
No 
aplica 

DOCUMENTOS C.I Cumple 
Si No No 

• '' Nota•en CaSo 	 resaily e erPi'eSetitantel't:egal'.!,,',  I  .,• 

Formato Unica de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica  

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firmada)  

3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 

Fotocopia OCCRE 

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos 

z 

7 

6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
natural y/o Juriclica  

7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuradurfa (no 
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juriclica  

8 Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contralorla (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 Onico Tributario - RUT 

13 

14 _ Inscripcion SECOP 

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 

Certificado de Cuenta Bancaria 

1 6 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal 

19 Competencias del cargo 

20 Cerfificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
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No DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C.I .  

Si No 

21 Declaration de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Unico de Proponentes - RUP 

24 Pago de parafiscales 

25 CotizaciOn 
26 Formato de escogencia de oferente 

27 Certificado de Contador POblico 
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28 Contrato 

29 Poliza 

30 Resolution de aprobacion de poliza 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales 

32 Certificado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 Informe final de ejecucion 

35 Ada de liquidation 
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36 Otrosi 
37 Archivo 
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ANOTACIONES 
1. 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. 
2. 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 LiquidaciOn, momento en el cual se realizara el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Inferno debera verificar el cumplimiento de toda la documentation anteriormente 

mencionada. 
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Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 0 SEGUNDA CLASE NUMERO 117-3-  L4 1 	D.M 

191,1 DIA 	MES 	ANO 

Colombi(L 
(San Aadit'(' 
Su(" A-r1i)rt1(51  

DATOS PERSONALES 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
libertod y Orden 

ENTIDAD RECEPTORA 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

PRIMER APELLIDO 

e (erY\ 
SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

(co:er  
NOMBRES 

'le- loin Pq-0061  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 C.E 0 PASO No.  113 	. Elt 
SEXO 

FOMX 

NACIONALIDAD 

COL. EXTRANJERO 0 

FECHA 

PAiS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

PAIS CO I OM tC) -

MUNICIPIO 3Utrk etnacni 

TELEFONO 31612S 52-13  

7_1 31. 
DEPTO -1r_Ana crib? 

EMAILLkt 3-4 22k,114/44 

PATS 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 

FORMACION ACADEMICA 

 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 
A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

K 	 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 	
lC Ali erlitcrenuco. 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1 0. 2o. 3o. 4o 
1 

5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 1 MES 	[_  	MO zaoa . 	.., 
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TC (TECNICA), 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACION), 	MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES MO SI NO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

/- LO HABLA LO LEE ----\ LO ESCRIBE 
IDIOMA R B MB R B MB R B MB 

J 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
r _ 

DIA 1 MES i ANO [  , 1 	1 _, DIA 1 	i 	1 	MES 1 	1 	I 	ANO 	i_.,_ r. __ 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

j at I CiL A t.i1) 

PUBLICA PRIVADA P S 

- CL 111 b a . . 
DEPARTAMENTO 

cN re bag An 
MUNICIPIO ` CORREO 

. 
ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS
)  

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

5 13 21 CH DIA i--  1 MES 01 ANO 2-o 12-- 0 DIA 3 i . MES 1( -2-1 MO14--,7  ."- :2UH,  
CARGO 0 CONTRATO _ 

CANOC K 

_ 

C . 

DEPENDEN IA 	N 

' OCO aq 

DIREC 

a 
ION 

C 
Y1(1--  011(n ie 

1 	i  

ici [11 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTI AD 

ME ( 6 L PC 

PUBLICA 

I\C4- 

PRIVADA PAIS 

C C - 
DEPARTAMENTODEPARTAMENTO 

il 
``1   

Any fe 
MUNICIPIO 
- \ 

An frO., 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

c:  q Li 	\ 	. 1-  DIA II S1 	MES ICS" ANC) 1-P, 19 DIA 3 11 MES r=3, l 	ANO [24•-';1_9 

CARGO 0 CONTRATO 

COMN C I of° 
DEPENDS 	IA 

cclo cc 1 
DIRE CION 

VA 	\e I1L 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTID D 

1CW O.  

PUBLICA PRIVADA PAIS 	i 

CC)  \ orn Lon 
DEPARTAMENTO  MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 	., FECHA DE INGRES° FECHA DE RETIRO 

51'3Ogg  - 	 DIA Ii 	1 MES bil  MO 12iai  1-21  DIA' i__, MES IL L2-, ANO 171-C- j .g 

CARGO 0 CONTRATO  

CZAMOISatt 
DEPENDENCI i 

1--/  fo0 OcCirn, ((I. tom- NC 	t 	
1) 

i  DIRE 	IONCICkA  

NOTA: SI REQU 	DICIONAR MAS EXPERIENCIA LABOIjAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	 2 



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

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AN-OS MESES 

SERVIDOR PUBLIC() _3  33 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

FORMATO UNICO 
HOJA DE VIDA 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q  NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento  ( 11 	cZ- 	- 161 	zo21..  

1le\Q(11 A. 	 Item 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFF DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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Departamento 
Administrativo 
de la FunciOn 

Ptiblica 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACT1VIDAD ECONOMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 
(LEY 190 DE 1995) 

ENT1DAD RECEPTORA 

1.1 	DE BIENES Y RENTAS 

Y°'  rl e Oin 	A -a S I crew( 	1-14Dniter 
IDENTIFICADO CON : 	C.C. W 	C.E. II 	OTRO El 	No. 1 	In • 	(1')/1- - gt__ 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : 

DIRECCION 	( 

a 1 Ma 

TELEFONOS .3.1 	Qi et t--- 
)S 	2-13, 

MUNICIPIO Ccia 	pcfv\  re_s  DEPARTAM 
N 
ENTO 

l'eCC 
PAIS 

(CAM  	I) 

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A : 
NOMBRES Y,APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO =V  L.., Ov:or janvo: 3 	ls2c   . ti Wit' 
RP' 1 -efer10‘ 	Vete-7 , It - ftld 

a) 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, 
13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	PARA TOMAR POSESION 

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 , 	QUE 

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION 
Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ario gravable fueron 

INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION 

. , 	PARA RETIRARME 
LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 

: 
: 

POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS ARTICULOS 13 
. , 	PARA ACTUALIZACION 	II , 	PARA MODIFICAR 

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 21 cro. 	orr- -:- 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

TOTAL j 1L  COD • 	
CCn ....._-• 

b Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENT1DAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA 

8()InCn '-)4th 01 erg ft kam zuocai sz_cto 0-1-- o • 

c Mis bienes patrimoniales son los siguientes : 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

- EMPLEADOR - 	 FORMA FUD8R001 



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

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

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos : 

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CAUDAD DE SOCIO 

c En la actualidad : 	SI 	 NO Et 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con : 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO 

C.C. 111 C.E. . 

DE IDENTIFICACION 

OTRO El 

N° 

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

son las siguientes : 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

...,..- 
e on P-eteng co. 	c•,\f‘--..... 	1 	: i ul / 2kmil. 

FIRMA DELSERVIDOR PUBLIC() 	 CIUDAD Y FECHA 

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PLIBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- 

FORMA FUDBRNI 



REMLICA, COMMIS 
PERSONAL 

CEthtA neatioADANIA 

1.123.artis6 
LIARENA SWIM 

AP ROM'S t 

11ELVIN ALEXIS 

1 
r7104,/," I/Creole, Iii - 

• 
FECHA OE 4.iicsitrogTo 72,ARR-1 991 

SAN ANDRES 
DIANANDRES) 
LUGAR OE IMACIOA1ENTO 

1.81 AB+ M 
c 	 CFX0 

V4104100111 SAN ANDRES 
FECHA LUGAR OE EXPEO,C10,1„,.....ar6"*”, 

loSTAADDA 
COMM /410.111110.0 MOP 

NIYCE DERECMC 

P-5500100-0019041 I. 6A-1 1236218702009102a 
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REPCIILICA DE COLOMBIA 
DEPARTMENT° ARCHON/LAW DE MN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS 

C.C. 1123627876 
LLERENA HOOKER 
MELVIN ALEXIS 
NACEMENT0' 2300411991 
LUGAR:SAN ANDRES ISLA. ARCH/PIELAGO 
SEXO IN 
GS RH AS. EXPEDIOA 271)42009 

• 
Domicilio: San Andr6s Isla 

°FORA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENQA 
U24 1111110011421114161ALIA CONIOIN! A UN UNIAIONNTO4 
OE WS ARTICIAOS S Y OIL MOM 2712 OS LAO SOLO 
MORAN MOCUTA4 JAI ACTIV124041 V PON IL MOO PAM IL 
OIAL NAN WOO AUTORIZA008 CON IL POSTS 04 strA TANNITA. 

71111114400AL ommosns 400011011141 TO DO NM= IP 
PAD le Or 01101M1 2742 OP LIM OUNINS 7141 TOG 11OY 
NAVE NM AUTHOR= CAA 55.Y IXOCISTI THE ACTIVITY 
114AT MOTIVATIO TIM 001011110114 OF MS CAM 

Commomm. 
	 C10284Be 

• 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
PUMAS INUTARES 

Taileth Reservist3 

NUMERO 1123627876 
APELJJDOS Y NOMBRES 

LLERENA HOOKER 
MELVIN ALEXIS 

PERTENECE Al EJERCtTO DE: 

1. LINEA 	LINEA 	3° LINEA 
31 - DIC 31 - 

	

24irc 	2031 
DIC 

 

• 
PROFEStoN 
	BACHILLER 

FECHA DE Exp.: 	15-OCT-2009 	CD . 

• 



16/1/2021 
	

Policia Nacional de Colombia 

Tf be 	CD 0 G+ 	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: 

Cedula 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 Ia ConstituciOn Politica de Colombia. 

ja  En cumplimiento de Ia 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 prescripci6n de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificaci6n 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 acarquese a las 
instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

• 
DrecciOn: Calle 18A # 691-45 

Zona Industrial, barrio 
Montevideo. Bogota D.C. 

Atencion administrativa: lunes 

viernes 7 00 am a 1 00 pm y 7 00 
pm a 500 pm 

Linea de atenciOn al ciudadano 

5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Hesto del pais 018000 910 112 

lineadirecta@policia.gov.co  



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 

21:43:48 

Hoja 1 de 01 PROCURADUMA 
GESIDELANACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
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) senor(a) MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER identificado(a) con Cedula de ciudadania nOrnero 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 
antenores 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, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en 
ejercicio de la acciOn de repetici6n o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los terminos 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 suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 

ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de Atenci6n al Public() (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 Atenci6n 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 	hoy sabado 16 de 

enero de 2021, a las 21:42:41, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificacion 1123627876 
COdigo de VerificaciOn 1123627876210116214241 • 
Esta CertificaciOn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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. 

• 

SORAYA VARGAS*ULIDO 
CONTFtALORA DELEGADA 



Infornbacion 5159000 

Policia Nacional de Colombia 
Direction General - Cra. 59 No. 26 - 21 

Centro Adrronistianvo Naoonal 1CAN.  Bogota D.C. 
Linea de atencion: 018000-910112 

16/1/2021 
	

Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

.64 (Default.aspx) q 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 16/01/2021 09:57:25 p. m. el ciudadano con Cedula 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 Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 18884737 . La persona interesada podra 

verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es Alicia siempre y cuando el nt.imero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda L Imprimir 
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it a en San Andres a los Dos (2) dias del mes de Agosto de Dos Mil Seis (2006) En testimon 

BE 	ANG DIAZ 
SUBDIRECTORA CENTRO MULTI 	uRIAL DE SAN AND ES Y EL CARIBE 	 SGC2006AP00295 02/08/2006 

REGIONAL SAN ANDRES 	 No Y FECHA DE REGISTRO 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

En cumplimiento de Ia Ley 119 de 1994 

Hace Constar que 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
Con Tarjeta de Identidad No. 91.042,354.967 

Cursci y aprobo Ia accion de Formacion 

ESTABLECIMIENTO DE CULTIVO DE HORTALIZAS 
Con una duration de 40 Horas 



• 

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 Andres Islas presento sus servicios como: 

1. Camar6grafo mediante prestaci6n de servicios no. 028, del 01 de abril de 
2015, duracion (9) nueve meses, por valor de ($13.035.249) trece millones 
treinta y cinco mil doscientos cuarenta y nueve pesos mcte. 

2. Camar6grafo mediante orden de prestacion de servicios no. 025, del 12 de 
enero de 2016, duracion (5) meses y veinticlos (22) dias, por valor de 
($9.451.753) nueve millones cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos 
cincuenta y tres pesos mcte. 

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

4. Camarografo mediante Contrato de Prestacion de Servicios No. 054, del 23 
de Enero de 2017, duracion de 11 meses y nueve (09) dim, por valor de 
($19.173.332.00) Diecinueve millones ciento setenta y tres mil trescientos 
treinta y dos pesos mcte 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA, 

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



5. Camarografo 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) veintidos millones ochocientos setenta y tres mil 
doscientos treinta y seis pesos mcte. 

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

7. Camarografo en exteriores 2 mediante Contrato de Prestacion de Servicios 
No. 014, del 03 de Febrero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020, 
duraci6n de 10 meses y veintisiete (27) dias, por valor de ($23.980.000.00) 
veintitres millones novecientos ochenta mil pesos mcte. 	 • 

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

• 

DE P JISI 	i? LAS ! S LIDA, •prn 

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

CE-006 - 0000000100 — 2021 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuation 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 alio 
2021. 

NOTA: Esta certification no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valid° para solicitar 
servicios medicos. 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion 



Colpensiones 
• u I 1111.11 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/Ia setior/a MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadanfa numero 1123627876, se encuentra afiliado/a desde 20/06/2012 al 

Regimen 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 
Direccidm de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valid° para el reconocimiento de 
prestaciones econornicas, esta sujeto a yerificacion y no tiene costo alguno. 

• 



BLISCO  

Id de paging:'. 14005862 Ayuda 

Datos del usuario guardados 

Eddar 

Information del usuario 

Genera Masculino 

Cargo INDEPENDIENTE 

Titulo Sr. 

Nombre completo 

Nombre y apellldo MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

Codlgo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

NOmero de documento 1123627876 

Fecha de emision 27/04/2009 '(iirC-o5 X) 

Expedido par 

Fecha de explracion 

Direction MISSION HILL 27-21 

Codlgo postal 880001 

Estado 

Municiplo SAN ANDRES 

Pais COLOMBIA 

Correo electronic° candela-2009@hotmail.com  

Telefono 

Celular 3166185213 

Numero de fax 

1111q111174 	 UTC -5 14 37 01 

Buscar par proces I Men0 

Forntcnn 	Configuraciones de Perfil 

Mis datos do usuario 

Noticias SECOP 

MIS registros 

Accesos del usuario 

Torminos y condiclones de use 

Confiquracion 

Zona horaria (UTC-05 00) Bogota, Lima, Quito 

Idioma Espanol (Colombia) 

ConfiguraciOn regional Spanish (Colombia) 

Seguridad de la information 

Pregunta de seguridad 6Cual es to apodo? 

Respuesta CANDELA 

Celular 3166185213 

_l tar 

C VORTAL 2019 Terrnmos d 	o Normans, S,DpOrle Rernoto 4syuda Espanol IColornba) 	 018000-52-0808 Lunes a Vernon 7.00 a.m. a TOO pro 



CERTIFICADO 
SAN ANDRES, 
ARCHIPIELAGO 
DE SAN ANDRES, 
PROVIDENCIA Y 
STA CATALINA, 
COLOMBIA, 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 

16/01/2021 

iik  Por medio de la presente hacemos constar que el senor MELVIN ALEXIS LLERENA 
w HOOKER con Cedula de Ciudadania numero 1123627876 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 
NOrnero 	 0550266000215290 
Fecha de apertura 	 20/09/2012 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 



() 	 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

t?- 	
JERRY RANKIN 

r2) 

ill 
APL .  

111114 
4667 

HC 	4711 

Empresa Contratante:  l:ISLAS %TULA: 	 I 	2020/01/27 
Empress a Laborer: 	

r 	
ISLAS 

TIPO DE EXAMEN: 	 IPRE-INGRESO 	 lEdad: 	128 Ac's 

NOMBRE: 	 LLERENA BOOKER ralsf CC: 
CARGO: 	 042FtAr0 CIUDAD: 	

t1243627876 

ANDRES 

CONCEPTOS GENERAL= POR TIPO DE EXAMEN 

Examen de PRE -/NGRESO 

Condition de salud sin restricciones [X] 
Condition de salud con 
restriction que no 
interfiere con au cargo 

Urestriccien 
CondiciOn de salud con 

que interfiere 
con su cargo 

Il 

1.2 Examen PeriOdico 

Puede continuar laborando 	I [] leplazado 
I 	

I] 	
Pteasignacien 
ide tareas 

(] Temporalidad: [] 	Dias 

1.3 Examen periodic° seguimiento de recomendaciones 

Puede contirmax laborando [] 
Condition de wind con 
restriction que interfiere 
con su cargo 

Il 
Reasignacihn 
de tareas 

[] Temporalidad: [] 	D:a.s 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

Reincorporation el Puesto de 
trabajo 

[] 
Condition de salud con 
restriction qua interfiere [] 

SI en cargo 
 ''''' signacihn 

7 e tareas 
[] Temporalidad: (3 	Dias 

1.5 EGRESO 

Realizadoll 	. 
EXAMEN'S campacmuszzaros 

Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotecnica Visiometria Laboratorios Otros: 

[I [I [] [3 II fl 

CONCERTO DE ACUERDO AL tzrzsis 
infasis Aptodio cumple Condition de salud con restriction que interfiere con su cargo Obseroaciones 

Seguridad vial [] 31 31 

Espacios confinados [] [] [] 
Alturas [] 1] Il 

Alimentos [] [1 [] 

Actividad deportiva [1 Il Il 
Brigadista [1 31 il 

Medicamentos 33 31 Il 
ENFASIS OSTEONUSCULAR REALIZADO 	[SI] 

RECOMENDACIONES GEMERALES 

Control Nutritional en su EPS [] 
Control periodic° por PyP en su 
EPS [] 

Remisien a su EPS por medicina General o 
especializada. Il 

ontinuar manejo Medico [] 
Uso de E.P.P. de acuerdo al 
cargo 

[x] 
Inicio o continuar actividad fisica minim° 3 
veces por semana 11 

Control periodic° ocupacional [X] Pauses Activas. [X] 

Habitos de vida saludable [X]Ingreso a P.V.E. [] Remision a EPS/ARL: [] 

Poaturas Ergonemicas [X] Uso de bloqueador Solar [] Realization de pruebas complementarias. [3 

Reccmendaciones para manejo de cargas. [X] 
Siglas: EPS: Entidad Pxomotora de salud - PT?: Promotion y Prevention -ARL: 

Adminiatradora de Riesque Laborales. 

Ohservacionee:RIGIENE POSTURAL, 	PAUSAS ACTIVAS, RACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANES° DE CARGAS. 

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

RECONENDACIONES OCUPACIOMALES PREVENTIVAS 

OSTECNUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausal; actives (X] 

MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de =nos; BER4 (Buenas Pricticas de Manufacture. 31 
VISUAL: Pausal activaa visuales, iluminacion adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevenciOn en higiene visual, Uso de 
protecciem visual aegun tipo de exposicion. 

[] 

ALTURAS: Certification en alturaa y CapacitaciOn al personal. [] 

PIEL: Reporter alterations en la piel, use de protecciem en =man expuestas a agentes irritantes.. 31 
RESPIRATORIA: Protection segnn exposician, Uso de E.P.R. 	(elementos de protecciOn respiratoria). [] 

BIOLOGICO, VerificaciOn del esquema de vacunacion, Uso de elementos de bioseguridad segun riesgos. [1 

ESPAC/OS CONFIXADOS: Capacitation, Acompanamiento durante la labor, Sistemas de aeguridad de emergencia. 31 
CUIDADO DE LA V02: Calentamiento y reposo vocal, educaciOn de uao adecuado para la voz. 31 
QU11M/CO: Envier marcadores biolOgicos especificos aegun exposiciOn en los trabajadores. 31 
AUDITIVO: Repose auditivo extralaboral, Protection auditiva de acuerdo con la exposition a ruido. 31 
TEMPERATURAS EXTRENAS: CapacitaciOn en identificacian temprana de signoe de alarma, Uso de la ropa adecuada. 33 

OTRO: [] 

RECOMENDACIONES / EMPRZSA 

REOMENDACIONZS / TRABAJADOR 

CERTIFICO QUE LA INFORRACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y WE PUEDE SER CONSTATADA. 

FIRMA DEL MEDICO 
FIRMA DEL PACIENTE 

71 

MELVIN LLERENA HOOKER 

Req. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST,5019 C.0 1123627876 



DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTI Jefe Tecnologico 

NOMBRE DEL SERVIDOR Jason Sanchez Palacio 

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

SOCIEDAD DE TELEVISInN PF I AS ISI AS LTDA. 

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

01:' 	' 

vfoo, 
TELEI S17-0 S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANALISIS pE LA PERTtNENCTA Y NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pOblica 
del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida 
por escritura pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andres 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 
nUrnero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notarial, 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 Informacion 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 Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacian del 
procedimiento para la asignacion y ejecucian de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de 
la Informacion y las Comunicaciones para los operadores publicos de television. 

Que la ResoluciOn 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes !heals de inversion: 1) Contenido de 
programaciOn educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura 
tecnologica instalada para la produccion, emisi6n y transporte de la serial. 3) Estudios, 
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el 
conocimiento de las audiencias. 4) Formacian y capacitacion para el fortalecimiento de los 
operadores pUblicos. 5) Recuperaci6n, preservacion, digitalizacian y catalogaciOn del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se aprob6 la financiacion 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 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 
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Television son sociedades entre entidades pOblicas organizadas como empresas Industriales y 
Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con 
autonomic 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 piiblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) 
CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 para los proyectos de producciOn 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 esta previsto un funcionario que ejerza 
las actividades inherentes a esta persona.. 

TiRMINOIDEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO Servicios 

OBJETO CONTRACTUAL ContrataciOn de una persona natural para la prestacian de servicios 
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa de 
television del Canal Teleislas 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

contratista se obliga a: 

• 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. 

• Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios 
para la prestaci6n del servicio. 

• Durante la ejecuciOn del contrato: Si se tratare de persona 
natural debera presentar mensualmente la planilla de seguridad 
social, pension 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 parafiscales. De tal manera 
que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra suspender la 
ejecuci6n del contrato. 

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

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

DESCRIPCIoN 
ACTIVIDADES 

DE • Servir como camarografo para el programa Teleislas News . 
• Operar camaras de video en programas de television. 
• Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el director, 

realizador, operador switcher. 
• Determinar que tipo de toma y pianos componer. 
• Preparar todo lo que necesita antes de grabar. 
• Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Registrar las imagenes correspondientes a cada noticia segiin 

designe el reportero o director del noticiero. 
• Grabar las entrevistas necesarias para cada noticia. 
• Determinar con 	que 	tipo 	de 	iluminacion 	se 	manejara 	el 

cubrimiento de la nota. 
• Determinar que tipo de toma y pianos componen la historia. 
• Es responsable de is 	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 grabaciOn, 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. 

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

DESCRIPCIoN 
PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un informe 
mensual de las actividades designadas 

OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

• Cancelar los 	servicios 	prestados 	de 	conformidad 	a 	lo 
establecido en is propuesta integral de este contrato. 

• Facilitar los insumos y recursos tecnicos disponibles y que 
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal 
ejecucion del contrato. 

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demos 
Clausulas y condiciones previstas en este contrato 

VALOR El 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) 

SOC E 	!., 	VI ,•.:5N OF !AS ISLAS LIDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CRP 017 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 	por el 
valor 	de 	VEINTICINCO 	MILLONES 	CUATROCIENTOS 	CINCUENTA 	Y 
CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES 	PESOS MCTE M/CTE 
($25.454.733.00) 

FORMA DE PAGO 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) dos, 
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 cancelacion de los aportes de 
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segOn 
haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACK5N ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

IDENT1FICACIoN 	DE 
RIESGOS 

N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR Jefe TecnolOgico 

OTROS N/Aab 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

Persona natural con un (1) o mas anos de experiencia como camarografo de programas 

de television 

SOLICITANTE •APRUEBA 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GERENTE 

NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO 

CARGO: JEFE TECNOLOGICO 

FIRMA 

jorni5 -1, 
lip FIRMA 

FECHA y CIUDAD 

Enero 21 de 2021, San Andres Isla. 

SOCIEDA!) DF IF! F1/196!,,' 	LA !SIAS LTDA. 

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



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 

it 
JOSE FE" '14 6 Pilt:f/fE 

Ii  

DIREC OR FINANfIERo 
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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 

INTRODUCCI l'so-1—  
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula 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 p6blica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura P6blica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas 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 denominar6 
TELEISLAS, y por otra parte, MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER, mayor de edad, identificado 
con la cedula de ciudadania No. 1123627876, y quien para efectos del presente contrato 
se Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaci6n de 
servicios, que se regir6 por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestaci6n de servicio de television p6blica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad p6blica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
pOblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los n6mero 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. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el 
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipielago 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 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de 	la 	television 	p6blica 	regional en 	la 	Rep6blica 	de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional dill,  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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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 publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic 
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 produccian 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 esta previsto un funcionario que ejerza las actividades 
inherentes a esta persona.. 

CONTENIDO 
El contrato se regird por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. -Contrataci6n 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) dim, 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 cancelaciOn de los aportes de salud, pension y 
riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segUn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran 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 sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

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

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

s( clEDAD DF TFLEVISION Lk: LA.S ISL 	LTDA. 
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juridica la certificacion 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 ejecucion del contrato. 

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

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

F. Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
G. Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
H. Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos 

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por Canto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 

I. 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: 

• Servir como camarografo para el programa Teleislas News . 
• Operar camaras de video en programas de television. 
• Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el director, realizador, 

operador switcher. 
• Determinar que tipo de toma y pianos componer. 
• Preparar todo lo que necesita antes de grabar. 
• Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Registrar las imagenes correspondientes a coda noticia segOn designe el reportero 

o director del noticiero. 
• Grabar las entrevistas necesarias para cada noticia. 
• Determinar con que tipo de iluminacion se manejara el cubrimiento de la nota. 
• Determinar que tipo de toma y pianos componen la historia. 
• Es responsable de la cantidad, calidad y estetica de las imagenes de coda nota; al 

igual que de la calidad del sonido. 
• Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar (bateria, tarjeta de 

grabacion, audifonos, luces). 
• Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Entregar el material de grabacion compieto correspondiente a coda noticia. 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras 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 supervision del JEFE 
TECNOLOGICO. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningun derecho de reclamacian de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuci6n 
del contrato. Toda la informacian proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestaci6n distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, raz6n por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucian 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) 
2. Declaracian Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Onico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacian previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por raz6n de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucian del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accian legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopt 
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oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podro hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomfa tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ning6n derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucian 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningun medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
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 
sancion 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 recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA 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 podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion 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 requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino 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 apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa 
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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 sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a troves 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 polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacian detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondr6 su liquidacion e 
impondr6 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 demos 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 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecian 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 viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 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 otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
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 otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) di 

cnr- trun r TrINISIONL E LAS ISLAS LTDA. 

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



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 public() 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() 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, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de p6blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. - Las partes de comUn acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asI lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejaro constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mos cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen 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 use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara 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 esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion 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 

sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo electronico: candela-
2009@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en que se 
realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inici 
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Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero 

de 2021. 

POR EL CONTRATISTA 

Heyir7z, 170 Xey 
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

C.C. N°.1 123627876 

POR TELEISLAS 
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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 STJMA 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 

) 
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/CPS N1,018/2021 
CONTRATANTE TELEISLAS 

CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

OBJETO 

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

VALOR 	 n  $ 25.454.733 

FECHA DE INICIO 	. 25 DE ENERO DE 2021 

FECHA DE FINALIZACloN 31 DE DICIEMBRE 2021 

PLAZO 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 ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en Ia isla de San 
Andres a los Veinticinco (25) dias del mes de Enero de 2021. 

 

M ELVIN 
g ed9ek NO 0 kt. 

ALEXIS LLERENA HOOKER 

1123627876 de San Andres ) 

• 
JASON SANCHEZ PALACIO 
Supervisor 

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LAS ISE AS ETD/ 
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TESOR RA 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

MO MES 	DIA 
2021 	2 	26 	$ 525,733.00 

Paguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: 	QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 26 	MES 2 	ANO 

EGRESO 
EEE0131 
2021 

ONCEPTO: 	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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. 0 NIT. 	1123627876 

• 



PA-GF-Rl  
4.M..71.41./..C3..:14J/V LIZ la IltILLINZIV11.1 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
Tr LFISL 

1 ' VERS: 	N5: 
PERTENECE Al 	PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	23/02 / 2 021 

CCP No . 
VIGENCIA: 2021 

401 PA-0038 

BENEFICIARIO : 	' 	NX21:-. 	' 	• 

NILV1N ALEXIS LLERENA HOOKER  1123627816 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

MULL= 	 . -r• 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 015 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacitin tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credit° 

1111 
2:1020201 526,733 rp0015 

 24010208 

52117306 528,733 

528,733 

111005 

24010208 528,733 

528,733 

528,733 528,733 528,733 528,733 528,733 

i--1EVIST= POR 	 ELAPORADO FOR: 
JEFE 'SE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE ETNANCIERO 

4si 

i 
/IRMA 	

/ 	
: f 	 FIRMA 

SON. 	/ 	' 	 VALOR A PAGAR 	528,733 
-.. 	, 

iii

NIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PE 	
RETEFUENTE 	 0 

 
M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	528,733 

PACUESE 
---.., 	, r  

1 

. 	 -.. . kJ 	//y 

\FIEOWORDENADOR iE , GASTO 
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DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Melvin Alexis Uerena 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 
Contratacion de una persona natural para Ia prestacion de servicios 
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 

• Entrevista al director de Ia Unidad de Gestion de 
Riesgo sobre donacion monetaria para las islas. 

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

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

• Sondeo acerca de Ia opinion de las personas 
DESCRIPCION DE sobre el asunto de que el gobierno 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO departamental sea quien maneje el hospital. 

• Entrevista a familiares de Leika Watson. 
• Entrevista a Secretaria de Educacion (e) sobre 

migracion de colegios privados y pUblicos. 
• Entrevista al guia del Jardin Botonico acerca de 

las innovaciones de este ano. 
• Entrevista a Presidente de ASOPADRES sobre 

situacion con Ia ESAP. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

• 
• 

• 

Factura 
Planilla de seguridad social pagada 
correspondiente al Mes de Diciembre del 2020. 
Certificado de Afiliacion a ARL. 

FECHA DE PRESENTACION 01 DE FEBRERO DEL 2021 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
1.123.627.876 
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Melvin Alexis Llama floc.Ker 
RUT. 1.123.627.876 - 

La Loma Mission Hill - Telefono: 513 20, 

Atithis 	Columbia 

I , ,, \ 

DIA \WS ,60 Factura de 
N9 

Venta 
)2 2 / 

Senor(es)---- 	b 
N

'S 

Di! cc ei611 	/ <-- 

	

---1 	l'/?‘-1 	4/ , 
1 

CONCEPTO 

J . 	,S'(-1/ V :c;  (1 	C 

j < • 	717---i ' le /IS ia'S  

TOTAL 
, 	 -- 

Son: 

Firma: 	 0.7e 11.-  
Aceptada 	 

Ragimen Simplificado 
,At<111i 	riON NH. 1L, 	o'..4 -4 Li:4 31.'313414 

• 

• 
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CAJAS DE COMPENSACION 

r4=1: 1111111MMMI 

1213: 111•101IMMII 
111111MEMII 

AL 11111111MIMI 

1111,1,1, 	IN 	1M A MORA 	N11.1:1A 1 DAMN ”"4' 4 '4'4'  
900 3360041 I 140 800 

NI= 

140.800 

IMTA1 

1111AI AI 	,111,1,11, PI PP PI. , Alf M 	I 
1 	4r1 	NIP API 

MEM 860011 53 8 111•11111=1 

	

1444 	rt 	0,, 	„MN /1AI AIMI11 IN. AA 
1111.1.1 11.111.111=11 

IN, AI 
1.11,1.' 	vAl 	I .I.II, 

111111.11113111=1111.1 11= IONIA A I ,AP 
11.11.3111.1111111CIMINII=1 

1 11 AL A PAGAR POR 11140 
A MINIS I HA DORA 

1211 

' 	:„: ,:,• 	. 

140s00 

VALOR 101A1 

100.800 
111217, 11111111 1 10000 110.000 

RIESGOS LABORALES MN= 4.1300 
CCF MEW 0 
SENA MIMED 0 

ICBF MIIIMIIEI 0 

ESAP ME= 0 
MINISTERIO DE EDUCACION MINEMEI 0 

GRAN 101AL 255 400 250 400 

AP/11,11,111 

IVIMIPA 1,41 

NOME Rt )144 ADmINIS IRA 14)14AS RtP11141A1)415 

compensar miplanillacore PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLICODACION DE APORTES 

I/O I 1» 111,11 PAL 11. 
PPG MI DE MI 

TIPO 	NUMERO NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
TIPO PRESENTACION 

UCSD 
SUCURSAL / DEPENDENCIA 	 CONGO 

SALLIE) CCF. SENA ICOF 
NLIMERO 

RAOICACION 
TIPO EMPRESA 
puBLIcA 

PR1VADA 
M1XTA 

CLASE DE APORTANTE 

PEOUENO 

IN
GRANDE

DSPENDIENTE 	1.4 

CODIGO ARL 

CODIDO 
00550005  

ME5 	 L:1  NES 
CC 	I 	I 1123627878- 	I I meNln M005 Ilerone hooker 	 I  	1 	1 2020 	rM 

I 	I 2020 	I 1  1 	
1 
' 1 83 	I 11423 	I 

DIRECCION CIUOADIMUNICIPIO 	 CONGO DEPARTAMENTO 	 CONGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO 
ACTNIDAD 

ON* 	A 
VALOR NOMINA TOTAL 

OS 
FENIA DE PALO 

Ilmasimmiddl 
No AUTORLEACION 

le loma ml000n hal 	 I LsAN ANDRES 	 LB8001 	I I ARCHIPIELAGO DE SAN AN 1 	188 	I 1 5132064 	1 I 	 1  I yenihoolter11014stmell.corn 	1  Mai= 1 	 0 	I 1851353320 	 I 12021i05 	1 
._ 

EP5005 	8002514404 	0.000 	 0.000 
	 10.000 

	
110.00 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn 
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CC 	1123827876 

_f 
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$ 25.454.733 -VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR Pago 1: $ 528.733 

• • 
' 

ilk IV 
TpLeisi.os 

' 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

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 

DURAC16N ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME 
	

25 al 31 de Enero de 2021 

ACTIVLDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el 
director, realizador, operador switcher.  

OBSERVACIONES 

SOCf E AD DE TELEVISION OE tAS ISLAS LTDA. 
nialleill=1111V 

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

Lk2 



• • 

TESL(IS 

• GESTION 

' 

JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacian: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPT° Si NO N/A 
Informe de actividades )( 
PlanIlla seguridad social x 
Factura >t 
FECHA DEL CERTIFICADO Febrero 1 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

(i3  

SOCIEDAD DE TELEVISION OF LAS ISI AS LTDA. 

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



Trama de seguridad para duplicar cheques 

AFVO MES DIA 
2021 	3 	5 	$ 2,266,000.00 

Paguese a: MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0227 
FECHA : DIA 5 MES 3 ANO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

iNCEPTO. 	CAMAROGRAFO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 855842548 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.0 0 NIT. 	1123627876 

a 

TESOREIRA 



AWCIA.17‘414.14"%wilwall &JAIL Alon."040WACIAVAW 
PA-CF-R1 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
n9-',J1-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

CCP No 401 PA-0158 

Ammquacupro • 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

smotlaskm 

Jason Sanchez/Jefo tecnologico 

Az*,  

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 035 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DR 2021 

Imputation presupuestal Causacion co-table:::  Causacion teaOretia , 
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

1 
214020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

2,266,000 

2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

. . 

Ji, 	4,44W 

f 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

Opos MILLONES DOSCIENTOS, SESENTA Y SETS MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

• NETO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

-• 	i : 

, 	. 
/ / 

. 	•'''' 

'' 	A 6aDENADOR DE, GASTO 
\... 	 V 

RSTCti No: 

FECHA: 	03/03/2021 

VIGENCIA: 2021 



Tp...E1S1.05 

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 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 
Contratacion 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 Febrero al 28 de Febrero del 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

• 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. 
• Entrevista a veterinario sabre su labor en las islas. 
• Entrevista a contralor sobre rendicion de cuentas. 
• Entrevista a secretaria de agricultura y pesca 

sabre la veda de langosta. 
• Entrevista al IDEAM sobre mesa tecnica 

agroclimatica. 
• Entrevista a estudiantes sobre manifestaciones. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

• Factura 
• Planilla de seguridad social pagada 

correspondiente al Mes de Enero del 2021. 
• Certificado de Afiliacion a ARL. 

FECHA DE PRESENTACION 
	

01 DE MARZO DEL 2021 

iti4 I JC /e-r'),-,  /)o  

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
1.123.627.876 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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NIT EPS COTIZACION 	UPC 
OBLIGATOR AOICIONAL No.AUTOR VALOR 	BOAST 	VALOR 

INTERES 
MORA COTIZ 

0 

INTERES 
MORA FOND 

0 

TOTAL A PAGAR 

145.400 

,,,,,,_"1.  

1 

COD 
PEP 

2514 

NIT AFP 

900338004-7 

COTIZ 
OBUGAT 

145.400 0 

COM VOL 
AFILIADO 

0 

COTIZ VOL 
APORTANT 

FORDO SOLI 
PENS 

0 

r, g 
o I 

0 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A NIL ROUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP 

VALOR I MOM   I INT MORA FORDO I TOTAL A PAGAR 

COO 
NIT CCF CCF 

TOTAL APORTES DEL PERIODS A ICU T SENA 

No 
AFll AT MORA DIAS MORA TOTAL A PAGAR CONC VALOR 

ICBF 

MIN 	 INN 

NIMMIN=111 

SEM 

MMINIMOIM 

IME 

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 

PENSIONES 

SALUD 

RIESGOS LABORALES 

CAJAS DE COMPENSACION 

TRAS 

OTAL 

800251440-8 	 111600 

INCAPACIDADES 	MAME-RAMS NETO INTERESES INTERESES 
cormot 	2 MORA OBL MORA UPC 

3.000 

SUBTOTAL 	SUBTOTAL UPC 	No. RADIC 
COTIZAC1ON 	ANC. 	SALIM A FAVOR 

BOO 

SALDO A FAVOR COTIZ SALIM A FAVOR UPC TOTAL A PAGAR 	No. AFIL OBUG 	 ADICIONAL 

13.600  

TO 	 

COD 
EPS 

PS005 

TOTAL APORTES DEL PERIODS A RIESGOS LABORALES 

COD ARL I 	NIT ARL 	I COM OBUGAT 

NoAUTORIZI 

INCAPACDADES 

VALOR 
	 I APORTE

ESG
S OTROS 	VALOR NETO 

R1 	 COTIZACION 

RADICAC "1 SALDO A FAVOR I A FAVOR 	 SOLTDATIDAD 	TOTAL A PAGAR 

M=1•111•1111•111111•111•1=1 

1111111=MMI=M1=1 
DIAS I 	

COTI 
INTER. MORA I 	

COT12. 
SUBTOTAL MORT IR 

MORA 	
O. 

TOTAL A PAGAR POR TIPS 	
ANTES DE 

	

IGELIMARP 	VALOR TOTAL 
ADMINISTRADORA 	 MORA 

1:1 1.1 111=1=1111=1 
1731 11=11.08:3 MIN= 

1.1.1.00:11.11MEI 

EI:E IMM11131•111=1111 

112 11M111111:1•111 3 

1•111111M1=110111113 

MIEUMIME=1 

RIESGOS LABORALES 

MINISTERIO DE EDUCACION 

GRAN TOTAL 

compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS GENERALES PERIODOS DE COTLZAC1ON 
PAD El DE El 

TIPO 	IIIMERO NOMBRE 0 RATON SOCIAL 
TIPO PRESENTACION 

U 	C 	s 	D
I  i'.' 	I—  

SUCURSAL I DEPENCENCIA COD1130 
SALVO CCP, so/MOUSE RORER. 	— 

mom... 
UPS EMPRESA 

PUBLIC/. 	r 
PRIVADA 	.p.  

r MORA 

CLARE CE APORTANTE 

PEOUERO 	 r- 
GRANDE ,v- 

...Mt C00100 
OPERADOR 

NES 	ARO MEN 	ARO 
I 	I 	I 112362787, I I owl. NINA 	• 	or I I 	I 	I I 2°2' 	I 	I ' 	I I M ' 	I 	1480448:1 I 	

I 

[ 423 	1 I 83 
I 

DIRECCION ClUOADAIUNICANO CO01013 DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO FAX LORRE° ELECTRONIC° 
ACTIVIDAD 

ECONOMICA 
VALOR NORMA 

INDEPENDIENTE 

TOTAL 
EMPLEADOS 

FECNA 
lassahmk191 

OE PALO 
No. AUTORIZACION 

I• loc. mission NI I I SAN ANDRES  I 	[88001 	II ARCHIPIELAGO DE SAN  Ald 	I ea 	1 15132064  I 1 	 I I YINAlookor110flotrnell.con 	I i 1"o 

	

I I 	 .1 	 I 
I-- 	1 1885906982 1 

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



APELUDOS V NOMBRES IBC CAWS IBC RIESGO5 

n 908.526 	906.526 	o memo 145.800 

COTIZ 	
FORDO 	APORTE 

PENSION 	
SOLISAR 	VOLUNT COW SALAD UPC NACIONAL 
PENSION 	PENSION 

0 	 113.600 

IA 11PO NUMERO 

1 CC 1123827876 

COD COD COD 
EPS 	AFP 	CAM 	 5 5 5 yg 	't '5 a "`" 	MU  E':.* A:r 

EPSOM 25-14 

EsEcompensar miplanilla.com  

OUIDACION DETALLADA DE APORTES 

     

 

DATOS DEL A70.1ADO 

   

a 

  

  

NOVECADES 	 VALOR IBC 

   

    

LIOUIDACION DE APORTES 

      

       

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



$ 25.454.733 VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR Pago 2: $ 2.266.000 

TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

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 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 28 de Febrero de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e 	implementar las 	instrucciones 	recibidas 	por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIONES 

SOnFnAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



" 

. . 	• 

TELEISIffOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Marzo 1 de 2021 

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

• 
JASON SANCHEZ PALACIO 

JEFE TECNOLOGICO 

S 

SOCI DAD DE TELEVISICA DE LAS ISLAS LTDA. 

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



Trama de seguridad pars duplicar cheques 

"er 
I,E1SL(AS 

IL "mom 

ARO MES 	DIA 
2021 	4 	8 	$ 2,266.000.00 

Paguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La sums do: 	DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M1CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 8 	MES 4 AO 

EGRESO 
EEE0424 

2021 

CONCEPTO: 	CAMAROGRAFO 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00 
24010208 .4  

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 

Cuenca No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. 0 NIT. 	1123627876 

• 



PAG1NA: 	1 

PA -GF -R1 

VIGENC:A: 
a.  

,c1r=01-11 

VERSION No: 1 

44c.ot...mirt-Lu4M £C14 VuLUMANTU 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERIENECE Al PROCESO: FINANCIERO 

FECHA : 	31/03/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No. 401 PA-0370 

. 
BEZMUURMURIO NIT 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe Lecnologico 

- 
,-. LMETAX44C7- 	
, 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 REP 015 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputacioh presupuestal CausaOloo contable capsacion tesoreria 

rubro Registro Valor CUenta Debito Credit° alenta Debito Credit() 

It 
214020201 :p0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24013208 2,266,000 

2,26,,„00) 

2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 

:-.EVJSADO POR 	 ELABORADO POR: 
IEEE DE PRES7.:PUESTO Y CONTARILTDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

(- 

) 

1#4 	-4644414 

(\ 
i  

. 

FIRMA/ 	 FIRMA 

SON: 	 , 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

1DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,266,000 

„,- 
PAGUESE 

, 	. 

( 	t 	f / 	// 
/ 

,' 	I  
,,- 

FiR 	ORDENADOR DE4 	ASTO 
1 



A ... 

al. 	44416r. 
TELE-1541S 

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 Llerena Hooker 

No. DE IDENTIFICACION 
1.123.627.876 

 

No. DEL CONTRATO 018 - 2021 

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

VALOR TOTAL $ 25.454.733 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 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 Marzo al 31 de Marzo del 2021 	/ 

• Nota sobre entrega de calle en Sound Bay. 
• Entrevista a director de la OCCRE sobre controles 

que se vienen realizando. 

DESCRIPCION DE 
• Rueda de prensa con Ministerio de Justicia. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
• Entrevista con la Dra. Erika Palacio sobre las 

proximas vacunas. 
• Cubrimos el bloque en el Sector del Cove. 
• Rueda de prensa con la Policia. 
• Entrevista a joven afectado por abuso policial. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
• 
• 

Factura 
Planilla de seguridad social pagoda 
correspondiente al Mes de Febrero del 2021. 

FECHA DE PRESENTACION 31 DE MARZO DEL 2021 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
1.123.627.876 
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PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOC1ADA 
(DWIIES/A*01 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINIMS/ARO) 

NUMERO 
PLIJIILLA 

CANT1DAD 

"PL'A'X's 000 

1 0 

e00000 SALUD PIDSODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 08/03/2021 49068606 $263.800 

compensar miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXp  ONERADOscALPEAsGy0 

SALUD  

CC 1123627876 melvin aioxis Ilerena hooker la lorna mission hill 5132064 yanihooker11@hotrnai.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO   

UNICA I - I GdessNICEenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

COdlgo EPS Nombre Nrr 
- 

. Cod:radon OblIgabsrla . UPC Adleional Inespackladas Ucenda Maternided 
- 

Dias Mora 
Valor Mora 

CotlzaclOn 

Valor Mora 
UPC 

Total • Paper No..41111ados 

No. Autorlzadlon Valor No. Autorbeadon Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 600 0 111 0 0 0 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

Cody° AFP Nombre NIT 
Cotlmaclem 
Obligatorta 

Apart* Voluntarlo 
Afillada 

Aporte Voluntark. 
Aportante 

Anode FSP - 
Solldaridad 

Aport• FSP - 
Subsistenda 

ma  Lk.. Valor Mora 
Cotbrackin 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pager 
No. mad.. 

25.14 Colpensiones 901398004-7 145.400 0 00 0 0 0 145.400 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Ciellgo ARL Nombre NIT Colidmion 

Otelgatoda 

Incapaddades Aportes Otros 

Slatemas 

Valor Nato 

Cotloaddn 

Dias 

More 

Valor More 

Cods/mks. 

Subtotal 

ColtseclOn 

No. Radloado 

Saldo a Favor 

Valor Said* a 

Favor 

Fondo 

Solidarldad 

Total a Pager No. Algisdos 

No. Autortmam Valor 

14-23 Posrbva Seguros 860011153-6 4.800 4800 0 0 4.800 48 4.800 

TOTALES CAJAS 

Clegg° CCF 
	

Nombre 
	 NIT 

	
Valor Aport• 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pager No. AftlIsdos 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aports Dias More Valor More Aporta Total a Pager No. Affilados 

SENA 

0 1 0 	1 0 	I 0 	1 0 

1CW 

0 1 0 	I 0 	1 0 	1 0 

REAP 

1 1 1 1 

MEN 

1 I 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tlpo Adraldstradora 
No. AdminIstradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LI16%, 

IRP y Mon 
Taw a 

pay.. 

Salad 1 113.600 113.600 

Pension 1 145.400 145.400 

Riesgos Laborales 1 4.800 4.800 

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOTALES 3 263.800 263.800 

Este. doc.umenta esta c ificado coma PRIVADO par parte de.or perisar Operator 	inforrmac 



compensar miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXp  ONERADO PAsGy0 

SALUD 

CC 1123627876 mehrin alexia Ilerena hooker la lama mission hill 5132064 yanihooker11@hotrnai.corn 

FORMA 
PRESENTACI6N 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL como DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

FAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
_ 

PLAMLLA 
A000ADA 

FECHA PAGO ASOCUWA 
(131ANIEVA110) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 
EEIPLEADOS UPC 

0 
P05000 SALVO PE10000 PENVONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 t 08/03/2021 49068606 $263.800 

DETALLE POR COT1ZANTE 

1NFORMACION conzurrE INFORAIACION NOVO:ADES PENNON SALIM 4505000 LABORALES CCF PASANSCALES 

'.. Th.  
No. d• 

IdervUtIcsoldn Apallidoe y Hombres 
1 

JJJ 

I 1 

1 

1 
r 	■
. ? p ? 2 in g OZA IOC AFP con...ia. rk.".^ "I"'"'. IYNGo ...Wm/ 

F..do 

"tr.' 
sollOaddad 

R.,... 

d. 
.ubrxitond• 

Cod. EPS IBC EPS r.'6.1  Cad' se ARL. I con...m., ca°10° CCF lac cc, "4"'"• COP ,Bc ...• "P.' SENA A...• ICOF 
AO*.  
EMI 

AP.O. 
MEN paralwales 

1 CC 1123827816 Kerala law 0.. awn 59 	0 N 25-14 908526 145.400 0 0  0 0 81,8005 908.526 113800 14-23 908.528 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0 

Este document° est6 	 come PRIVADO oor j -rte de Compensar Ope'rc der do Infarroac n 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

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 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 

prestaci6n de servicios personales como Camarografo 
en exteriores 2 de programas para el Canal Teleislas 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 

VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 

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 

• Servir como Camarografo para el programa Teleislas 
News. 

• Trasladar e instalar los equipos y materiales de 
grabacion. 

• Asistir tecnicamente en la realizacion de las 
grabaciones. 

• Realizar el control previo del buen funcionamiento 
de los equipos y materiales de grabacion. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS • Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos. 
• Organizar e integrar los recursos materiales que se 

utilizaran en el set. 
• Montar y desmontar set escenograficos dentro y 

fuera del estudio. 
• Asistir y participar en reuniones del area. 
• Cumplir con las normas y procedimientos en materia 

de seguridad integral, establecidos por la 
organizacion. 

FVISION DF 1AS IS AS LTDA. 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion:  ' • 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalia. 

• Elaborar informes periodicos de las actividades 
realizadas. 

• Acatar el manual de etica del canal regional 
Teleislas. 

• Otras actividades asignadas por el supervisor del 
contrato en el marco del objeto contractual 

OBSERVACJONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Manilla seguridad social 
Facfura 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 DE MARZO DE 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

Tr [V iSION 

Estacian Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098.513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Trama de seguridad pare duplicar cheques 
V 	• • 	• 
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ink 

CODIGO CONCFPTO 

1 

I 	
; 

I 	1 i-aguese j: 	MC I, ',AN ALEXIS LLERENA HOOKER 	 1 1 	1 

I 

I 	  

2021 	5 	7 	$ 2.26fiskevo 	 i 

C.  

1 

1 	1 i e swim de: DOS M!LLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SETS ML PESOS tvliCT E.  i 	1 
i 	L.  	 I 
i 	1 	

1 
1 	 1 CONIP1R 014 A N'I'V. LW iiiic:Dird'QII 

1 	i 
	

i 	 Ir. y-1 Irl A p• A,  .....- 	1 

No.: killi.E.A.U.-.3".10 1 
! 	! 	 TELEISLAS 	 i 	 1 

, 	 i FELliA . DI,A, 7 iviLS 5 ANO 2a21 
	

i i 	I 	 i 
	

1 i 	1 

• 

T)F61 
	 1 

2412O6 	PROYECIOS DF NVFRS1ON 
;0427 	65584254-8 PLAN Di: iNVERSION 2021 	

I 2,266,0.00 001 	

9 9RR nnn rTril 

	

! 	 i 
I  

rOTALES 	i 	 2,266,000.001 	 2,266,00040 ! 

i 	 1 
----1 

; LiANc.:0 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
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PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
-- L,LiU. 

71(,,!.,c:::,,,: 	__,--..4;.--r - 
PFDTENCE 

-- 	Ic:: I 
AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 

FECHA : 	30/04/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-0458 

BENEFICIARIO NIT 

MELVTN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

SUPERVISOR 

..1:ar 	..,Jincnez/jefe 	ecnologico 

Dana= 
- CONCEPTO Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 015 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion conta le : Causecjon tesoreria 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit° 

11271 rrs0015 2,266,000 

24610208 

5211,306 2,266,006 

2,266,000 

111005 

24010206 2,266,000 

2,266,060 

2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 

PEVISADO POD 	 FLABORADO POD: 
7F7F DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FiNANCIERO 

AV 

I) 

El, MA 	E 	 FIRMA 

SC: 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

RETEFUENTE pp 	 0 	OS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SETS MIL PESOS MICTE- 
ANTICIPOS: 	 U 

VETO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

F1 F411 A-45DEN1•12OR DEL GAST° 



. 
GESTION CONTRACTUAL 

Fecha de aprobacian: 
30/09/2020 

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 
Contratacion 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 
PERIOD() DEL INFORME Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• 
• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

Nota sobre el no use de bolsas plasticas. 
Cronica sobre lugares turisticos despues del 
huracan. 
Nota jornada de pos consumo. 
Nota sobre colegios privados que quieren seguir 
en la alternancia. 
Entrevista a director de CORALINA sobre la 
operacion Cangrejo Negro. 
Entrevista a Walden Downs sobre temporada de 
huracan. 
Entrevista a la secretaria de educacion sobre 
herramientas virtuales. 
Entrevista a secretaria de gobierno sobre el dia 
de NO ruido. 
Entrevista a funcionaria de planeacion sobre 
espacios pOblicos. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
• 
• 

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

FECHA DE PRESENTACION 30 DE ABRIL DEL 2021 

fr4-1 	• )--) 	 c  

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
1.123.627.876 
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Regimen Simplificado 
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compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLOUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de  d 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EF=4=g)LPEIST 
SALUD  

CC 1123627876 melvin alexis Ilerena hooker la loma mission 54 5132064 yanthooker11@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAO° ASOCIADA 
(MANES/MO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIANES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 30/03/2021 49581650 5263.800 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacldn OblIgatorla UPC Adicionel Incapacidades LIcencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizaci6n 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Aflliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

Codlgo AFP Nombre NIT 
CotizaclOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntado 
AfIllado 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad SubsIstancla 

Apollo FSP - Valor tar,  ValoFrshitlsora Total a Pager Afito.do. 

25-14 Colpensiones 900336004-7 145,400 0 0 0 0 0 0 145.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cadlgo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obllgatorla 

IncapacIdades Aportes Otros 

SIstsmas 

Valor Nato 

Coil:Won 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotlzacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pager No. Afillados 

No. Autorizacifin Valor 

14-23 Positive Seguros 860011153-6 4.800 4,800 00 4.800 48 4.800 1 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apollo 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Apollo 
	

Total a Pager 
	

No. Aflliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Aflllados 

SENA 

ICEF 

0 	
I I I 

ESAP 

I 

MEN 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInIstradora 
No. AdminIstradoras 

Reportadas 
Valor antes de ME, LMA, 

IRP y Mora 
Total 

a 
 Pager 

Salud 1 113.600 113.600 

Pens,bn 1 145 400 145.400 

Riesgos Laborates 1 4,800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 263.800 263.800 



compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLOUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 1123627876 rnelvin alexis Ikarena hooker la loma mission hill 5132064 yanihooker11@hotmall.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 21 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

F EC NA PAO° ASOCIADA 
(DIA/MERANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/PAES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIODO PENSIONER TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 30/0312021 49581650 $263800 

.E POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASORALES CCF PARAFISCALES 

No. do 
IINIcacIen APERIde• y Nornbros I 	

a 

I 

u 

 1- P aaai .tg - 	tip 

o 

EC AFP CetlEaciOn :Z"Zdod  V,‘,,,..1"0.".nte  P.F:El*d7"1  
solid;r1dad 

ponrart'l de 
..b"."" 

COE. EPS IBC EPS Colizacl6n / 
Vidor UPC 

Cad. 
ARL IBC ARL .1 

! 

Cob 	' "e"'"' C6dig° CCF IBC CCF AMMO 
CCF 

MC oh. 
pandlaceles 

&mete 
SENA 

Apart* 
ICI3F 

AporIE 
(SAP 

Apart. 
USN 

23627876 Ilerena hooker rneo0 alexia 59 	0 N 20-14 908.526 145 400 0 0 0 670005 908.526 113.600 14-23 00 908.526 1 4000 0 0 0 0 0 0 



$ 25.454.733 VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4: $ 2.266.000 

, 1 • 

. 

Mr. 	‘*/, 
TE.L.E-ISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

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 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de Abril de 2021 

ACTIVIDADES C UMP LI DAS 

• Servir de Camar6grafo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

• Servir 	de 	Camarografo 	en 	exteriores 	para 	los 
programas o transmisiones especiales a los que sea 
designado, conforme al sistema de rotacian que 
maneje el Canal. 

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e 	implementar las 	instrucciones recibidas 	por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIONES 

1CIFDAD DE TELEVISION DE ! AS 151 AS LTDA. 

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



TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019  

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPT() NO N/A 
informe de actividades 
PlantIla seguridad. social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Abril 30 de 2021 

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

_OkIJ1,5 

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

 

4'1E 

mara4.11.1  

 

I AS  151 	LIDA. 

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

  



Trama de seguridad pare duplicar cheques 
A 

EISL 1.1S 

  

	

Af10 MES 	DIA 
2021 	6 	4 	$ 2,266,000.00 

Paguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: 	DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0726 
FECHA : DIA 4 	MES 6 	A&O 2021 

0  CONCEPTO: 	CAMAROGRAFO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 855842548 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. 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. 0 NIT. 	1123627876 

• 
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PA-GF-R1 

T----, 

DESCRIPCIO& DEL DOCUKENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION 1" PAGO 
YIGENCIA: 02-01-11 

VERSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA : 	31/05/2021 
CCP No. 401 PA-0645 

VIGENCIA : 2021 

ESEEPICIARIO tar. 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
,-• 

1123627876 

SUPERVISOR 

JASON SANCHEZ / JEFE TECNOLOGICO 

ZIMUVAGX 

CONCEPTO 	 caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 
FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	: 	RP 015 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputacion presupuestal 
- 

Causac on contable 
• 

Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito  Credito 

214020201 rp001 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

240/0208 2,266,000 

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 

44/ 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

DOS MILLONES DOSCIZNTOS SIISZNTA Y SRI'S MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

i 	
ANTICIPOS: 	 0 

NRTO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

• T.., 
FIRMA/ORDENADOR 401Thgro ,.- 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

gib. 'NO 
TELEISLPS  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 
Contratacion 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 
I PERIODO DEL INFORME Del 01 de Mayo al 31 de Mayo del 2021 

• Cubri la posesion de los nuevos secretarios. 
• Entrevista a la secretaria de educacion sobre la 

escases de docentes. 
• Cubri nota de las rejillas danadas en las calles. 
• Cubri marcha del paro nacional. 
• Cubri nota de la familia afectada por un 

incendio. 
DESCRIPCION DE • Cubri rueda de prensa del gobernador. 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Cubri incendio en el Relleno Sanitario Magic 

Garden. 
• Cubri nota sobre la reconstruccion de 

Providencia. 
• Cubri bloqueo en el Sector del Barrack. 
• Cubri evento de mesa raizal. 
• Cubri nota en el hospital sobre carpas que 

atienden a sospechosos con COVID. 
OBSERVACIONES 

• Factura 
DESCRIPCION DE ANEXOS • Planilla de seguridad social pagoda 

correspondiente al Mes de Abril del 2021. 
FECHA DE PRESENTACION 31 DE MAYO DEL 2021 

:leko A. !if.:;triYA Ho:4d 
1- t23 (21 -V-6  

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
1.123.627.876 
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1.123.627.876 - t 

La Loma Mission Hill - Telefono: 513 2064 

SaiR imir;!s Ida- Colombia 

Faourtt de 

Venut 
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melmakaindameamomartelnalm., 	 

Melvin Alexis Llerena Hooker 

i 	 JILL 14:4.1.4 	Ace p 
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PAG 1de2 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLAN1LLA 
ASOCIADA 

FRCS.. PA00 ASOCIADA 
(DIA/MERANO) 

71P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/NES/AM)) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALVO PERIOD() PENSIORES TOTAL A PAGAR 

2021.04 2021.04 I 07,05/2021 50445461 5263.800 

TOTALES PARARSCALES 

porta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afifiados 

SENA 

0 

ICBF 

1 	0  I 	0 	0  
ESAP 

I 	 I 
MEN 

.:ompensar 	 PIONILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAINON DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALESsuD 	V AL  

C 1123627876 rnakan atexls l erena hooker la torna mission MI 0132064 yenitwnkerl l05notmad.cnrn 

RNA 
RTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD i lat/NICIPIO 

,ICA I- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

EPS Nombre MT Cotizacidn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencie Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Conzashin 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizaclan Valor No. Autoriaacion Valor 

Sanitas EPS 800261440-6 113.650 0 0 0 0  0 0 113.600 

TOTALES PENSION 

sot. Nombre NIT CotieaclOn 
Obtlgatorla 

ApOrte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Volurrtario 
Aportante 

Aporle FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Sobalstencia 

D, 	..,...„, 
.8S  ..'.... 

Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Nora 
ESP Total a Pagar 

No. 
ATMados 

Cofitenekorles 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

diL Nombre NIT Cotireclan Incepaoklarles Aportes Otros Valor Nebo Dias Valor Mora Subtotal No. RacTicado Valor Sal& a Fond* Total a Pager No. Afillados 

Obligatoria No. Autorizesion Valor Sistemas Cotirecidn Mora Co/tension Cotizacian Said° a Favor Favor Solidaridad 

Poeitiaa Seguros 8500111536 4,600 4.800 0 0 4.800 48 4.800 I 

TOTALES CAJAS 

CCF 
	

Nombre 
	 MT 

	
Valor Aporto 
	

Dias Nora 
	

Valor Nora Aporta 
	

Total a Pager 
	

No. Afiliados 

TOTALES POR SUBSISTE1AA 

Tips Adminletradore No. Administradoraa 
Reportadu 

Valor antes de IDE, LMA. 
IRP y Mora Total a Pager 

Salud 1 113.600 113.600 

Pension 1 145.400 145.400 

Riesgos Labora/os 1 4.800 4.800  

CCF 0 9 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 263.800 263.800 



ornpensar miplanilla.com 	P1ILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAC DE APORTES 	 • 

DATOS DEL APORTANTE 

P13 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EX 
PARANE

RADO 
 PEASGV° FISCAL ES 

SALUD 

1123627876 melkln Alexis Ilevena hooker la lorna mission Nil 0132064 yanlhooker11@,hotroa 	corn 

RIM 
NTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

:ICA I - locleoembenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2.1 

DATOS DE LA PLANILLA 
_ 

PLAMILLA 
ASOC1ADA 

FECIIA PAGO AFOCIADA 
06.1111EtUA610 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAO0 
(DIAMES/A190) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIOD.) PENSIONES TOTAL A PAGAN 

2021-04 2021-04 1 07/05/2021 50445461 6263 800 

l COTIZANTE 

INFORINACHIM COTIZANTE INFORILACktli NOVEOADES PENSION SALUD /868005 LABOR/U-P-S CCP PARAFISCALES 

Apellkloe y Nombree 1 	g  
... 	. 

e i 
I '', 
41 

0 

i 
g 
i % . I 5 5g cA*4; i ISC AFP Cotkoaclon :="ri  V40'"4"i°  

Fondo 

"V"." 
soOdandad 

penront de 
"4.'"..c.  

C641 EPS IBC EPS v.CI:c. "1   UPC C...4: MX ARE 

i 
i 

fi 

Coffee/6Sn C  CCF tee CCF AP''''. 
CCF 

t8C ..tn" 
parshocalos 

AP.O. 
SENA 

APodo 
Miff 

APorte 
SSAP 

Aponte 
WEN 

ilmers Fodor 0.10,1 5 59 	0 2641 608520 '42.430 0 0 0 0 EPS) E106.529 '13.600 14-23 2.66,26 1 4600 0 0 0 3 0 0 0 



$ 25.454.733 VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR Pago 5: $ 2.266.000 

...4 	I 

TE.LEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO Version:02 

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 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de Mayo de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e 	implementar las instrucciones recibidas 	por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIONES 

SOCIEDAD DE TH FVISION DF I AS IS! AS LTDA. 

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



TESL OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion! 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades 
Pia&ila seguridad social , 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Mayo 31 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

• 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Trama de seguridad pars duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 2,256,000.00 

Piguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: 	DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO :140 	 No.: 	EEE0952 
F'ECHA : DIA 9 	MES 7 	AI40 2021 

1 

CONCEPTO: 	CAMAROGRAFO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 

-4m-- 
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 
CC. 0 NIT. 	1123627876 

S 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

-rn.pLos 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 
Contratacion 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 Junio al 30 de Junio del 2021 

• 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 

DESCRIPCION DE Coobusan. 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO . 	• Entrevista a la coronel de la policia sobre lancha 

que fue quemada. 
• Entrevista al Secretario de Turismo sobre la 

reapertura de vuelos de Panama. 
• Sondeo sobre los semaforos que no estan 

funcionando. 
• Entrevista a Secretario de Salud acerca del 

proceso de vacunacion masiva. 
• Entrevista a Secretario de Desarrollo Social sobre 

vacuna alas personas discapacitadas. 
OBSERVACIONES  

• Factura 
DESCRIPCION DE ANEXOS • Planilla de seguridad social pagada 

correspondiente al Mes de Mayo del 2021. 
FECHA DE PRESENTACION 30 DE JUNIODEL 2021 

tic 1b6/1  ) 	1-4 4e)--•  
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

1.123.627.876 

S.00IEF 
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PAG 1 On 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PACO ASOCIADA 
(OHAMESIAHO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/M0) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EileLEADOS UPC 

1 0 

PER1000 SALUD PER1000 PEMSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 08/06/2021 51094784 $263.800 

00 
e compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

"E °  PARAFISCALESPAGV 
SALUD  

CC 1123627876 melvin alous Ilerena hooker la Ionia mission hill 5132064 yanthooker11@hotrnall.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre 

• 

NIT Cotimcinn Obligatoria UPC Adicional 

• 

Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mom 
Valor Mon 

Cotizooidn 

Valor More 
UPC 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor . No. AutorimciOn Valor 

EPS005 Sandas EPS 800251440-6 113 600 0 0 0 0 0 0 113 600 1 

TOTALES PENSION 

COdigo AFP Nombre NIT 
Cotimcion 
Obligatoria 

Aporte Voluntatio 
Afiliado 

Aporte Voluntari0 
APHrtAnte 

Anode FSP - 
Solidarldad 

Anode FSP 
Sub sistencia 

Dias Mora 
Valor Mom 
CotizaciOn 

Valor Mon 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 145 400 0 145.400 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cdocligo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatorla 

IncapacIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

CotizaclOn 

Dias 

Mon 

Valor Mora 

CotizaclOn 

Subtotal 

Cotizackin 

No. Radlcado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldarldad 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorimclon Valor 

14-23 Positive Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1 

TOTALES CAJAS 

COdigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
1 

0 
I 

0 
I 

0 
I 	GI  

ICBF 

0 
I 

0 
I 0 i 0 l 	

0 
ESAP 

I I I I 

MEN 

I I L _L 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Adrninistradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 113.600 113 600 

Pension 1 145.400 145 400 

Riesgos Laborales 1 4 800 4800 

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICOF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0  

TOTALES 3 263 800 263.800 

Este docum)ento esta c isif 	o 	 par e Lie Compenszir 	 inn 



• VALOR CONTRATO $ 25.454.733 

PAGO A REALIZAR Pago 6: $ 2.266.000 

: GESTION JURiDICA Y CONTRACTUAL 	
1 

Fecha de aprobacion: 
 15/07/2019  

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 1TLEISLOS  

DATOS GENERALES 	 

NOMBRE DEL CONTRATISTA M LVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

No. DE IDENTIFICACION 	T1.123.627.876 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 	j 1 al 30 de Junio de 2021 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

• Servir de Camarografo en exteriores para los 
programas o transmisiones especiales a los que sea 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
	

designado, conforme al sistema de rotacion que 
maneje el Canal. 

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e implemental' las instrucciones recibidas par el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIONES 

• 

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



 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

  

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

 

TELE-ISLOS 

  

    

ANEXOS 
SI 	 NO  

   

CONCEPTO  
lnforme 	de actividades 
Planilla seguridad 	social 

 

N/A 

  

    

     

Factura  
FECHA DEL CERTIFICADO 	Junio 30 de 2021 

Certifico due el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en el 
contrato y por lo tanto autorizo el pogo. 

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

Estacion Simon Bolivar, Shigie Hill, la Loma 
TeL 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Trarna de seguridad pars duplicar cheques 

irLcisips 
-was 

AIVO MES DIA 
2021 	8 	6 	2,268,000.00 

['agues* a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1116 
FECHA : DIA 6 MES 8 ARO 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 2,288,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. o NIT. 	1123627876 

• 



fl;  
As  

PA , f.-..r Pa 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO llrifiSL 

PAGINA: 	1 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FECHA : 	02/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1005 

J3ENEFICIARIO NIT 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

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 

1
0 Imptitacion presupuestal 	Catisacion Contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit° 

214020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

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 

FIRMA 	 FIRMA 

116: 	 . 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 	RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

- 
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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 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 
Contratacion de una persona natural para Ia prestacion de servicios 
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES 2 de programa 
de television del Canal Teleislas. 

• 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORM Del 01 de Julio al 31 de Julio del 2021 

• Rueda de Prensa Policia. 
• Entrevista a funcionaria de Coralina sobre la no 

entrada de bolsas plasticas. 
• Entrevista a presidente de ASISAP sobre ingreso a 

clases con normalidad. 

DESCRIPCIoN DE 

• Entrevista al diputado Nicolas Gallardo sobre su 
nueva propuesta. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Entrevista a directors del SENA sobre nuevos 
cursos. 

• Sondeo sobre alza de Ia gasolina. 
• Cubri queja de Ia comunidad de las Palmas sobre 

el vertimiento de aguas negras. 
• Sondeo sobre el segundo dia de vacunacion. 
• Realice el especial con sus entrevistas y sus 

respectivas imagenes. 
OBSERVACIONES 
I 

• Factura 
DESCRIPCION DE ANEXOS • Planilla de seguridad social pagoda 

correspondiente al Mes de Junio del 2021. 
FECHA DE PRESENTACIoN 02 DE AGOSTO DEL 2021 

P 

Poo 
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

1.123.627.876 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Was, Colombia 
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Melvin Alexis Llerena Hooker 
RUT. 1.123.627.876 

La Loma Mission Hill - Telefono: 513 2064 
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SPOrpo GCE 	 Nombry NIT 	Valor Dyer. Dias Mora 	Valor Nora Aporke I Tate a Papa( I No Afilladoa 

NA AM.. valor Aporia 	044( 1.100a 	i Valor Mora Aporta I 	Total a Pap.' 

TOTALES POR 31119SIS1FMA. 

UP. Ackninistradors NO.Adm.14."... 110,7111.4 
Valor 0100$ AN *E' 100  (RP y abr. 1 	ToUla Pagar , 

4 
I5 001. 

--A -- 

4 S' 

- 
-I- -4-   I 

. 
+ ._,,_ 

MN • , 
. .., ,CNA „ 

TOTALES 7 

TOT/NES PARAFISCALES 

SENA 

, 

ESAP 

C,‘ 

compensor miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS 001 APORTAN 

NUNERO 	NOSIBRE APORTANTE 	DIRESCION 	ITELSE01401 	COPSE° 

NOSIBPS 1 CODIW 	 DEPASITAMENTO L EA/DAD: NNW.] 
PRESENTACION APORTANTS SUCURSAL I 

{ Ancl. ti A. DC 	 ^{47771' I 

OA OS DE LA irl.ANKLA 

PLARILLP 
AaocwDa 

(POPP PAM ((LOCALLY 
SWINIVANOI 

, 
1 

TWO 
PLAAILLA 

10011A PAGE,  
(INANIES/ANOI 

PAINASPO 
MANILLA 

__.• 

CANDO. 

EliaLLPOOS 	ts. 

1 

AelIPOINI INALA Mans P0INONE0 TOTAL A POLAR EOM. 1--  CLASS 

EXONERADO PA00 
PARARSCALES Y 

SAL VD 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALS'S SALVO 

Ma. WO I LIcancre NatanAdad I Yam,  Mora 	Total a Ppar NA Ahlrado• 
VNor lawat j 	UPC  

saaar* 

*Sadao EPS Norybra SNAPaciaNtes 

Valor 

	

No. Aulorizacion4 	Valor 	I 
4-1-7  

	

I 	 I  EEO 

TOTAL ES PENSION 

NIT 	I ONLYerclOn Obagatorls UPC Arlicionad I 

4 	111111 	

No. AuladlaciAn 

NO 

SOEOSSopr. 

Apollo VolverlPoo 
NN. 

PROP. Vott.47747 
Aportante 

Apo. PSP - 
Solaiar.a0 

Apo. ESP • I Dian 
Subsistanals 	“n" 

Valor agora 
CatiaaciOn 

•; 

: EadNar OP I Nombre 

TO TALES DIESGOIS LABORALES 

Ape.. Caros 

%Porn. 

Valor Nato 

Colitaclon 

Do* 

Mora 

Valor lama 

Catlasclein 

antap.seladot 

No ArPorktaca. 	Valor 

Sublotal 	NA ParINanlo 

Cotiracian Saida a Favor 

4000 

Favor 	Sor'irIndaral'arl 

T  

Total a Papa, 	No ANiarloa • cad, A., 	 alcapbra NR 
	

Cohipcton 

0171.51071a 

SEXI111S3-0 
	

4000 

TOTALES CAJAS 

• 
1:477 	T 	(I ,T Er", 	71 (114.1  1110  "I7 EI,7 i1 i'r: {I. 
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compensar mplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTAME 
Tgap  .A.,.. HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRECT 

',,X(..M:ct, 	PEnO 
SALIM 

1123,,,,  In 1,1 	tv.fl Nil 5112,,  ,141,,,,A11,p,.. c71, 

FORMA 
PRE 	CACION SEI 	, 

CLASE 
APOSTATE 

NOMBRE 	I 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD i NUNICIPIO 

ARCH'Pti ,,,,r, AC SA ARC .DRCS TIC 

DETALLE POR COTIZANTE 

OATHS NE LA PLANILLA 

PLAN.. 
MCA. 

f KRA PAW ASOCIADA 
fDAMMASID, 

TIRO 
PLANELA 

FEC HA PASO 
(DIAMES/A110) 

I NCSAERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

'''''''''' 	'PC  

PER10130 SALM OPA1000 PENNONE6 TOTAL A RADAR 

.2,1 . 2,1 ,,t, •• 12, ,•"1,1 51 71.,i, 

ASCANACION =MONTE 	 INI.NAVONNOVEOADPS PENSION SMUt RDSONDLDSOFA&RS CAD PAAAFNCALEA 

v  ,,,,,,... 
i 

1 	1 111- 	6 	'1'  

- ' IJ 
7' 	''' 	? 

I 	1 
' 1  ' '' ''' 

-1--". 
i 1 

) 
fordo 

.,...„,. 
rom., 

1 	'''' I  'i',. 

• 
St. 	tf 	 v.AD0 	i7)1rtc-.' IN  (-callr).en,̀:.,e',.,Per0.c.for 	k,.forma(Aor, 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO Version:02 
 

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 

ouRACION 

  

 

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 7: $ 2.266.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERroD6DEL INFORME 1 al 31 de Julio de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar comaras de video en programas de television. 
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBIERVAltio , ES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
immtimammomrzoimarl,!.-., 

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



CONCEPTO 
Infornle de'imtividades 

NO N/A 

Planilla seguridad social 
kktura 
,FECII#A DEI RTI (CAD° Agosto 02 de 2021 

-t 

1111. 
TqLp§k..os 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

• 

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



Trama de seguridad para duplicar cheques 
1; 

I 

ARO MES DIA 
2021 	9 	7 	$ 2,266.000.00 

'aguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

• lONCEPTO CAMAROGRAFO 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO:140 	 No.: EEE1301 
FECHA : DIA 7 MES 9 AO 2021 

DEBITO CODIGO 

73210010427 

CONCEPTO 

85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 

CREDITO 

2,266,000.00 

PROVECTOS OE INVERSION 2266,000.00 

TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00 

• Cheque No. 

BANCO PLAN OE 

I Cuenla No, 855842548 

Firma y Sella del Beneficiario 

Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

C.C. 0 NIT. 	1123627876 



- 	pA7C-T-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMNTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ELffrat. VIGENCIA: 02-01-11 

VERc7ION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
PAGINA: 	1 

FECHA : 	31/08 /2021 

VIGENCIA: 2021 	 CCP No. 401 PA-1146 

PlaaigaCTARIO NIT 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

040*riOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

CONCEPTO 	: 	Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	: 	RP 015 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputation prOlipuOt4"t ,,44sadon:intable, ,Ca4a!aciop tesorera 

t- 	-.to Req 
, 

Valor 	Ctenta Debit() Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

2,266,000 

2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,24.6,000 2,266,000 
4 

REVISADO POR 	 ELABORADO FOR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

(-----Th 

*.• 	1. k 

41) 

FI,RMA 	 FIRMA 

VALOR A PAGAR 

RETEFUENTE 	

2,266,000 

DOS NaLkims D 	
0

OSCIENTOS 4ESENTA Y SEIS MIL PESOS 	C 	. 
ANTICIPOS: 	 0 

, , , 	 NETO A PAGAR: 	2,266,000 . 

PAGUESE 

' 
-, 

F 	ORDENADOR DEL G STO 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TpLeis4.0s 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 
ContrataciOn 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 Agosto al 31 de Agosto del 2021 

• Entrevista a funcionario de la cOmara de 
comercio sobre orientacion a los emprendedores. 

• Entrevista a la secretaria de infraestructura sobre 
inundaciones. 

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

• Entrevista a diputado sobre la organizacion de los 
DESCRIPCION DE vendedores de pescado. 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Denuncia de la comunidad del barrio Las Palmas 

en contra de Veolia. 
• Entrevista a funcionaria de la secretaria de salud 

sobre jornada de vacunacion. 
• Entrevista a secretario de hacienda sobre visitas 

de otros secretarios de la region Caribe. 
• Entrevista a secretario de gobierno sobre 

reapertura de bares y discotecas. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
• 
• 

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

FECHA DE PRESENTACION 31 DE AGOSTO DEL 2021 

t-le /16-f) 1 /) ,1 a, ~toOXei' 
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

1.123.627.876 

S'" DAC' Dr: M 
	

L. 	 LTDA 



Melvinn. Alexis Llerena Hooker 

La Loma Mission viii 	leietono: 513 2064 

5a,, 	I-Ia •. 

01,s, ALES km) Fact de, 

.1 	 ‘171111 a 

Firma, H eak 	 LA.. 	Aces 
6girrien Sin plificado 

1, 	4 

• 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCLADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMES/ANO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/HES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PER1000 NALUO PERIOD° PENS1ONES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 12/08/2021 52448679 $263.800 

compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ
•

UIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO eitiMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123627876 rnelvin alexis Ilerena hooker la loma mission Nil 5132064 yanihooker11@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadlgo EPS Nombre 
, 

NIT Cotlrackin Obligatorla UPC Adicional Incapacidades LIcencla Matemldad Dias Mora 
Valor Mora 

CotizaciOn 

Valor Mora 
JPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorixacion Valor No. Autorizacidn Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 o 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT Cotixacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Colizacien 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 00 0 0 0 0 145.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cdcligo ARL Nombre NIT Cotiracion 

Obligatoria 

incapacidades Aportes Otros 

SIstemas 

Valor Nebo 

Cotlzaclon 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

CotIzacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor 

14-23 Positwo Seger. 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I 

0 
I 

0 	
I 

0 	 0 

ICBF 

0 [ 0 
I 0 

I 0 	i 	0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. AdmInIstradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora Total a Pagar 

Soled 1 113.600 113.600 

Penslon 1 145.400 145.400 

Roesgos Laborales 1 4.800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 263.800 263.800 

por parte de CompensAr 
	

Inform-)r-j311 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123627876 melvin ale,. Ilerena hooker la loma mission 6/I 5132064 yanihooker11@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTMENT° CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMILLA 
ASOCIA0A 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIANAES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUVMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENIPLEAOOS UPC 

1 0 

PERI000 SALMI, PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 12/08/2021 524-48679 $263.800 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE PIFORMACIoN NOVEOADES PENSION SALAD FUESOOS LASORALES CCF PARAFISCALES 

N. Tip* :1.,,, APNIkles y Hombres I V  , 
i 

ii 
I 
Z 

V P?ri " 11 5 	cad. 
a 	AFP 
.2.i 

IOC AFP CollaNI. 'Tr"' V°1'''',6Z 
F.,..,... 

P.';,..n.' 
**Madded 

penskwel de 
subsiatencla 

Cdcl. EPS IBC EPS Cs,..4:7. 	t'.,64' 
t  

C.st IBC ARL : Cot... ettr IBC CCF 4rcl.  .0  ..... SERA 
,APcr: trat; AZ: 

1 CC 1123627876 Ilerena hoviker rnelvm alems 59 	0 N 25-14 908.526 145 400 0 0 0 0 606005 908.526 113600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0 

docurriento 
	

L 	p 
	

Ccrrip, 	 dor do Inform.Acior 



VALOR CONTRATO 

PAGO A REAUZAR 

$ 25.454.733 

Pago 8: $ 2.266.000 

. 

44110 
7LEIS1-0S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

No. D E' 1DENTIFICAC loN 
1 .1 23.627.876 

No.-DEL CONTRATO 
CPS No. 018 DE 2021 

ti RACK* ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODOELINFORME 1 al 31 de Agosto de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar camaras de video Qn programas de television. 
Acatar e 	implementar las 	instrucciones 	recibidas 	por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIONES 

Estado!) Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

COt DAD DE TE claN DE LAS !SLA LTDA. 



ilk 
Tql-E131..(AS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPT° Si NO N/A 
Informe de actividades 
Olaniiia segurldad social 
Main*, 
FECHA DEL CERTIFICADO Agosto 31 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SO • .D DE TELEVISIaN DE LAS ?SL 4S LTDA. 

1117.7ZL  

Estado!' Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Trama de ridad para duplicar cheques 

  
ANO MES 	DIA 

2021 	10 	8 	$ 2,266.000.00 

Pagueee a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La sumo de: 	DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SETS MIL PESOS MfCTE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.; 	EEE1472 
FECIIA : 	DIA 	8 	MES 	10 	ANO 	2021 

CONCEPTO 	CAMAROGRAFO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.266,000.00 

TOTALES 2,266,000.00 2,266,000.00 

Cheque No. Firma y SoIIo delB neticiario 

BANCO, 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
CC ONIT 	1123627876 

TESORE 



1123627876 

/ 

DOSCIENTOS SESENTA Y SETS MIL PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

RDENADOR D GASTO 

- • '.GENCIA: 

-:,RSION No: 

PA-GF-R1 

02-01-11 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PT= 
IrLeisL 

PAGINA: 	1 

ITECHA: 	30/09/2021 

I VIGENCIA: 2021 
CCP No . 401 PA-1326 

AELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

• 

anon Sanchez/Jefe tecnologico 

; CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 
NUNERO DE RP 

iIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 

RP 015 
CPS 018 DE 2021 

-1,ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

2,266,000 

2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,000 2,266,00' 

_.,...,..- -,.....41,:11,..--,....* ,A, 
., k, , , 

4 ' 
..-1!A,,k4, 	. 
'', qk.'!?"4 ' 	0',.. . 	,' • 	r 

I''' • 	7,7'' '"."4:,,,  - ',.. ,' : : 

REVISADO POR 
-TEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 2,266,000 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 2,266,000 

,C)14 

-OS MILLONES 

/----- 	-dab 
Fl 
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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 Llerena Hooker 

No. DE IDENTIFICACION 1.123.627.876  

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 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 Septiembre al 30 de Septiembre del 2021 

• Entrevista a contratista de Coralina sobre emision 
• de ruido. 

• Entrevista a Walden Downs sobre arreglos de los 
albergues. 

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

DESCRIPCION DE • Entrevista a actores sobre nueva serie en la isla. 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Cubri reunion entre lideres raizales y la Policia. 

• Entrevista al defensor del pueblo sobre el centro 
transitorio. 

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

• Entrevista a John Hooker sobre hacer un banco 
de sangre en SAI. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 
• 
• 

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

FECHA DE PRESENTACION 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 

tit /.1;/) 	Pao e  
• MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

1.123.627.876 

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

'')N Di 



viEcT\So 	Fact unt tic 

Venta 
el 

Direccion 

:ON(.:EPT() 

Melvin Alexis Lierena Hooker 
JUT. 1.123,627-876 - 

La Loma Mission Hili a  Telefono: 513 2064 

Sall 	Lja- GOO ilia 

4.• --AuoplitcLif 
Roginien Simplificado 



DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACICIN COTIZANTE INFORAINCION NOVEONOES PENSION 

repo No. cle 
Identificacion Fdeethelos y Nomdes 

AFP IBC AFP cow-loon o
unleri detente.. 

/porta. 

Fon. 
pensionel 

de 
soddarldad 

1 CC 1123627876 Serena hOMer meNir Vous 59 	0 25-14 908.526 145 400 0 

SALUD PIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

*pool* 
CCF 

EPS005 	908,526 	113600 	14-23 	908 526 	1 	9,800 

Fen. 
pensional 
sulesisbecia 

Catlipo 
CCF 

CON. 
AIM 

IBC elms 
parMIscalm 

Apollo APO. 
SENA 

CUd. EPS IBC PAL CoNzaclOn IBC CCF ESAP 
INC EPS Collsacidn 

Valor UPC 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123627876 melvin oleos Ilerena hooker la loma mission hill 5132064 yanihooker11@hotmail corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Independent° ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIAOA 

FECHA PASO ASOCIADA 
(DIAMES/AHOI 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EIIIPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERI000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021-08 I 08/09/2021 53114351 5263.800 

ct 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

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 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

VALOR CONTRATO 
	 $ 25.454.733 

PAGO A REALIZAR 
	 Pago 9: $ 2.266.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL IN ORME 1 al 30 de Se•tiernbre de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e implementar las instrucciones recibidas 	por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIO , ES 

SOCIEDAD OE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
iniarmede actividades 
Plaililla seguridad social 

, 
Fa turn 
FECHA DEL CERTIFICADO Septiembre 30 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD  DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
.1=-ME11221111111111PM' 

Estacidn Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



(1111rLasLos 
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rc 
,-,Trama  de seguridad pare duplicar cheques 

AICIO MES DIA 
2021 	11 	5 	$ z266,000.00 

Paguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTOA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1609 
FECHA : DIA 5 	MES 11 	A&O 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 SeIIo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. 0 NIT. 	1123627876 

• 
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
_ 	. 	._ 

LEISL VIGENCIA: 02-01-11 
• PERTENECE AL PROCESO : FINANCIERO 

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA : 	02 /11/2021 

CCP- No . 	401 PA-1504 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIa zrxr: 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

-sannumnsort— 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

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 

Imputacion preSupustal Causation contable -Caiisdoliph tes6i4ri - 

hRubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

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 

ijetaii 	Oa* 
Ski)  

FIRM 	 / 	 FIRMA 

'SON: 	 // ii 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 	RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

AP 	
AO If 

41111.- 	fa 14 • A  
IR 	OR' NADOR DEL A TO 
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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 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 
Contratacion 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 Octubre al 31 de Octubre del 2021 

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

• Entrevista a funcionaria de la secretaria de 
movilidad sobre senalizacion en las calles. 

DESCRIPCION DE 
• Entrevista a gobernador encargado sobre 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
• 

invasion de terreno. 
• Entrevista a secretaria de turismo sobre semana 
de vacaciones y cuantos turistas 
aproximadamente espera la isla. 

• Cubri incendio en Rocosa. 
• Cubri lanzamiento de expedicion Sea Flower. 

OBSERVACIONES 

• Factura 
DESCRIPCION DE ANEXOS • Planilla de seguridad social pagada 

correspondiente al Mes de Septiembre del 2021. 
FECHA DE PRESENTACION 02 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

• 
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

1.123.627.876 

1.)1: 	 LAS ALAS [FDA. 

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



Melvin Alexis Llerena Hooker 
RUT. 1.123.627.876 - 4 

• 
La Loma Mission Hill - Telefono: 513 2064 

San Andres Isla- Colombia 

FECII1 

IAA MES ASO Factura de 
1Y? 	0173 

Venta 
c);z 11 2/ 

Senor(es}-7F4,..5./0,  Nit. 

Direccion i 	j Tel. 

CONCEPTO 

r•--es lac ,Oc,7 	je 	Sc---1/. 6 is 	e. Ov3-2 a 

C`''''' /  "--c)  5 ro,f 0 	J e 7e hi :s 4,..3. 	Ale-L-1j 

• 

TOTAL V.66-06't 

Son. 	  

Firma: rt d `rl  Nei-7-7 c_  
Regimen Simplificado 
voisLAs. GARRIE BRITTON NIT 15 241654 -4 C. 3,13964E14 

Aceptada 	  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
MAWS/010) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERI000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 11/10/2021 53823402 $263.800 

rt compensar miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EX 
NErISCD°ALPEASGY°  R PARAFISCALES 

SALUD  

CC 1123627876 prelim alexis Here. hooker M lorna mission hill 5132064 yanihooker 11@hotrnail corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA 1- Indenendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codlgo EPS Nombre .  NIT Cotlyaclan Obligetorle UPC Adlclonal IncapacIdades 
- 

LIcencla MaternIdad . Dias Mora 
Valor More 

Cotiracion 

Valor Mora 
1 	UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorizacinn Valor No. Autoriyacion Valor 

EPS005 Sena. EPS 800251440-6 113 600 0 0 0 0 0 0 1  113 600 

TOTALES PENSION 

Cod's° AFP Nombre NIT 
CotirAcidn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Dlas More Valor Mom 
Cotizacidn 

Valor More 
FSP Total a Pagar 

No. 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 145 400 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codlgo ARL Nombre NIT CotteacIdn 

Obligatorla 

Incapacidades Aportes Otros 

Sid emen 

Valor Nato 

Cofiz.lon 

Dias 

Mora 

Valor Mom 

CotlYaclon 

Subtotal 

Cotlzackin 

No. Radlcado 

Said° a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autodzacion Valor 

14-23 Positive Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 41100 48 4 800 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Di. More 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor More Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I 0 0 I 0 	 0 

ICBF 

0 
I 0 0 I 0 	 0 I 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I ! 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA. 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 113.600 113 600 

Pension 1 145.400 145 400 

Riesgos Laborales 1 4.800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 263 800 263 800 

Este doc imento esta 	o corm.) PRIVI‘DO por p3rta de Compi.ns3r Ope ,-idor de Informaci n 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

FISCAL
RADO 

 PEASGT° 
EpX 	EAO NR A  

SALUD  

CC 1123627876 rnelvin alexis Ilerena hooker la lama mission hill 5132064 yanihooker11@hotmail corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendienle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECIIA PAGO ASOCIADA 
(DIADIES/ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERI000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 11/10/2021 53823402 $263.800 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOWT/ADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCE PARAFISCALES 

"*. T'''''  kle.:1111ct. Apellidos y Nom** i 	a 

1 	R 

Fy  
. 

* 

1 . 

2 

g,  „.?it,., ,5z .,f„ 
S 

Clod. 
! 	AFP 

,,,C .., Cot, rA,U.dontari V,,,,..noiurelart pLionala  

solaria. 

p.m.„'":„. 

.u"'""'  

CAA.  m Eps  Cy...km.0,  ,,,,,, cAo.e..,,,..  .c  ..,,, f, 

i 

c....c ,,,,, Cadccir ioc ccF  AporM1ccF  IBC Rhos 
paTellscales 

Apo.. 
SENA 

Ape. 
ICI. 

Apo.% 
ESAP 

Apart* 
MEN 

I CC 1123627676 nnahooxer me in Nexis 59 	0 N 2514 908526 145.400 0 0 0 0 808005 008 526 113600 10-23 008.526 1 4800 0 0 0 0 

Este documento ust,i ciasificAclo como PRIVADO por pertc  de Compenstir Operacior de InformaciOn 



PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de Octubre de 2021 
• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 

del noticiero Teleislas News. 
• Servir de Camarografo en exteriores para los 

programas o transmisiones especiales a los que sea 
designado, conforme al sistema de rotacion que 
maneje el Canal. 

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el 
director, realizador, operador switcher. 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVAtION ES 

Ilk 
Tqlc-POS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

No. DE IDENTIFICACK5N 
1.123.627.876 

No. DEL CONTRATO CPS No. 018 DE 2021 

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

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

VALOR CONTRATO. $ 25.454.733 

PAGOA REALIZAR Pago 10: $ 2.266.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
	 rillolmsz4='%ce:  

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



TELEISLOS  

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO M 

infcirnie de actiiiidades 
PlaniIla ieguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Noviembre 02 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



rarLeisi4s va-Ar 

Trams de segurldad pans duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	7 	$ 2,266,000.00 

Paguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: 	DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :140 	 No.: 	EEE1816 
FECHA : DIA 7 	MES 12 ANO 2021 

CONCEPTO: 	CAMAROGRAFO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,286,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,00000 

TOTALES I 	 2,266,000.00 2,266,000.00 

Cheque No. Firma y SeNo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. 0 NIT. 	1123627878 

• 



- 
PA-GF-R1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE C.AUSACION Y PAGO 'FLEISL 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1665 

BENEFICIARIO NIT 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

DETALIS 

• CONCEPTO 	 Caus pagoservicio como CAMAROGRAFO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 015 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

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 

FIRMA 

SON. 	 / 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

DOS 	LONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 	RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

•• 

)4401  4 ! , _OE , NAo•R DEL GASTO 
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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 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 
Contratacion 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 

• 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 vacunacion en el Institute 
Educativo Bolivariano. 

• Entrevista a la Secretaria de Agricultura y Pesca, 
sobre 	el 	refuerzo 	de 	la 	vigilancia 	de 	los 

DESCRIPCIoN DE pescadores que salen de faena. 
ACTIVIDADES 0 • Entrevista 	a 	funcionario 	de 	la 	Corporacion 
PRODUCTO Ambiental Coralina sobre peces muertos en las 

playas. 
• Entrevista a 	funcionaria 	de 	gestion 	de riesgo 

sobre la temporada de huracon. 
• Entrevista a funcionaria de la Secretaria de Salud 

sobre como se viene presentando el dengue en 
la isla. 

• Viaje a la isla de Providencia para la elaboracion 
de un especial de un an° del huracan 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 

SOCIEDAD DE TELEVISION D LAS ISLAS LTDA. 

Estado!) Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Orli. 	'NW,. 
17LEIS1-OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secrefario general 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
1.123.627.876 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. . 	. 

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



Melvin Alexis Llerena Hooker 
RUT. I...123.627M7to I 

La Loma Mission Hill 	Telefono: 513 2064 

Safi Aifitlei,,s Isla- Colombia 

AGepi.,wia 
Regimen Simptificado 

•:•-, 	•• 	 NI I 	 - A 

• 



DATOS DEL APORTAN 

DIRECCION 	TELEFONO BRE APORTANTE COPPED ROMERO IPO 

E FONERADO PACO 
PARALISCALES T 

SALUD 

CODIGO DEPARTAMENTO 	 CIUDAD / /RUN/CIRO 0005* 	 CtASE 
PRESENTACION 	APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

,AN ANDP-S 

- compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DETALLE POR COTIZANTE 

DA I' OS DE LA PLAN,LA 

.1.4Ill• 
AMY.. 

SECA% .0C ASOCAA. 
0.1•01 

TIRO 
PLANILT A 

I 

FECNA PAGO 	1 NUMERO 
(DIA/MES/ANO) 	, PLANILL A 
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$ 25.454.733 
VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 
Pago 11: $ 2.266.000 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 
1.123.627.876 

No. DEL CONTRATO 
CPS No. 018 DE 2021 

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

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de Noviembre de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 
del noticiero Teleislas News. 

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

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar 	e 	implementar las 	instrucciones 	recibidas 	por el 
director, realizador, operador switcher. 

OBSERVACIONES 

Estacien Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Sf NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO Diciembre 01 de 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

L 1 )E 1 E -V:51(2% CE • 	LAS LTO.A. 
Y. 

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



Trams de segodded para du scar cheques 

MO MES DIA 
2021 	12 	30 	s 	,p00,00 

Piguese a: 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

La suma de: 	DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SETS MIL PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TWO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 30 	MES 12 

EGRESO 
EEE2015 

ANO 2021 

CONCERTO CAMAROGRAFO 

COOIGO CONCERTO DEBITO CREDITO 

113210010427 	... 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,266,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,266,000.00 

TOTALES I 	 2,266,000.001 	 2,266,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Seneficiarto 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
C.C. 0 NIT. 	1123627876 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUME 	NT° -  

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
t.P.-, 	
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sr 	LEISL 

. VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1873 

BEMFiCiAR/O. .. ,10:7! 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 1123627876 

SUPERVISOR  

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

bEiit  

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 015 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 018 DE 2021 

Imputacion presupuesta,1 	Causacion dont4iIe' 	 Causacion- t gS6r6iia_. 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0015 2,266,000 

24010208 

52117306 2,266,000 

2,266,000 

111005 

24010208 2,266,000 

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 

iv 	410 
, 	 ,,_. 	 ,.., 
7--  

1 
FIRMA 

SON: 	 1 	 VALOR A PAGAR 	2,266,000 

DOS\MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. 	RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,266,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 
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NOMBRE DEL CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

No. DE IDENTIFICACION 
	1.123.627.876 

No: DEL'CONTRATO 
	

CPS No. 018 DE 2021 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

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 

Olitibto DEtintrdlimE 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

oISERvAcidgEs 

1 al 31 de Diciembre de 2021  
• Servir de Camarografo en exteriores para las emisiones 

del noticiero Teleislas News. 
• Servir de Camarografo en exteriores para los 

programas o transmisiones especiales a los que sea 
designado, conforme al sistema de rotacion que 
maneje el Canal. 

• Operar camaras de video en programas de television. 
Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el 
director, realizador, operador switcher.  

_ 

IL 
7A-7151i45 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	$ 25.454.733 

PAGO A REALIZAR 
	 Pago 12: $ 2.266.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
•=411111.1.111=111111, 

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



ANEXOS 
istdEPTO 

IrifOrrne de actIvIdades  
PlcinilIaleguridad social 

SI NO N/A 

Factura 
„ECHA DEL CKTIKADO Diciembre 31 de 2021 

sh, 

171-. P1§1.0S 

. 	- 15/07/2019 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

Fecha de aprobacion: 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
ME11111111111111111111=1111r 

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



PERIODO DEL INFORME 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

FECHA DE PRESENTACION 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secrefario general iiiL ***0 
TELEISLOS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

DURACION 

VALOR TOTAL 

OBJETO DEL CONTRATO 

DATOS GENERALES 
Melvin Alexis Llerena Hooker 

1.123.627.876 

018 - 2021 

Once (11) Meses y siete (07) dias 

$ 25.454.733 

Contratacion 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 
Del 01 de Diciembre al 31 de Diciembre del 2021 

• Entrevista al capitan de puerto sobre el estado 
del clima. 

• Entrevista al secretario de las Tics sobre 
capacitacion que van a desarrollar. 

• Entrevista al director de la Fundacion Pro 
Archipielago sobre becas que entregaran. 

• Entrevista a funcionario de Coralina sobre visitas a 
barrios para el control de ruido. 

• Entrevista a funcionaria de secretaria de 
movilidad sobre sensibilizacion vial. 

• Entrevista a presidenta de la ocelot-) comunal del 
barrio natania sobre decoraciones navidenas. 

• Factura 
• Planilla de seguridad social pagada 

correspondiente al Mes de Noviembre del 2021. 
31 DE DICIEMBRE DEL 2021 

tie/t/ 	Ye, 3,) 	 Y 
MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 

1.123.627.876 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



'Melvin Alexis Llerena Hooker 
HUT. IA 23.627.876 - 

La 
La Loma Mission Hill - Telefono: 513 2064 

Sao 	Isla- Colombia 

DIA HIES ,O,'0 Faetura de 
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Simplificado 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

 ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de PlaneaciOn 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 

 

 

   

En la isla de san Andres a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de 
la Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con 
cedula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, 
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE 

TELEVISIoN DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades pOblicas del orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por 
Escritura POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita 
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PiJblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 
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 senor 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 mencion. 

CONTRATISTA MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
IDENtIFICACIoN 1.123.627.876 
VALOR 	CONTRATO 25.454.733 
PLAZO DE E:IECUCION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 
FECHA DE-  INICIACIoN 25 DE ENERO DE 2021 
FECHA DE ..FINALIZACI°N. 31 DE DICIEMBRE 2021 

DESARROLLO 'FINANCIER° 
VACI.RDEL CONTR A T 0 	 25.454.733 
VALOR ANTIC1Po 
VALOR`PAGOS 	 1 23.188.733 
SAI:60 POR PAGAR 2.266.000 
SAID() A FAVOR-DEL,CONTRATISTA . 0 
SALDO A FAVOR<DE TELEISLAB 

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y 
liquidacion 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 liquidacion del contrato eston incluidos todos los valores por 

Servicios prestados. 
• El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 
• El contratista manifiesta 	TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto 

renuncia a toda acc 	lamacion o demanda contra el en relacion con el contrato y la 
presente liquidaci 

ue cia da 

EMILI 	 STEPHEN 
Ordenad 	asto 

JASON SANCHEZ PALACIO 
Supervisor 

do definitivamente el presente Contrato. 

1(0E( \ci I ic1.4e 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER 
CC: 1.123.627.876 

C.0 .Carpeta del contrato 



TELP§1-7.0s 

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON 

NIT. No. 827000481-1 

CERTIFICA QUE: 

El senor, 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 razon del contrato de 

prestacion de servicio numero 018 del 25 de enero de 2021. 

En simbolo de asentimiento con Ia liquidation del contrato de prestacion de servicios, el 

contratista suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaction cada una de 

las sumas contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las panes no generO 

inconveniente alguno de orden contractual durante Ia ejecuciOn del mismo. 

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

) 
t't IQ  [ 	LIC- 	nc:1 

MELVIN ALEXIS LLERENA HOOKER C.C. 1.123.627.876 

Contratista. 

JASON SANCHEZ PALACIO C.C. 	.621.227 

Supervisor contractual. 

I ( AI 	A 	AN 

412110111f
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Ge  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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