botivar, Shigle Hill, la I;ofn;
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombla

DATOS GENERALES

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

CPS No. 018 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

| CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

DE PROGRAMA DE

INFORMACION FINANCIERA

| $25.454.733

| Pago 9: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 1 al 30 de Septiembre de 2021

e Servir de Camardgrafo en exteri

del noticiero Teleislas News.
o Servir de Camarégrafo en

ores para las emisiones

exteriores para los

programas O transmisiones especiales a los que sea
designado, conforme al sistema de rotacidn que

maneje el Canal.

¢ Operar cdmaras de video en programas de television.
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el

| director, realizador, operador switcher.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

ANEXOS

_| Septiembre 30 de 2021

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

'Lm S

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

LAS ISLAS LTDA,

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Léma -
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés [slas, Colombia




s« Trama de seguridad para duplicar cheques
y 4
\Y

7

i M LesLes
s —un

ANO MES DIA
2021 11 5 $ 2,266,000.00
Paguese a: MELVIN ALEX!S LLERENA HOOKER

Lasumade: DOSMILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

e

e

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1609
TELEISLAS . )
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

.\ CONCEPTO: CAMAROGRAFO

CcODIGO CONCEPTO ' ' DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00

TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00
Cheque No. . Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548 _

Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
C.C.ONIT. 1123627876

has i




VIGENCIA: 2021

v DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
TEsTon o - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

CCP No. 401 PA-1504

BENEFICIARIO

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1123627876

-~ SUPERVISOR *°*

o SRR st et o SR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 015
CPS 018 DE 2021

°

NETO A PAGAR:

Imputacion presupuestal |~ Causacioﬁ'bbﬁtabléwf""“'T\f | “Causacion tesdreria
Rubro Reg Valoxr Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,266,000
214020201 rp0015 2,266,000152117306 2,266,000 111005 2,266,000
. 24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
REVISADO POR "ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
TS
| j/}@ww L
\ FIRMA /’ /’ FIRMA
SON: J / VALOR A PAGAR 2,266,000
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
: ANTICIPOS: 0
Py 2,266,000

PAGUESE

IR

ORDENADOR DEL

)

GASTO

rov
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de gprobacion:

,,,,,,,,, 30/09/2020
ik INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE;;.&EISL(?S Aprobado por:lefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO

| 018 - 2021

DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733

o Contratacién de una persona natural para la prestacién de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa

de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de Octubre al 31 de Octubre del 2021

DESCRIPCION DE »
ACTIVIDADES O PRODUCTO

e Entrevista a funcionario de EMDESAI sobre el no
funcionamiento de algunos semaforos.

e Entrevista a funcionaria de la secretaria de
movilidad sobre senalizaciéon en las calles.

e Entrevista a gobernador encargado sobre
invasion de terreno.

e ‘Entrevista a secretaria de turismo sobre semana
de vacaciones y cuantos turistas
aproximadamente espera la isla.

e Cubriincendio en Rocosa.

e Cubrilanzamiento de expedicion Sea Flower.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

e Factura
e Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Septiembre del 2021.

FECHA DE PRESENTACION

02 DE NOVIEMBRE DEL 2021

Heli o, Mooee oorer

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

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

LEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




- Melvin Alexis Llerena Hooker

RUT. 1.123.627.876 - 4
La Loma Mission Hill - Teléfono: 513 2064

San Andrés Isla- Colombia

DIA | MES | ANO Faetura de

oz |77 (=7

N¢ 0173

FECHA Venta

Seﬁor(es)’jé/el's_/o\ Nit.

DirecciénA /Mm’ SZ,/) 9/6 /J,,// Tel.

CONCEPTO
dﬂrtg%o\cl’o’n J? SV, /(y (D@

CAT o OG yonf g J(’ Te /o)s JonS NMew's

TOTAL

¥.26¢.004
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@gzcompenscr .miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/ANO}
cc 1123627876 melvin alexis flerena hooker 1a loma mission hiil 5132064 yanihooker 11@hotmail com EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS uee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-09 202109 ! 111012021 53823402 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C b ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
N - - - - N Valor Mora - upcC -
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 113,600 0 a o 0 0 o 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacidén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado \p idari istencia | DIaSMOra | coracion FsP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 o 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF l Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora No. A,;"’“pt‘r';‘;:‘:"’“ Valor "l‘:;:;ff' LMA. 1 Total 2 Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
a I 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
a ] 0 [ 0 i 0 | 0 coF o 0 a
ESAP ESAP Q o Q
[ | [ [ ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 [ o
| [ [ i SENA Q 0 o
TDTALES 3 263,800 263.800

‘ Este documento esta clasificado como PRIVADRD gor parte de Compensar Operador de informacion




egécompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 1123627876 melvin alexis llerena hooker 1a loma mission hiil 5132064 yanihooker11@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee .
PARATIS O ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-09 202109 ! 117102021 53823402 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZARTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de E 2 é g olcfululalalslslzlalslelels] « 3l coa. Voluntari | Voluntario p:uml( Fondo keotizacion /| Cod. -’-': Ccédigo Aports | 18C otros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No.fTipo [ o e on Apellidos y Nombres i § HHEHEHEEHEHEBEHEEHEHE § AFp | 'BCAFP |Cotizacién | _ snuads | Aportante de :‘m’:,":f_ COd.EPS | IBCEPS [VaorUpC | aRL | 'SCARL | ¢ | Cotizacidn| “col™ | IBCCCF | Tece® | oo ucatos | SENA | ICBF | ESSAP | MEN
o g olidaridad
3 5 * L]
1 cc 1123627876 Hersna hooker melvin alexis 591 0 N 25-14 908.526 145.400 4] 4] 0 o EPS005 908.526 113.600 1423 908.526 1 4.800 G a 4] 4] 0 4] L]

Este documento esta clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Fecha de aprobaciéon:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

CPS No. 018 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
| CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| $25.454.733

Pago 10: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de Octubre de 2021

¢ Servir de Camardgrafo en exteriores para las emisiones
del noficiero Teleislas News.

e Servir de Camardgrafo en exteriores para los
programas o fransmisiones especiales a los que sea
designado, conforme al sistema de rotacidn que
maneje el Canal.

o Operar cGmaras de video en programas de television.

| Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el

director, redlizador, operador switcher.

SOCEEDD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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




Tie

. . Fecha de aprobacioén:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Versiéon:02

Noviembre 02 de 2021

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

3

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD BE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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?, Tr;ma de seguridad para duplicar cheques

e / =

W WLosLes
5 a

ANO MES DIA
2021 12 7 8 2,268,000.00
Péguese a: MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

Lasumade: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE.

m
COMPROBANTE DE EGRESO |

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 "No.: EEE1816
TELEISLAS )
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ' 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00 ‘

— e
TOTALES I 2,266,000.00 2,266,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario _

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
C.C.ONIT. 1123627876




pXZQ;;; DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No: 1 ) . PAGINA: 1

FECHA: 01/12/2021
401 PA-1665

VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO NIT
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876

SUPERVISOR =

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

_oemaui

CONCEPTO

Caus pagoservicio como CAMAROGRAFO para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 015
CPS 018 DE 2021

Imputacion presupuestal |

Causacion contable

i

" Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,266,000
214020201 rp0015 2,266,000¢52117306 2,266,000 111005 2,266,000
24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTISTENTE FINANCIERO
N K
‘ FIRMA /] FIRMA
. /
soﬁ\hrz/// ) VALOR A PAGAR 2,266,000
DOS MILIONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,266,000

PAGUESE

GHSTO

T




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELEISLRS

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Melvin Alexis Llerena Hooker

No. DE IDENTIFICACION

1.123.627.876

No. DEL CONTRATO 018 - 2021
DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias
VALOR TOTAL $ 25.454.733

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa
de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Entrevista a Secretario de Infraestructura sobre las
calles del barrio School House.

Cubri rueda de prensa de la Policia sobre la
muerte de dos agentes.

Cubri  jornada de vacunacién en el Instituto
Educativo Bolivariano.

Entrevista a la Secretaria de Agricultura y Pesca,
sobre el refuerzo de la vigilancia de los
pescadores que salen de faena.

Entrevista a funcionario de Ila Corporacion
Ambiental Coralina sobre peces muertos en las
playas.

Entrevista a funcionaria de gestion de riesgo
sobre la temporada de huracdn.

Entrevista a funcionaria de la Secretaria de Salud
sobre como se viene presenfando el dengue en
laisla.

Vigjé alaisla de Providencia para la elaboracion
de un especial de un ano del huracdn IOTA.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Factura
Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Octubre del 2021.

FECHA DE PRESENTACION

01 de Diciembre del 2021

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 093-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

o §GC|ECA\[J iil‘[:.TEALEViS[‘f)f\‘ Dz LASISLAS (TDA,



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
30/0%2/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELEISLRS

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general

f%’/b’,n /4»’?}’7(_‘;. //’JC Ae -~

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

~ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

T e
L e e e ¢




Melvin Alexis Lierena Hooker

RUT. 1.1

D4

La Loma Mission Hill -

23.627.876 - |

Teléfono: 513 2064

san Audres Isda- Colombia
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compensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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: : Fecha de aprobacién:
B A GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
o CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
f“”‘ s CUMPLIMIENTO ]
TELEISL(?SE Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

N,OMB*E?PEL CN i A MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

11.123.627.876

| CPS No. 018 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA

neas PRESTACION ~ DE  SERVICIOS ~ PERSONALES ~ COMO

OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
’ TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

$ 25.454.733

Pago 11: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 30 de Noviembre de 2021

e Servir de Camardgrafo en exteriores para las emisiones
del noticiero Teleislas News.

e Servir de Camardgrafo en exteriores para los
programas o transmisiones especiales a los que sea
designado, conforme al sistema de rotacion que
maneje el Canal.

e Operar cdmaras de video en programas de television.

| Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el
.| director, redlizador, operador switcher.

OBSERVACIONES

TELEVISICN DE LAS ISIAS LTBA,

Estacin Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés [slas, Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

TELE!SLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
. ANEXOS
CONCEPIO : N/A

Informe de actividades

si 1 No

i

seguridad social

ERTIFICADO

Certifico que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones previstas en el

| Diciembre 01 de 2021

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

ELAS ISLAS LTDA,
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Trama de segUridad para dupiicar cheques

~

Péguese a:

La suma de:

ANO MES DIA

2021
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

12 30 5 2,266,000.00

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140

TELEISLAS

W
COMPROBANTE DE EGRESO

EEE2015

FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

No.:

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00

TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . MELVIN ALEX|S LLERENA HOOKER
C.C. ONIT. 1123627876




. . . DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
: PA-GE-RT
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 - a
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

‘ . 401 PA-1873
'VIGENCIA: 2021 CCP No

1123627876

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

RP 015
CpPS 018 DE. 2021

Imputacion presupuestal | ° = Causacion contable’ ~ Brerda
. Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debi to Credito
24010208 2,266,000
214020201 rp0015 2,266,000052117306 2,266,000 111005 2,266,0C0
24010208 2,266,000
2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

[\

./

@ sov: ;’, T l

FIRMA

: VALOR A PAGAR 2,266,000
DOS\MILLO&ES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE l 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,266,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

DATOS GENERALES

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER

1.123.627.876

CPS No. 018 DE 2021

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

DE PROGRAMA DE

INFORMACION FINANCIERA

| $25.454.733

Pago 12: $ 2.266.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de Diciembre de 2021

e Servir de Camardgrafo en exteriores para las emisiones

del noticiero Teleislas News.
e Servir de Camardgrafo en

exteriores para los

programas o fransmisiones especiales a los que sed
designado, conforme al sistema de rotacidon que

maneje el Canal.

e Operar cdmaras de video en programas de television.
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el

director, redlizador, operador switcher.

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombla

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

ANEXOS

\DO | Diciembre 31 de 2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

3300,% .

Estacién Simédn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés [slas, Colombia

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFETECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,



TELEISLAS

9y -

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

~ Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA Melvin Alexis Lierena Hooker

No. DE IDENTIFICACION | !:123:62/:876

No. DEL CONTRATO 018-2021 -

DURACION Once (11) Meses y siete (07) dias

VALOR TOTAL $25.454.733 - -
Conftratacion de una persona natural para la prestacion de

OBJETO DEL CONTRATO servicios personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2

e | de programa de felevision del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME | Del 01 de Diciembre al 31 de Diciembre del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

| OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

e Entrevista al capitdn de puerto sobre el estado

del clima.

e FEntrevista al secretario de las Tics sobre

capacitacion que van a desarrollar.

e Entrevista al director de la Fundacion Pro

Archipiélago sobre becas que entregaran.

o Entrevista a funcionaro de Coralina sobre visitas a

barrios para el control de ruido.
o Entrevista a funcionaria de secretaria
movilidad sobre sensibilizacion vial.

e Enfrevista a presidenta de la accion comunal del

barrio natania sobre decoraciones navidenas.

 Factura
e Planilla de seguridad social pagada
correspondiente al Mes de Noviembre del 2021.
31 DE DICIEMBRE DEL 2021

"’(C’/J*}') //F_Y& ne MJU Xey

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

7

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

de |




* " Melvin Alexis Llerena Hooker

- RUT. 1.123.627.876 - 4

14
% Loma Mission Hill - Teléfono: 513 2064
San Andrés Isla- Colombia
DIA | MES | ANO Factura de N'O

FECHA 3,] 12121 Venta

0175

Sefor(es) T%‘QS(M Nit.

Direccion L(/\ \oma’ Olﬂ“’q H [” Tel.

CONCEPTO

fo PC&(C\ Telesla News

.

ﬁ%%c@n Je selvceS como cama ija'
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TOTAL 52, 26604
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
29/12/2020

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Aprobado por: Jefe de Planeacioén Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 018 DE 2021

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE  SERVICIOS  PERSONALES COMO
CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 DE PROGRAMA DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

Enlaisla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de televisién de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de civudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidon de Gerente,
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades publicas del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo los niUmero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte
que se denominard TELEISLAS, el seior MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.123.627.876 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como supervisor, con el
fin de liquidar el Contrato en mencién.

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
1.123.627.876

25.454.733

| ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
25 DE ENERO DE 2021

31 DE DICIEMBRE 202!

25.454.733

23.188.733
2.266.000

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y
liquidacién y dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

. En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estan inciuidos todos los valores por
Servicios prestados.
El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
El contratista manifiesta TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda accjgh, reglamacién o demanda contra él en relacion con el contrato y la

ddido definitivamente el presente Contrato.

\ ; ,"{éf[\)\i\ L{e—"lér\a //L\y“
EMILI : * MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER
Ordenadox De ¢ CC: 1.123.627.876

T >
JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON
NIT. No. 827000481-1
CERTIFICA QUE:

El sefior, MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER, identificado con cedula de ciudadania No.
1.123.627.876, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato de
prestacion de servicio numero 018 del 25 de enero de 2021.

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato de prestacién de servicios, el
contratista suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccién cada una de
las sumas contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd
inconveniente alguno de orden contractual durante la ejecucién del mismo.

Para constancia se firma en San Andrés, a los 31 dias del mes de diciembre de 2021.

[\’/C‘Ju({\ (}_{éttff\a ‘)l/

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER C.C. 1.123.627.876
Contratista.

JASON SANCHEZ PALACIO C.C. ¥128.621.227

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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