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T DOCUMENTOS Cumple | No
5 si | No | aplica
Formato Unico de Hoja de vida (original, dif gencmda firmada y sus '/
respecfivos anexos) Persona natural y/o Juridica
' | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dTgencmda g
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania v
4 | Fotocopia OCCRE el
5 otocopia de la Libreta Militar < 50 afios 4
5 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona e
natural y/o Juridica
7 | Ceriificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no e
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior |,/
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses) /
Persona nqiurcl y/o Juridica
10 | Certificados de estudios .-
11 | Cerfificados de experiencia /
12 | Registro Unico Tributario - RUT -
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral 7
14 | Inscripcién SECOP -
_l_fi\r(:erﬁﬁcodo de Cuenta Bancaria s
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal P
17 | Estudio de Conveniencia v
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Ceriificado medico ocupacional (no superior a 2 afos) 7
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DOCUMENTOS

aplica

21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardfiscales

25 | Cofizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

Certificado de Contador PUblico

Contrato

29 | Péliza —

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza —

31 | Afiliacién a Riesgos Laborales Y il

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal P

33 | Acta de inicio —

34 | Informe final de ejecuciéon

‘35 | Acta f:ie !iquidciciér? . ] _ .
BT

=

ANOTACIONES
1

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al

confrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

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 Liquidacién, momento en‘el cual se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Confrol Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente

mencionada.

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 279
San Andrés Islas, Colombia ’
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FORMATO UNICO oz o

HOJA DE VIDA I

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ‘ NOMBRES

[ ovorl Oneil) Sherre Johannca

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce(Jras() No. 103240132 | Fm ) ‘ COL. (X) EXTRANJERO (_

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE o NUMERO _ ) _ DM __
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [12] mes [0.3] aRo (1,915 - Qareo 1o # 3-80

i
PAIS %fj_\_m ) ‘ s (Qolomhicy L oepo Con Andey
DEPTO -phdre& | MUNICIPIO Son prdes
MUNICIPIO ggﬂ Q_,r_\d;gg | TELEFONO 64121335 EMAIL Mﬂ

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
— ——
.1a. 2. | 30. | 40. ;(;aa. | 7o. | 8o. | 9% | 10| X | MES 1,0 ARO Z'qu'

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 O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO | MES | | ARO | PROFESIONAL
od | 10 [ x| nodaa yeomonicader ial. ‘0"1 2[o[1p] -
| |
es | 4 x_|Comuni caGol shodegiea - | | |

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

L IDIOMA | LOHABLA |
|
!

LOLEE | LOESCRIBE |
R|B |MB R B MB

|R | B |MB|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD : PUB‘JCA) PRIVADA ﬁ‘ PAIS
! | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS I 7 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . I mes| . Jaol . . . ||oial .| mes[ . | aro]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica | PrivaDA | Pais
Teles\ as x| | | (olombic
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO ; 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Son Arndiy Son Andy E
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' oia 40 | mes [02] aro 20,20/ | oia [3.4] mes [1.2] aro [2.02.0
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION
Pscreute de Produecian Jf"lom.nq Chow . loma .
| ElfH_EOOCONTRATDANTEUOR B
EMPRESA O ENTIDAD . | pusLica | prvaba | pals
natwon Jopraweml do (an prdeed| X Colombi cx
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Can Andres , Con Pndrea |
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
'DIA (21| MmEs 04] aRo [20.2.0 |Dia 24| mes [1.2] aro 2620
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
ocliga Ghana ch pen@ [See - Saled| Av. pegolall .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ffRESA O ENTIDAD 7 | PUBLICA i PRIVADA | pAlS
1 elew|as | x| | 0olowbica .
DEPARTAMENTO | | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Son pndied Can HArdees
TELEFONOS ‘f FECHA DE INGRESO [ Femnoensmo

| DIA jfl mes 0.4 afo [2.0,14 | DIA l_,j_| MES | .ﬂ ARO |2 19

CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
'DIA |, | MES Aol . . Jloal ] mesl Jamo[ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA ‘} PRIVADA | PAIS
Gobernoawcn Loparmeutal San Praeds | X | ’ (lowbian
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S \%dre«s CGn Pndeed
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [2.6] mes (03 aro [2.019 ] | pia 2&] mes [1.2] aro 2.0 19
r.%eo O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
g @Jobermdo( [OEUGQ de fenla . | Pou - Mewball .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD f PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS
Teleda s L X L
DEPARTAMENTO ) | MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
&an Pndren &:m Andex .
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| Dla (45| mes [0.2] aRo [20, 41 [ola 31| mes [1.2] afo [201.%
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA | DIRECCION
. = | .
Pericclista - - Reporen - | Rricdia eeiad vewsS | (omar.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
SA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pPals
E@ Js! nad T 24 :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
E f
PoaoTc  Condmawaea
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| ola [05] mes © 3] ano [2016] | oia 28] mes [0.2] aro [2 13-
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
QMON \TRMacealed [Py Yoo R




HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

She - ¥ TIEMPO DE EXPERIENCIA
k] AROS 1 MESES
| SERVIDOR PUBLICO 5 ‘ 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

|

|

| |

' TRABAJADOR INDEPENDIENTE } ‘

W
odl

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI |/ NO ;j ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

6&«;{3&104@/0{ .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



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

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA
D ARA 0 RA DA
DE B R A

vo. \ hemg _dJolanna(evey Q'wei| . T
IDENTIFICADO CON: celliceld2 TiuLl3 N 1032451 33 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P (ploudala oeperamens Con Prdidy Telc ™9 i Pndael TX(a
Barrio-Direccién Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Oimn O 'negl anuve 41525549 Mod el

Todernco (&er O'uke A5 000 486 voded .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION ]  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION[]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $53' 499 ‘056 -

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

~ nO0 ‘O?UCI oS Izascdn11£39 o Pdrer Lofo | 1'oop .00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Di ion de Int /Publ ves Gente IDUF /D Apoyo Comp TR Hi STDO-135



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

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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:

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

e .. SI__NO _tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE o 7EINe
C.C. C.E. Tl

Aoearrnllanfln Aa | "
forma acasional o permanente son las sugmentes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Ldd aulviuaues cuuliviliivad Ug Lalauvlel plivauy, auiviviidies d 1dd ucuidiauas alieniviinei e, yue e veliuv

3. FIRMA

ﬁw«pufp 3 l:

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D§ CIUDADANIA

wvzro 1.032.470.133
LEVER ONEILL

APELLIDOS

“SHERRE JOHANNA

1.60

ESTATURA

22-MAR-2013 BOGOTA D.C

FecHA DE Nacimiento 12-MAR-1995

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

G.S.RH SEXO

I s e -
/

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et %% 5

P-1500150-00444723-F-1032470133-20130702

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1] "

0033796102A 1 38497686



‘ ® DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
| I PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
vk A 15

(3]

-’?,;61__/’_@3 OCCRE C ) 7 ,ﬁ O 5

65y pa0 e i
Apailidos LEYER GRNEI

sombres . SHERPE JOHANNA
Tipo de iden .- Caduls de Ciudsdani

ideniific . - 103247013=

Nagdo - SAlN ANGRE
Depto, - SAN ANDGEE

VENCE

NO ES VALIDD ZIN
LAMINAR

absewadh{nes 1
RAIZAL VAL




BaO0ROG Y f

o N

A L]
bt et
e\l s

;g%glfongiAONAL INICIO CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:12:29 horas del 18/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032470133
Apellidos y Nombres: LEVER ONEILL SHERRE JOHANNA

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

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

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

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

Cireccion: Calle 18A 2 60F -45 Zona
Industrial, barrio Montevidea Bogota DC
Aencion administrativa lunes a viemes 7.00
ama 100 pmy 200 pma 500 pm

Linea de atencion al cudadanc. 5158700 ext
30552 (Bogotd)

Resto oel pais: 018000910 112

E-mail lineadirecta@policia gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional I Portal Unico de Contratacion “‘Tﬁtcobiemoen Linea
s - fobuerna en b

Todos los derechos reservacos

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi Pagina 1 de 1



EE

L

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES racty
12:08:35
MWN CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
DE LA NACION No. 158764602

Bogota DC, 18 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) sefior(a) SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032470133

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
Vme presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

enero de 2021, a las 12:10:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1032470133
|Cédigo de Verificacion 1032470133210118121020

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

OTAS /Ben - &
SORAYA‘.\IARGAS LIDO
DELEGADA

CONTRALORA

®

Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pégina 1 de 1



- : i
(@) Policia Nacional de Colombia (Nttps://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2021 12:18:13 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1032470133

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 18922391 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web Institiicional digitando https://wwiw.policia.gov.co, meni cludadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda = I Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Pégina 1 de 1



~ UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE RESOLUCIONES
-NO. 16377 DEL29 DE OCTUBRE DE 1984 Y NO. 3472 DEL 8 DE AGOSTO DE 1996
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

TENIENDO EN CUENTA QUE

Stevie Johanna Lever Oneill

CLC.1.032.470.133 de ﬁu%d DL
CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LOS REQUISITOS

ESTABLECIDOS POR LA UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA EL GRADO EN

: Comunicacidn Secial y Peviedisme

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
LE OTORGA ELTITULODE

Comunicader Secial y Periedista

Y GARANTIZA, BAJO LA FE PUBLICA DE QUE SE HALLA INVESTIDA POR
MINISTERIO DE LA LEY. SU IDONEIDAD PARA EJERCER ESTA PROFESION.

EN TESTIMONIO DE TODO LO CUAL, FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA. D.C.ELDIA 5 DELMESDE  Septiemie DELANO 2077

i et g }@g

ACTA DE GRADO ND. 403 DIPLOMA NO. 4403 ToMO ®n FOLIO 441-443- 444
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower
NIT 892400038-2

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

"CERTIFICA'

Que, la sefiora SHERRE JOHANNA LEVER O’NEILL, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.032.470.133, expedida en Bogota, presto sus servicios como contratista, a la Gobernacién Departamental
bajo la Oficina de Prensa y Comunicaciones, segun el siguiente contrato de Prestacién de Servicios:

CONTRATO No. 694 DE 2020

OBJETO:

Prestar sus Servicios profesionales como Comunicadora Social — Periodista para redactar, investigar, y

gestionar productos informativos para difundir la gestion de las secretarias y/o dependencias que le sean
asignadas.

ALCANCES DEL OBJETO:

o

o

11.
12

13.
14,

15.
16.

17.

Servir de enlace entre la Secretaria asignada con la Oficina de Prensa y Comunicaciones.

Asistir a consejos de redaccion.

Redactar notas semanales para la difusion en las redes sociales de la gobernacion departamental.
Redactar, informes especiales, cronicas y reportajes para la difundir el impacto de la gestién del
gobierno en la comunidad.

Participar en los programas radiales que lidera la Oficina de Prensa y Comunicaciones en la
emisora institucional.

Redactar noticias para el portal web de la gobernacion departamental donde se evidencie la gestion
de la Secretaria asignada.

Producir material informativo para medios internos y externos acerca de la Secretaria asignada.
Apoyar la implementaciéon de la estrategia Gobierno Digital de la Gobernacion Departamental y
elaborar material divulgativo cuando sea requerido.

Brindar apoyo y acompariamiento en las diferentes camparas que realice la secretaria asignada.

. Investigar, redactar y liderar la grabacion de notas para las redes sociales de la gobernacion

departamental.

Investigar redactar y supervisar la édicion de notas semanales para el programa de television.
Apoyar la creacion de campafias institucionales pedagoégicas dirigidas a publicos internos y
externos.

Gestionar espacios de divulgacién de los avances del plan de desarrollo para los lideres de las
secretarias.

Hacer seguimiento y monitoreo diario de noticias y eventos de la Secretaria asignada, y reportar
en informe.

Elaborar mensualmente informe detallado de las actividades contempladas en el contrato.
Entregar en formato digital y debidamente organizados todos los productos elaborados para la
dependencia.

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y garanticen el cabal y oportuno
cumplimiento del objeto del mismo.
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower
NIT 892400038-2

DURACION DEL CONTRATO:

Ocho (08) meses, del 21 de abril hasta el 20 de diciembre de 2020

VALOR DEL CONTRATO:

VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
($29'256,064) M/ICTE.

Dado en San Andrés, Isla, a los quince (15) dias del mes de enero del afio dos mil veintiuno (2021).

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

JUANENRIQUE ARCHBOLD DAU
Jefe|de Prensa y Comunicaciones
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seqora °HERRF JOHANNA LEVER O'r:ei i, identificado con cédula de ciudzdaniz ntmero.
N 9324?0133 expedlda en Bogots, presté sus servicios como contratista a ‘a Gobernacion
';Depanamental bajo la Oficina de Prensa y Comunicaciones, seglin el siguierie contrato de
"-Prestacmn de Servicios Profesionales:

CQNTRATO No. 453 DE 2019

‘OBJETO:
Prestar sus servicios profesionales come Comunicadora Zocial v Periodisiz nDars acon: .ahar ' divulgar
las actividades y la gestién de’ gobernad~ ¢a} supairamento aichijpidiago.

ALCANCES DE.. OBJEYC:

1. Acompaﬁar permanentamente las actividades <&l Gobernador Departamenial par: y gesticnar la
ouwencién e material para dif usicn entre medios ¢ 3 somunicacion intenos y los &'=2rnos localss v
nacionaies tales como declsraciones en augio vider y fotografias y oirais gue == requizvan,
2 Garanhzar cubrimienio y elaborar piezas oericdisiicas e informativas conforme s:a la necesidac
. para difundir la gestlon delyobierno depariars2nial.

3. Asistir s las Ruedas de Prnnsa l.deradas nor el Sobernador Departamenial.

. ',.:'41.;f,\ﬂam| _sraarc.dranamcnte 10s:inecios de comunicscion v elaberar 'in inforrrie de i noiisias mas

- relevantes dek gobiemy; |e..a!

'j:-}'ﬁpHaw seguirpientc. Ias sctividades oropuesias y anunciadas por ei gobiern> pare gznerar
- producios-de .I‘v.,lﬂ-qcm"t de 98 avances de los misinces.

© 6. Apoyar 3 la dnec‘ora del pregrama institucicnal de *elevision en la invesiigacion dc los temas pare

' ..ada capitylo.dg Coral Palece News. ;

T Elaboran Notas ‘semansles de lz gesiidn dei yobernador sara e! boletin semz. al 20,3l Jalace

internal nzws.

8. Hacer notas. semanales ds 2 g~°'u.n 2zl acbernader para red2y scdiaizs y 2l piogie.nz de

televisitn lnbtltuuonal col: ul paiace news.

9. Apoyar al communiiv nanager en lu difusién de conicnidos er redes st ales.

10. Prestar la voz para grabacic:: de men,sa;e" 'ﬂstmrcsonales er: espano;, -nglés y crevie.

11 Entregar mensual merite, vr- farmaty dinital v ¢ forma organizada copia de todr s Ios sroducios

grabado'a realizados V' nrodud Mg o el ejersicio on las labores.

‘12 lf.laborar me'n.,ua.mente f‘forme geallado de 'az acitividade: contempla g

<
13 -L emas .- qu,g S€E der,gv n. oe la"n2tiraiere el conlreic 'V gzranticer
} ,! A

en ei chnraln.
y el

czoal v cperiunc

L cgpNTTaJTﬁ“*RgﬁuTA Y D”% MILLONES SETENTA ¥ Civi®) MIL SETENTA PESOS

R R e s £ 2
Sﬁpﬁ"l'}jmﬁ_dpgs; isla, 21os.0cho {08) dias del . ~es de 2nerc del afo dos mil veini: {2020).

Este .t:j;efrt'!qugdlé"ge expide @ solicitud del interesado.
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora SHERRE JOHANNA LEVER O"NEILL, identificada con cedula de ciudadania No.
1.032.470.133 de Bogotd D, C, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacion de servicio:

01. Reportera 4 para el Noticiero Teleislas News mediante Confrato de prestacion de
servicio No. 015 del 15 de Enero de 2018, hasta el 31 de Diciembre de 2018 por un
valor de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE. ($27.599.644.00).

02. Reportera 1 para el Noticiero Teleislas News mediante Confrato de prestacion de
servicio No. 004 del 14 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un
valor de VEINTI NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE. ($29.000.000.00).

03. Asistente de Redlizacién para programas de television mediante Contrato de
prestacion de servicio No. 063 del 10 de Febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre
de 2020 por un valor de VEINTI SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE.
($27.600.000.00).

ndrés Isla, a los DOS (02) dias del mes de enero del 2020.

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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora SHERRE JOHANNA LEVER O’NEILL, identificada con cedula de ciudadania No.
1.032.470.133 de Bogotd D, C, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacién de servicio:

01. Reportera 4 para el Noficiero Teleislas News mediante Contrato de prestaciéon de
servicio No. 015 del 15 de Enero de 2018, hasta el 31 de Diciembre de 2018 por un
valor de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE. ($27.599.644.00).

02. Reportera 1 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestaciéon de
servicio No. 004 del 14 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un
valor de VEINTI NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE. ($29.000.000.00).

03. Asistente de Redlizacion para programas de television mediante Contrato de
prestacion de servicio No. 063 del 10 de Febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre
de 2020 por un valor de VEINTI SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE.
($27.600.000.00).

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
\

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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- Formulario del Registro Unico Tributario s r-e 0 0 1
+YDIAN Hoja Principal ———
A an e
2. Concepto | 0 | 1 [Inseripcion
Eapiela o ptcs 8. BN 4. Namero de formulario 14450502844
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccional 14 Buztn siecronico
1032470133|=]4  Adunan tu Sem A 2~ ,;Ei
IDENTIFICACION (
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nmero de o Rl 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesién lliquida [2 Jjcéduia de Ciudadania 1]3 1Jo]3]Z]4 {7014 [2013]0o3]22
Lugar de expedicion 28. Pals: 20. Departamento: NN
COLOMBIA 1|6 |9 ||Bogota D.C. 1 A _MBe G ol|of1
31. Primer apeliido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre ¥/ Ts4 ©tos nombres
|LEVER ONEILL SHERRE W AN\ N9
35. Razon social A >~ (L
WNT . N
36. Nombre comercial W '37"9@&
/—-_—l-
£ N
e LB 7
38. Pals: | 39. Departamento: . 40, Cusad/Municipio
COLOMBIA 1]6[9]|san Andrés /Q\..\_,/‘o ﬁt:-D’y [8]8] san Ancres ofo[1
41, Direccién principal N -
“ r\
BRR SARIEBAY CR10 3 80 @\* (LN
42. Carreo electrénico: 43. Cédigo postal A~ Nag Tedionoa 45 Teiétono 2
prorsievorGgrmal.oom HERER 1\/m gl [ 131]efalt]2f1falzfs| [ | [ {11 []][s[1{al1]7]e]1
- .GLASIFICACION
‘econdmica ~—— S Ocupacion
Actividad al ctividid se: Otras actividades 8 Nomero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: m.cag\-_\@h 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,219,9][2 0 1 8]0 1]1 2]|[ | AP [V GNNA L1111 HEER HEN
.7 /_——Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 23 fa]|sfls phal el o]z a][s]w]v]w]w]22o]20]22]2a]20]2]2
wommt) (]3] | ‘f;‘\j""-l’."'_\l_\j}l TN NENEEy t LT Ty
/Qy
V\ =
Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 ) 9 10
55 Foma | 55 T Sarvicio 1 2 3
swossoe LLLLL LU ==t
1M [ 12| 3] 6] 5] 6] 7| ] 10
—| L2 10O == [T [
HEEEEER RN ERERRRERRERREEE
IMPORTANTE: Sin p de las  que haya lugar, la pcién en el Registro Unico Trib -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
m
soanmos: s (x| wo [ ] 80. No. de Folios: o1.Fecna [2 0 1 8]0 11 2]
uwm.mu' io oficial de ipcidn, actualizacitn, suspensidn &munmmumm
del R Unico Tt (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rirma autorizada
Mmmmmm%-mmwm
;’l‘;ﬂ“;m15‘1,223m1&5ﬂ2010
Firma dal solicitante 984 Nombre HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.470.133,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

EO&S
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo



£

=@ FPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032470133

NOMBRES Y APELLIDOS Lever Oneill Sherre Johanna
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 19/02/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lever Oneill Sherre Johanna, a los 19 dias del mes de enero del afio
2021.

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

@"’Hj 69041&,11-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



n o e g | UTC-511:59:04
E;-—w.— =S SHERRE JOHANNA LE...

| Busqueda | Mis procesns | Menu l Ira Buscar...

eserioric — Configuraciones de Perfil 1d de pagine: 14005862  Ayuda (B

Mis datos de usuario

Nombre y apellido SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
v Direccién
Cédigo postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electronico shereelee12@hotmail.com

Teléfono

Celular 3164121375

Numero de fax

Configuracién

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colambia)
Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de sequridad ;Cuél es su nimero de teléfona?
Respuesta 3164121375

Celular 3184121375



n " i T UTC -5 11:59:16
Pty fuswgnpr el antasie B
| SHERRE JOHANNA LE...

I Busgueda WM‘S procesos |Menu | Ira

ssenoric — Configuraciones de Perfil Id da pdgina: 14005282  Ayuda (7)

Mis datos de usuario
Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro
7 Mis registros Abaijo esta la lista de todos sus miembros y correpondiente estado.

o s=EEe 1 Numero de documento Entidad Estatal/Proveador Fecha de solicitud Fecha de aceptacion, Estado
Accesos del usuario

————] 1032470133 SHERRE JOHANNA 12/01/2018 12/01/2018 11:05:30 Aceptado
Términos y condiciones de uso LEVER ONEILL 11:05:30 AM ffUTC- AM ({UTC-05:00} Bogots,
R 0500 Bogota. Lima. Limea, Quito}
Quito)

Cambiar el eslilo de paginacion

EEEY
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E fg banco popular _

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SAN ANDRES ISLA

El Banco Popular, hace constar que el cliente LEVER ONEILL SHERRE JOHANNA
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.032.470.133 | actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 640 San Andres con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: AHORRO HOGAR

Numero: 230-640-11667-9

Fecha de Apertura: 201201 1"

Nombre Cuenta LEVER ONEILL SHERRE JOHANNA

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa GOBERNACION
Elaborada en la oficina 640 S-ANDRES el dia 06 del mes 03 del afio 2020

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR
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- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO R LT
g KIN .
A JERRY RAN TR TV
- - - 2021/01/15
resa Contratante: EPEND [ENTE | G |
[Empresa a Laborar: EPENDIENTE . -
[FIPO DE EXANMEN: JPRE-INGRESO [Edad: 5 aAnos
OMBRE : [sEERRE JOHANNA LEVER O NEILL icC: 032470133
CARGO : wmIﬂl IUDAD : ANDRES ISLA
I CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
[Condicién de salud con Condicién de salud con
Condicién de salud sin restricciones [x) restriccién que no [1jrestriccién que interfiere [l
linterfiere con su cargo lcon su cargo
1.2 Examen Periddico
ignacién .
[puede continuar laborands 0 Iapl.nado 0 s n l:-ponuaad. i
|1 .3 Examen periédico seguimiento de recomendaciones
[condicién de salud con i )
continuar laborando {1 irestriccién que interfiere [ P 11 ‘emporalidad: [] Dias
jcon su cargo
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
[Condicién de salud con
i on
corporacitn al Puesto de | |, L gtriccién que interfisre 3| gy § alidad: [} Dbias
abajo tareas
icon su cargo
1.5 EGRESO
alizadol]
T s
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
{1 [] [] [] [] []
o ——r ey
CONCEPTO DE ACUERDO AL 18
Enfasis tofio cumplel Condicién de salud con restriccién que interfiere con su cargo Observaciones
eguridad vial [] []
[Espacios confinados] [] [1
hltu.tll {1 1
“limentos [§] 1
rtividnd deportival [] [1
igadista [] []1 [l
Medicamentos [] [1 9]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [SI)
e e
RECOMENDACIONES GENERALES
v - T
bontrol Wutricional sa st KD 0 ontrol periédico por PyP en su i hanluon a su EPS por medicina Genaral o 0
PS jespecializada.
R, i 3
Fontinuar manajo Médico 0 Elo de E.P.P. de acuerdo al (%] [Inicio o continuar actividad fisica minimo 0
uqo [veces POZ semana
[Control periédice ocupacional [XJIPqul- Activas. [X]
abitos de vida saludable [X]jIngreso a P.V.E. [1 sién a EPS/ARL: []
[Posturas Ergonémicas [X]jUsc de bloqueador Solar [] JRealizacién de pruebas complementarias. [§]
k. R p— 5 i et [x] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL:
“ pazs 3 - Administradora de Riesgos Laborales.
Observaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, USAR EPP.
Frio:i:u en los E:r—ns de vxzj.lanc.u, los tllﬂl dafinidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X]
MANITPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. []

SUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de I
roteccién visual segin tipo de exposicion. !

TURAS: Certificacion en alturas y Capacitacidn al personal. []
[PIEL: Reportar alteraciones en la piel, usoc de proteccién en zonas expuastas a agentes irritantes.. []
[RESPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Uso de E.P.R. (slementos de proteccién respiratoria). [1

IOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Usc de elementos de bioseguridad segun riesgos. []
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[RECOMENDACIONES / EMPRESA

SE RECOMIENDA EJERCER LOS PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAD REALIZANDO TC TEMPERATURA Y
RAT ERICR A 37.8 GRADOS, DESINFECCION DE MANOS OHOL LIQUIDC ©

DE SUELA DE ATOS AL INGRE L AREA DE TRABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE ES
DISTANCIAM ) *fISICO MINIMO 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJADORES EN LAS MEDIDAS

L EMPLEADO A SU EPS SI
INADO AL 70%, DESI
3 PERSONAL,
PROTOCOLC BIOSEGURIDAD.

ALIMENTAC N E 4 | { S CIT T \ N ALTO CONTENIDO DE
EN CARBOHIDRATOS ¥ HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS 51 COMIENZA A TENER ’ ALOFRIOS, DOLOR
S O DOLOR DE GARGANTA; EN CASO DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS D

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

FIRMA DEL MEDICO
. |
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Reg. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1032470133
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Fecha de aprobacion:

Py GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
- e ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02
. -I - Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Wiliams
TE.'-_-_E'S,L @S Aprobado por: Orfa o]
DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1844 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 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 la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
puUblica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, gue meodifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacion de los recursos que se apropien del Fondo.

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

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emision y fransporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, gue permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patrimonio
audiovisual. §) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO
PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios de DIRECTOR GENERAL, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a
que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario
que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS @b

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.







Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como DIRECTOR GENERAL para programas de television del canal
TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

« Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
mismo. _
« Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas

por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custedia o que por cualquier ofra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracion del
contrato y un afio mds después de la terminacién del mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

El contratista se obliga a:

Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos para la
produccién del programa de television, el director es responsable del
equipo humano que trabagja en el programa.

Dirigir el equipo de redlizacion del programa de television a ejecutar.
Dirigir el disefio de las notas; investigaciones, crénicas y reportajes del
notficiero.

Dirigir el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote,
cortinillas, etc.) del noticiero.

Coordinar en compania del realizador y asistente de direccién la pre-
produccién, produccion y post-produccion del noticiero.

Delegar y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo como la
realizacion de investigaciones, crénicas y reportajes.

Dirigir el uso y tratamientos de contenidos e informaciones de las notas
del noticiero.

Revisar el material y contenidos del programa que estén editados
antes de emitirse.

Convocar concejo de redaccion y definir la linea Editorial del
noficiero.

Revisar las investigaciones planteadas y proponer sugerencias sobre
los temas y su tratamiento.

Solicitar a los reporteros el calendario de crénicas o reportajes de
eventos o investigaciones a desarrollarse cada mes; dirigir y supervisar
el desarrollo de las mismas.

Ejercer sus obligaciones como director en las once (11) emisiones
semanales del noticiero Teleislas News.

Elaborar la guia de estilo del programa junto con el realizador.

Dirigir el equipo de periodistas a su cargo con asignacién de notas
informativas y cubrimientos diarios e inclusive fines de semana para el
cubrimiento informativo

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCION
PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

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

OBLIGACIONES
TELEISLAS

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

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

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

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demds
Cldausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de CUARENTA Y NUEVE MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS (549.098.653)

M.CT

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.










Version: 02

-/'f Fecha de oprobccién:
= GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

o U CONTRATO
TE%E#SL@S Aprobado por: secretario General - Jefe de Planeacion

RITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y SHERRE JOHANNA LEVER O NEILL. —

CONTRATO No. 045 DE 2021 susC

I 045
| PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA | _-.:;' "I SHERRE JOHANNA LEVER O'NEILL

IDENTIFICACION | 1032470133
VAlouDBLcoumm CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL

- | SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M. CTE

PI.AZO DEI. OQNMTQ-~~ ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

GEJETO | Contratacién de una persona natural para la prestacion de
iy | servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas

| de television del canal TELEISLAS

'.u;e

CONS&CUTWQ .

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON |denf|ﬁcodo con ceduio de cmdodcmlcl
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otra parte, SHERRE JOHANNA LEVER O’NEILL, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1032470133, y quien para efectos del presente contrato
se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente confrato de prestacién de

[\ servicios, gue se regirc’: por lo que se pacta a continuacion

o s o - PREDMINARESHRSY . R O
A) Que la Sociedad de Televisién de las ISIGS Ltda. TELE|SLAS fiene como ODIETO |0
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de Ia misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481 -
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, Ia
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
redlizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
R

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

T



Fecha de aprobacion: s
03/09/2020

concor i ; : 4

. orbitc:c?jgﬂ:r: (;O;(elrccl: ;c;f.enc. toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
cu@u;um VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservar@ el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
iguaimente 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
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo electrénico:
sherelever@gmail.com, las cuales se entenderdn 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, registré presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcién de la respectiva Acta de Inicio.

Zorgoz?nstcncic se firma en San Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
e .

P
OR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

N /

SHERRE JOHANN LEVER O'I\iEll:l
C.C. N°. 1032470133

| Ge

Karina Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel
Jamie Escalona T lor

Etcin S Bolvar, e g g 0.0 1S 15U

San Andrés Islas, Colombia
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9/01/2021
31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS vy el ‘.:meﬁstq
SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL identificado (a) co.n.c-edulo dtT ?Udg da;::
N°1032470133 de Bogotd, suscriben esta cc'fc': de inicio con el fin
ejecucién a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021).

, /
= dey -
74 )\ N
FRE nv%\flzmo V\L!/II.L‘IAMS SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL
Supervisor (1032470133 de Bogotal)
17685516 Bolvar, Shigi . o
- ALl l-lpfz.f?f‘_.ogg“sn 2’939 ma

SOCIEDAD pg TELEVISION pg LAS ISLAS |

let
. ._:: 09!02/2021 10:33:14 am






GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO eren

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
SHERRE LEVER ONEIL

1032470133

045/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
49.098.653

1.019.853

REPORTE DE ACTIVIDADES
25 al 31 enero 2021

ac | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
" | mediante el presente documento

ANEXOS

DEL v-a'lﬂ_‘u_ 24 / febrero/2021

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

FREDDY %knro WILLIAMS

Director de Produccion



GESTION Fecha de aprobacién:
CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

SHERRE LEVER ONEILL

1032470133

045

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

CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

Confratacién de una persona natural para la prestacién de
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 de enero al 31 de enero 2021

- Desarrollar las actidiades de direccidon del noticieron
en emision medio dia y central.

- Emision central se desarrollaron 30 notas, compuestas
de noticias del dia y deportes.

- Enla emisién central de la noche se desarrollaron
aproximadamente 70 notas compuestas de noticias
genrales, providencia, deportes, cultura y crénicas.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollard cada una de las emisiones de forma
completa.

Entrega informe y factura del mes de enero; y planilla.

12 DE FEBRERO 2021

e Do )

SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Boliva,Shige Hil,la Loma
Tel. 008-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

R -
&l lELESLAS
B
\_ J
ANO MES DIA
2021 3 9 $ 4,370,800.00
Paguese a:  SHERRE JOHANA LEVER ONEILL
Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0272
TELEISLAS i
FECHA: DIA 9 MES 3 ANO 2021

% ONCEPTO: DIRECTORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION . 4*370,800.00

Al TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C. ONIT. 1032470133




e LESUKLEPCLON DEL DOCUMENTO
COMPROEBANTE DE CAUSACION Y PAGO EL&ISL
VIGENCIA: 02-01-11
o - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO o A
FECHA: 08/03/2021
CCP No. 401 PA-0189

VIGENCIA: 2021

1032470133

RP 042
CPS 045 DE 2021

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 4,370,800
214020201 rp0042 4,370,800 | 52117314 4,370,800 111005 4,370,800
24010208 4,370,800
4,370, 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
son-\// S VALOR A PAGAR 4,370,800
]l
CUATRO MILLONES mscmm SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES RETERUENTE 9
ANTICIPOS: 0
w M/CTE.
NETO A PAGAR: 4,370,800
PAGUESE 4
1 n\t?‘tmnon DEI¥ GASTO
\




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

_ DATOS GENERALES
SHERRE LEVER ONEIL

11032470133

1045/2021

111 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS COMQO DIRECTOR7 DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

___INFORMACION FINANCIERA
| 49.098.653

[ Pago 2 $ 4.370.800

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 28 de febrero 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
~ | mediante el presente documento

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

L3

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

30/0%9/2020
i INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
- e Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
TELEI_SL s
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. P
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE
Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
OBJETO DEL CONTRATO televisién del canal TELEISLAS. /
REPORTE DE ACTIVIDADES -
PERIODO DEL INFORME 1 AL 28 DE FEBRERO 2021 ./

DESCRIPCION DE

- Desarrollar las actidiades de direccién del noticieron
en emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 120 notas
aproximadamente en 23 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

- En la emisién central de la noche se desarrollaron

ACTIVIDADES O PRODUCTO aproximadamente 150 notas compuestas de noticias
genrales, providencia, deportes, cultura y crénicas.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Entrega informe y factura del mes de enero; y planilia.

FECHA DE PRESENTACION

2 DE MARZO 2021

")lv:Q LL‘D @9 ‘ .

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
T :
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Trama de seguridad para duplicar cheques

(. :

e
W G@FLesLos
B =
N, ey
ANO MES DIA

2021 2 26 $ 1,019,853.00
Paguesea: SHERRE JOHANA LEVER ONEILL

Lasumade: UN MILLON DIEZ Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0158
TELEISLAS i
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021

CONCEPTO: DIRECTORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 1,019,853.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,019,853.00

TOTALES 1,019,853.00 1,019,853.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C. ONIT. 1032470133
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

P78

& (@rLesL

CONCEPTO

VAGENCIA: =f0Z=01-11
— - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO s
FECHA: 25/02/2021

401 PA-0086
VIGENCIA: 2021 CCP No.

1032470133

: Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 042
CPS 045 DE 2021

rubro

B
[ S U
REVISADO PO

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
U 24010208 1,019,853 |
214020201 rp0042 1,019,853 | 52117314 1,019,853 111005 I 1,019,853
24010208 | 1,019,853
1,019,853 1,019,853 1,019,853 1,019,853 1,0:9,053-

ASISTENTE FINANCIERO

o

I -
\ FIRMA
S VALOR A PAGAR 1,019,853
o UV MI DIEZ Y MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES |- LFUENTE 0
PESOS M/CTE. - ANTICIPOS: 0
_~~  NETO A PAGAR: 1,019,853
PAGUESE

w
A

F]

hDEN}(DOR DEL

GHSTO

“
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Trama de seguridad para duplicar cheques

e )
Pra
lELEISLAS
5 =u
o _/

ANO MES DIA
2021 4 8 $ 4,370,800.00
Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL

Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0367
TELEISLAS ' X
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021

‘T CONCEPTO: DIRECTORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 | PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00

o TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C. ONIT. 1032470133

[N

TESOkERA \
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO tmLEIS L
~VIGENCIA: 02-01-11 o
VERSION Nu: 1 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGINA:l :
FECHA: 31/03/2021
401 PA-0307
VIGENCIA: 2021 CCP No.

Caus pagc servicio como DIRECTORA para el canal

NUMERO DE RP 2 RP 042
TIPO DE CONTRATO: CPS 045 DE 2021
rubro Registro Valor Cu-nta‘ Debito Credito Cuenta Debito Credito
H 24010208 I 4,370,800 |
214020201 rp0D42 4,370,800 | 52117314 4,370,800 I 111005 4,370,800
I 24010208 | 4,370,800
4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800

REVI SADO POR

JEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD

X .12 3/ ¥ ..,,a.k" ‘J;’as_-.. g
ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

SON: / A J VALOR A PAGAR 4,370,800
CUAMMS TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES RETEFUENTE g

*os M/CTE . ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 4,370,800

PAGUESE

\Q?bENADOR :FLF GASTO

N




Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL BRI Lo

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y s
CUMPLIMIENTO Version:

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
SHERRE LEVER ONEIL

1032470133

045/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE
1O | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

___INFORMACION FINANCIERA
49.098.653

| Pago 3 § 4.370.800

: REPORTE DE ACTIVIDADES
| 01 al 31 de marzo 2021

pas | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

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

——

74 D

FREDD ERTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprobacion:
A~ GESTION CONTRACTUAL | 30/09/2020
- {2 INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
[ W . - : L — . l
probado por:Jefe de planeacién - Secretario genera
TELEISLAS
DATOS GENERALES
NOMEBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL
1032470133

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

045

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

DURACION

CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

Contratacién de una persona natural para la prestacién de

servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
OBJETO DEL CONTRATO television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE MARZO 2021

- Desarrollar las actidiades de direccién del noticieron
en emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 120 notas
aproximadamente en 22 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

DESCRIPCION DE - Enla emisién central de la noche se desarrollaron
ACTIVIDADES O PRODUCTO aproximadamente 150 notas compuestas de noticias
genrales, providencia, deportes, cultura y crénicas.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Entrega informe 'y factura del mes de enero; y planilla.
FECHA DE PRESENTACION | 31 DE MARZO 2021

ARSI

" SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Trama de seguridad para duplicar cheques )
(- i

5~
LesLes

[ S |

ANO MES DIA
2021 5 7 $ 4,370,800.00
Piauesa a: SUERRE INLAMMA | FUCD ALen

— Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

e
COMPROBANTE DE EGRESO

LUGiLLAL U | ELEVISIUN UE LAD ISLAS LIDA TIPO : 140 No. : EEEuo'iﬁ
TELEISLAS N
FECHA: DIA 7 MES 5 ANO 2021

—_—_——————_—_—— e = ———————

/NCEPTO:  DIRECTOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00

S =1
TOTALES l 4 270 20 nal 2 a7 ann an
GGG 1. I ey Uov Uol UGG I Y I

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. B55842548

Nombre . SHERRE JOHANNA | EVER ONFIL

F R e o ]

-l PR PSS RIS SEEREE  RATUGNT  (Ewres ARSI oo SRS




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO s%zﬁzfii
PA-GF-R1
<M COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO l tuﬂ&_
. VIGENCIA: 02-01-11 h
g : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 30/04/2021
_ 401 PA-0528
VIGENCIA: 2021 CCP No

2 RP 042
TIPO DE CONTRATO:

g Caus pago servicio como DIRECTOR para el canal

CPS 045 DE 2021

ﬁi'“l-m‘ ME‘ J u - 5?:ﬁﬁ; 'L;‘ ~contab A : 'f%

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
H 24010208 4,370,800

214020201 | rp0042 | 4,370,800 | 52117314 4,370,800 111005 4,370,800

24010208 4,370,800 -

4,370,800 4,370,800| 4,370,800 4,370,800 4,370,800

TTSADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

f\,m%

FIRMA
SON: _ VALOR A PAGAR 4,370,800
cmmo\gnﬁms TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES  “©1EFUENTE o
@ o ANTICIPOS: 0
) NETO A PAGAR: 4,370,800

PAGUESE

W\YNADOR DE". EASTO




Fecha de aprobacién:
P~ | GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
ais g CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
‘ ri CUMPLIMIENTO
: TE%EISL@S.I Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES

;;-; SHERRE LEVER ONEIL

| 1032470133

| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
49.098.653

Pago 4 $ 4.370.800

REPORTE DE ACTIVIDADES
[ 01 al 30 de abril 2021

~A< | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
~_| mediante el presente documento

ANEXOS

j NO) .‘..“.-!':"}.‘,"' o
s S ICE LR PR, T AT Py e e

) | 30 / abril/2021

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

FREDD% %E%ERTO WILLIAMS

Director de Produccion



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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

STA | SHERRE LEVER ONEILL

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

| CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
| CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

| Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
|35 S : - | servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
' OBJETO DELC \TO | television del canal TELEISLAS.

- Desarrollar las actividades de direccién del noticiero
emisidn medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 120 notas
aproximadamente en 20 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

- Enla emisién central de la noche se desarrollaron
aproximadamente 150 notas compuestas de noticias
generales, providencia, deportes, cultura y crénicas.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

- V ,A)-p(bD‘f@/D’

SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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

ANO MES DIA
2021 6 4 $ 4,370,200.00
Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL

Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

mm
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.. EEE0756
TELEISLAS
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

T?MEPTO: DIRECTORA

CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4, 370,800.00

—_—_—— ——
TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C.ONIT. 1032470133
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Trama de seguridad para duplicar cheques

— B
A~
TS
[ W |
\_ J
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 4,370,800.00
Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0971
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO: DIRECTORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 B85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4 370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION _ 4.37.
TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No, Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C. ONIT. 1032470133







TION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
o 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

| SHERRE LEVER ONEILL

| 1032470133

045

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

" CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

| Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
| personales como DIRECTOR GENERAL para programas de television
| del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 AL 30 DE JUNIO 2021

- Desarrollar las actidiades de direccion del noticiero en
emisiéon medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 160 notas
aproximadamente en 30 dias, compuestas de noticias del
dia y deportes.

- Enla emision central de la noche se desarrollaron
aproximadamente 180 notas compuestas de noticias
genrales, providencia, deportes, cultura y cronicas.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma completa.

: Entrega informe y factura del mes de junio; y planilla.

30 DE JUNIO 2021

l
P )
S Jb!
SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

_ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Lo

Estaci6n Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

San Andrés Islas, Colombia
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Fecha de aprobacion:
P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 12‘,:07 12019 P
‘ m CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

_ DATOS GENERALES
| SHERRE LEVER ONEIL

17032470133

" [ 045/2021

| 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE

| OBJETO DEL CONTRATC | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
i o TR

[AENSLT RO T TR AR TRT

___INFORMACION FINANCIERA
- | 49.098.653

" | Pago 6 $ 4.370.800

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 30 junio 2021
. | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
i " mediante el presente documento

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

Tve

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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Trama de seguridad para duplicar cheques
(’

W ELesLs
| S |

ANO MES DIA

2021 8 6 $ 4,370,800.00
Péguesea:  SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL

Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

e ] &
S— —_ . ——————— S S S S—

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1152
TELEISLAS

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: DIRECTORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION . 4,370,800.00

TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C.ONIT. 1032470133
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T Trama de seguridad para duplicar cheques
’ —
Vo Tl
W @ esLes
B N
L J
ANO MES DIA
2021 G 3 $ 4,370,800.00
Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE
e = "1
COMPROBANTE DE EGRESO J
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEI1315
TELEISLAS b
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
: CONCEPTO:
Y DIRECTORA
; CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
¥ 113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
# 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00
£ TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
3 Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548 "
Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL 1
: C.C.ONIT. 1032470133 J‘
é
"‘
!
A
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RP 042
CPS 045 DE 2021

s COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO "' LES
VIGENCIA: 02-01-11 ] ey =
TSI B T PERTENECE AL PROCESO: FINANCI PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021 m
. 401 PA-1
VIGENCIA: 2021 CCP No

SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL

H Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal

| ¥ ek R e B R
] . 2 ) 3

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

Debito | Credi Cuenta |
24010208 4,370,800
214020201 rp0042 4,370,800|52117314 4,370,800 111005 4,370,800
24010208 4,370,800
4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800

ASISTENTE FINANCIERO

F £ FIRMA

SON: | ‘/ J VALOR A PAGAR 4,370,800

CUATRO-MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES REIEEUENTE 0

6 A, ANTICIPOS: 0
N\ NETO A PAGAR: 4,370,800

PAGUESE

ORDENADOR t‘s: GASTO

\
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CUMPLIMIENTO

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

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

SHERRE LEVER ONEIL

1032470133

045/2021

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

49.098.653

| Pago 8 $4.370.800

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de agosto

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

| 31 /agosto/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Freddn LAWG mA

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Py GESTION CONTRACTUAL ' gg%‘:;z%ezé’p"’b"c’é“’
- VA INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
L Aprobado por:Jefe de planeacién — Secretario general
TELEISLAS Pr s P
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045
NCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.,
DURACION S (71DIAS,
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE -
Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
OBJETO DEL CONTRATO television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE AGOSTO 2021 /

- Desarrollar las actidiades de direccién del noficiero en
emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 160 notas
aproximadamente en 31 dias, compuestas de noficias
del dia y deportes.

DESCRIPCION DE - Enla emisién central de la noche se desarrollaron

ACTIVIDADES O PRODUCTO aproximadamente 180 notas compuestas de noticias
genrales, providencia, deportes, cultura y crénicas, asi
mismo como especiales que salio este mes.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Entrega informe y factura’del mes de agosto; y planilla.
FECHA DE PRESENTACION | 31 DE AGOSTO 2021
" SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
i faltogt=— N

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hil

Tel. 098-513 20475’:.' 05!!??13 2I7l;9m

San Andrés Islas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

S
- ﬂ ;..i i:: | ,C '.-r‘ ]
2 =
L J
ANO MES DIA
2021 10 8 $ 4,370,800.00

Pﬁguou a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL

Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE.
|

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1453
TELEISLAS
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO. DIRECTORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00
b B = — ]
x TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00

Cheque No Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C ONIT. 1032470133
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e A
it; 5 PA-GF-B1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO » A
i — COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .tLEISL
g“avrssucrn- 02-01-11 ——

;: VERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: PAGINA: 1

CHA: 01/10/2021

‘ CCP No. 401 PA-1401 |
GENCIA: 2021 3

e W TN SR e

1032470133 . 1

Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal

RP 042
CPS 045 DE 2021

“Credito
24010208 4,370,800
.' 3620201 rp0042|  4,370,800(52117314 4,370,800 111005 4,370,800 |
1 24010208 4,370,800 j
! .,E; 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800 <,370,800 |
. it T Ak b b e ;i
|ifEYISADO POR

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

%_
(//F“‘::\\/ (/;;éﬁfmut FIRMA '
[

(5 E DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

7
J VALOR A PAGAR 4,370,800
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES RETEFUENTE 0 v
ANTICIPOS: o |
//f”“\ NETO A PAGAR: 4,370,800 :
PAGUESE i

DEN&DOR DEL GASTO

O\




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁ?fgﬁ%ﬁ:”"b"dém
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y M
CUMPLIMIENTO
TE%E‘SL (&S'l Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
045/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 49.076.633
PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 4.370.800
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de septiembre
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 /sept/2021

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

e £0[1Dams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




| GESTION CONTRACTUAL ‘ ;gfoh;;;g;";pr"b"c‘é“:
- U INFORME DE ACTIVIDADES | Version:03
TE&ISL‘X,S Aprobado por:Jefe de planeaciéon — Secretcn‘o general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045

DURACION

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

VALOR TOTAL

CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

—

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la prestaciéon de
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
television del canal TELEISLAS.

-

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

- Desarrollar las actividades de direccién del noticiero
en emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 180 notas
aproximadamente en 30 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

- Enla emision central de la noche se desarrollaron
aproximadamente 200 notas compuestas de noticias
generales, Providencia, deportes, cultura y crénicas,
asi mismo como especiales que salen cada mes.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarmrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Entrega informe y factura del mes de septiembre; y planilla.

FECHA DE PRESENTACION

30 DE SEPTIEMBRE 2021~

el

Estacion Simon Bolivar, Shigle H
Tel. 098-513 2047 Fax, 088-513 2799
San Andrés Isas, Colombia

il, la Loma

" SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
o~ AR
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Trama de seguridad para duplicar cheques

' N
& QEFLEISLAS
B =
g )
ANO MES DIA
2021 11 12§ 4,370,800.00
Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE1714
TELEISLAS N
FECHA: DIA 12 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO: DIRECTORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00
TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C.ONIT. 1032470133

TESORERA l




FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 042
CPS 045 DE 2021

' ' DESCRIPCION DEL DOCUMENTO - v g
i i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO O —y
VIGENCIA: 02-01-11 i *t_ __LBSL
e : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO P )
FECHA: 09/11/2021
. 401 pPA-1603
VIGENCIA: 2021 CCP No
NIT
SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL 1032470133
- 5] —
CONCEPTO Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal

Imputacion presupuestal l

Causacion contable

l

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 4,370,800
214020201 rp0042 4,370,800]52117314 4,370,800 111005 4,370,800
24010208 21,37’0,800
4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD T e
//"_“"\\ m
{ \y/RM_/%M
FIRMA FIRMA
Y ' 7
SoN: / VALOR A PAGAR 4,370,800
S CUATRO-MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES RETEFUENTE 0
e — ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 4,370,800
PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y »
CUMPLIMIENTO Versién:02

TE%SL@.SI Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR? DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 49.098.653
PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 4.370.800
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de octubre de 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO Si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFI 09/ noviembre/2021

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

?‘7\24&1’“{ | Dam

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

6 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
- CUMPLIMIENTO Varonas

TE’EISL as Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR? DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 49.098.653
PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 4.370.800
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

sl NO N/A

Informe de actividades

X

Planilla seguridad social

X

X

09/ noviembre/2021

—— ———

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

Iredds Gilloamay

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




SHERRE JOHANNA LEVER O’NEILL
C.C.# 1032470133 de Bogotd
BARRIO SARIE BAY CEL.# 3164121375
e-mail: sherelever@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 010
8 11 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas NIT. 827000481-1
Direccién: Barrio La Loma TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como directora de programa del canal regional
teleislas para los dias del 1 al 31 de octubre de 2021.

TOTAL [$4,370,800

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

o @%5@%\




SHERRE JOHANNA LEVER O'NEILL
C.C.# 1032470133 de Bogota
BARRIO SARIE BAY CEL.# 3164121375
e-mail: sherelever@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 010
8 11 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas NIT. 827000481-1
Direccién: Barrio La Loma TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como directora de programa del canal regional
teleislas para los dias del 1 al 31 de octubre de 2021.

TOTAL 54,370,800
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Firma @%&%ﬁ@\b\ - Recibido: /x o da )




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/0%9/2020
; INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE’EBL@S'I Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL
No. DE IDENTIFICACION | 032470133
No. DEL CONTRATO 045
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

Contratacion de una persona natural para la prestacién de

servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
OBJETO DEL CONTRATO television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 DE OCTUBRE 2021

- Desarrollar las actividades de direccién del noticiero
en emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarmrollaron 180 notas
aproximadamente en 31 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

- Enla emision central de la noche se desarrollaron

RCIIIDI 2:,6!;. gEPRODUCTO aproximadamente 200 notas compuestas de noticias
generales, Providencia, deportes, cultura y crénicas,
asi mismo como especiales que salen cada mes.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Entrega informe y factura del mes de octubre: y planilla.

FECHA DE PRESENTACION | 08 DE NOVIEMBRE 2021

Al (

Estacion Simdn Boliva rStngleHllaLoma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133




om“ooa_ogﬁ 'miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e e[
TIPO PRESENTACION CLASE DE APORTANTE CODIGO
MOMBRE O RAZON SOCIAL Ut s D BUCURSAL | DEPENDENCIA PELERO b CODIGO ARL OFERADOR
I
[[5+ERRE J0HANA wver ONELL L 1l Frr [ ] o |[e= 11 [= ]
omEccion CLDADMUNICIPIO cooGO | DEPARTAMENTO coono | Tmarono TOTAL FRCHA DI PAGO =
[ErEsay ] | [5AwAnores ] [=o_ ]| [Freiressovesana] [s_] | [erzmes 111 ]| [Fersevergameom 1 | [50n [ o)l [ ]| [E=von TiaBEs ]
-
EPS008 | 80025 14404 21800 0 [] 0 218,800 | © o O 218,800 o 0 0 218,800
230301 | _Booza4eon 219,000 ) [] oo [] [] 270,800

Este docume Voa»u clasificado como PRIVADO por parte de Co v_._umq Operador de Informacién




Qm”oo:ﬁn:mg | miplanilla.com

1 cc 1002470133

LEVER ONELLL SHERRE JOHANNA Ersoos| 201 1. 140120 fraamo | o 1.748.320 0 270800

Este docume. Vo-nm clasificado como PRIVADO por parte de Col. H:anﬂ Operador de Informacién




om”oo_.:us:moﬂ miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TPO PRESENTACION

BUCURBAL | DEFBNORNC A
_cnmo

ma [TJoe[1]
CLASE DE APORTANTE com0
PEQUERD r CODBo AR OPERADOR
r el s | = 1| [= |
coDIa0 | DERARTAMENTO coowo | veLarono TOTAL FRCHA O PAGO . AUTONEAS
| [emoor || [ ArcrmeLaco o san ] B 130068 l ]| [ermemons om ] | [wece 111 o]l [ ]| [Fewen 1 1544800 ]
EPsoos | so0asiea0s 18,800 [ 218,800 2 800 a0
20301 | socaaesces 275000 ammoo] 1

Este docume Vm-» clasificado como PRIVADO por parte de Co

V:nu_. Operador de Informacién




oﬂooa_..xao,  miplanilla.com

103470133

1 740 320

1.748.320

1 748.530

Este docume. ‘Vwa.n clasificado como PRIVADO por parte de no....U_..au_. Operador de Informacién




Trama de seguridad para duplicar cheques

4 )
V7 Tl
B (W-LesLes
S _/
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 4,370,800.00
Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE1841
TELEISLAS =
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
w CONCEPTO: DIRECTORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00
TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C. ONIT. 1032470133

2 A

TESORERA \




o ; DESCRIPCION DEL DOCUMENTO , .
PA-GF-R 7 st
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ﬂf LEISL
VIGENCIA: 02-01-11 . ————
P 1 PERTENECE AL PROCESO: FI £ PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021
CCP No. 401 PA-1717
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL 1032470133
Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal

RP 042
CPS 045 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 4,370,800
214020201 rp0042 4,370,800|52117314 4,370,800 111005 4,370,800
24010208 4,370,800
4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800
A
REVISADO POR ELABORADO POR:
r\m{ﬂ/ﬂﬂ Mlm
FIRMA
SON: y / VALOR A PAGAR 4,370,800
CUA:IRO\PE&ONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES SETREDENLE 0
0S M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 4,370,800

PAGUESE j ; ; [1//U

RDENADOR DEL HSASTO

?Si \l




e ———

4 " : | GESTION JURIDICA Y CONTRAGTUAL l e oprobackSH: ]
: f /2019
; g CERTIFICADO DE SUPERVISION Y [ .
p AW | CUMPLIMIENTO | VeniSaid 1
l.— TF s .! Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién _1
: |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL N
CONTRATISTA el , . gt R~ . "Thium ]
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133 ,
045/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE

OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
49.098.453

VALOR CONTRATO

Pago 11 $ 4.370.800

-~ PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME ‘01 al 30 de noviembre de 2021

CTIVIDADES CUMPLID Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
4 cu AS mediante el presente documento o

OBSERVACIONES o -

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x 1
Factura X |
FECHA DEL CERTIFICADO | 01/diciembre/2021

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

Y

REDDY TO WILL S
Director de Produccion



| GESTION JURIDICA Y Fecha de aprobacién:
i C CONTRACTUAL | 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y gy
l A W CUMPLIMIENTO | Yeoenta
i TEL CISLGS Aprobade por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL
CONTRATISTA B e . _
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO e
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE |
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. !
|
INFORMACION FINANCIERA .
VALOR CONTRATO £ 065 |
PAGO A REALIZAR Pago 11§ 4.370.800
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de noviembrede2027 |
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
_AC‘I’IVIDADES CUMPLIDAS ‘mediante el presente documento " _
OBSERVACIONES '
ANEXOS
CONCEPTO NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x | J
Factura x |
FECHA DEL CERTIFICADO

01/diciembre/2021

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

Fra L

Lal ZLZZ A
FREDDY-ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion




B P~ GESTION CONTRACTUAL ggfor;c’/;)z;pmbodém
e | ds INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE’EL’SRS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL 7
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045 ¢
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. <~
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
television del canal TELEISLAS. -

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 DE NOVIEMBRE 2021

DESCRIPCION DE

- Desarrollar las actividades de direccion del noticiero
en emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desarrollaron 180 notas
aproximadamente en 30 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

- Enla emision central de la noche se desarrollaron
aproximadamente 200 notas compuestas de noticias

ACTIVIDADES O PRODUCTO . : o
generales, Providencia, deportes, cultura y crénicas,
asi mismo como especiales que salen cada mes.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Entrega informe y factura del mes de noviembre; vy planilla.

FECHA DE PRESENTACION

1 DE DICIEMBRE 2021

,/ u‘—@@:

Estacidn Siman Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma

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

" SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Trama de seguridad para duplicar cheques
— A

B (LesLes
B .

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 4,370,800.00

Paguese a: SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL

Lasumade: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

e
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2074
TELEISLAS )
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: DIRECTORA
L 4

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,370,800.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 4,370,800.00

TOTALES 4,370,800.00 4,370,800.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERRE JOHANNA LEVER ONEIL
C.C. ONIT. 1032470133

OO CH 1 o
TESORERA




. d DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m
i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO . t' EISL
-t 02”01;11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO e p———
VERSION No: 2 | RGN {
FECHA:  31/12/2021
2021 CCP No. 401 PA-1902

1032470133

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP 2
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio como DIRECTORA para el canal

RP 042
CPS 045 DE 2021

" Debito

Vhlof Vﬂcﬁénta

ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

Reg Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 4,370,800
214020201 |rp0042 4,370,800|52117314 4,370,800 111005 4,370,800
24010208 4,370,800
4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800 4,370,800

FYRMA FIRMA
/
SON: VALOR A PAGAR
|
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES RETEFUENTE
ANTICIPOS:

0S M/CTE.
NETO A PAGAR:

4,370,800
0
0

4,370,800

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




‘-c
. GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

- 29/12/2020
AW ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION e

TELBSLES Aprobado por: Jele de Planeacién Version: 02

ACTA DE UQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 045 DE 2021

ORIETO RESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO DIRECTOR GENERAL DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la islo de son Andrés o los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las inslalaciones de lo
Sociedad de felevisin de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenfificada con cédula de
cludadania No. 23.248,881 de Pravidencia. quien en su candicion de Gerente, oulorzada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad enfre entidades piblicas del orden depariamental, organzada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1844 de ko Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Eserifuras POblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamentie del libro IX de la misma nofarika, con reforma eslatularia inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con damicilio en esta civdad, de una parle que se denominarda TELEISLAS, par ofra parie
SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL identificada con cedula de ciudadania No 1032470133 como contrafisia y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de fiquidar el Conirato en mencién

CONTRATISTA SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL

DENTIHCACION 1032470133

VALOR DEL CONTRATO 49.098.653

PLAZO DE EJECUCION 11 MESE 07 DIAS

FECHA DE INICIACION 25/01/2021

FECHA DE HNALIZACION 31/12/2021
DESARROLLO MNANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 49.098.653

VALOR ANTICIPO __ 0

[ VALOR PAGOS 49.098.653

SALDO POR PAGAR 0

[ SALDO A PAVOR DEL CONTRATISTA 0

[SALDO A FAVOR DE TELEISLAS _ 0

En este estado las partes firmantes manifestomos estor de ocuerdo con la presente acta de recibo y liquidacién y
dejomos consiancia que:

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

s En k:agreunio octa de recibo y liquidocién del conirato estén incluidos tados los valores por Servicios
prestados.

. £l Contratista presentard para el paga final factura o dacumento equivalente.

. El coniralista manifiesta que TELESLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia o
foda accidn, reclamacion o demanda contra él en relacién con el confrato v la presente Equidacién.

En consecuencia. dan por jjg b definitivamente el presente Contrato.

ﬁ&ﬁ@i wveronayw’

1032470133

C.C .Carpeia del contrato




: bacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | F25i 28 apropacion
- : ; CERTIFICADO DE SUPERVISION Y T
CUMPLIMIENTO
TL&E!SL @S.I Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL
_CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO SR
PAGO A REALIZAR Pago 12 '$ 4.370.800
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre de 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura x
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/diciembre/2021

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

TIZ—DQAO\ A G\ LoamN

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




SHERRE JOHANNA LEVER O'NEILL
C.C.# 1032470133 de Bogotd
BARRIO SARIE BAY CEL.# 3164121375
e-mail: sherelever@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aiio FACTURA DE VENTA No. 012
31 12 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas NIT. 827000481-1
Direccién: Barrio La Loma TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como directora de programa del canal regional
teleislas para los dias del 1 al 31 de diciembre de 2021.

TOTAL |$4.370.800

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Firma mbf@r/b% . mm%__%ﬂ_ yedd 9 (oallommy



Omoo:._u&:moq miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do
DATOS DEL APORTANTE OATOB DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA
Rsocba | " DARENARD) EANTOR
cc 1032470133 SHERRE JOHANA levar ONEILL SARIE BAY 5126995 shermiaver gmad can: ek i TIPO FECHA P NOmERQ | FMPLEADOR | UrC
>!nr_.lﬂr=-_....,! PLANILLA | | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PEROOC BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooso DEPARTAMENTO CUIDAD | IANCINO JLA TR
UNICA | - Independiarts ARCHIPIELAGO DE BA SAN ANDRES NO 02 202311 Vi 5401748 §507.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Iicapacidadas Licancis Matemidad Diss Mors Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autortzacién Valor No. Autortzackin Valor Cottzacién
EPS00S Sanitas EPS 8002614406 218,600 0 0 [ 0 0 0 218,600
TOTALES PENSION
Cotlzacidn Aports Aports Aports FSP - Aporte F8P - ValorMom | ValorMom No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afllado \p Dias Mors Cotizaclé FSP Total s Pagar Afilisdos
230301 Porvenir 8002248008 279.800 0 0 [ 0 0 0 279,600 1
—
TOTALES RIESO0S LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotlzacidn Incapacidades Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde » Fondo Totsl a Pagar | MNo. Afliados
Obligatoria | No. Autorizselan | Valo Mom | © Caotiza Saido a Favar Favor Solidaridad
423 Positiva Sequros 8600111635 9.200 9200 [ [ 8200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT _ Valor Aports | Dlas Mora | ValorMors Aporis | TotalaPagar | Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Affllados Tipo Ne. Report cln.-“-m'-._ﬂ-.rlb. Totul & Pagar
SENA Saiud 8600 800
| 0 | 0 1| 0 { 0 Pansiin 1 270.800 276,800
ICBF Rwesgos Laborsies 1 8.200 0.200
| 0 | 0 0 | o CcCF
EBAP ESAP
| [ [ | ICBF
MEN MEN ]
| | | | SENA 0 0
TOTALES 3 507 800 507 600

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

) )



om”ooavguoq 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA Iﬂ% CANTIDAD
ABOCIDA
cc 1032470133 SHERRE JOHANA lnver ONEILL SARIE BAY 5126905 shmminvar@gmai con EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | TMPLEADOS e
s»..z.ln:r:rco Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIGDO PENSIONES
PREBENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
unica | = Indedendimts ARCHIPIELAGO DE 5A SAN ANDRES NO 202111 20211 1272021 T487 $507 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES rENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Wo. e — _ - 1— Vohntari | Velamtarie | pummionat | Forde ol — BC otrs | Aperts | Aports Aports
M ariticacian Apsiuay Sunius _ | HUELIEEE IR WCAPP |Cotmmclin | o atacs | Aporimmts | e [Peoelensids | COu.EFS | MCEPS [yo e | ami | WCARL mnll!_nu. o porstmcais | Siun | o | EAr | “n
ol (dad
103 LEVER ONELL SHERRE JOMANMA wle _ £l V748330 | ITH 800 o ] L] EPSOOS | T T4RIID | IR 0G0 " g3 | 1 L o L) o o Q

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

)

)




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁ?ﬁgg%ﬁ;’p’ obacion:
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y "
CUMPLIMIENTO Vermendis
TELEISL QS'I Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERRE LEVER ONEIL
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO St
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTOR7 DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 49.098.653
PAGO A REALIZAR Pago 12 §$ 4.370.800
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre de 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO si NO N/A

Informe de actividades | x

Planilla seguridad social | x

Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO | 31/dicierbre;202]

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

Director de Produccion




| Fecha de aprobacién:

. GESTION CONTRACTUAL | 30/09/2020
-y INFORME DE ACTIVIDADES | Versién:03
o n
TEK Aprobado por:Jefe de planeacién — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERRE LEVER ONEILL
No. DE IDENTIFICACION | 1032470133
No. DEL CONTRATO 045 —
N 1M M Y SIET DIAS.
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS ($49.098.653) M.CTE .~
Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para programas de
OBJETO DEL CONTRATO

television del canal TELEISLAS. /

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 DE DICIEMBRE 2021 _-

- Desarrollar las actividades de direccion del noticiero
en emision medio dia y central.

- Emision del medio dia se desamollaron 160 notas
aproximadamente en 31 dias, compuestas de noticias
del dia y deportes.

DESCRIPCION DE - Enla gmisic’m central de la noche se descrrolloroq '

ACTIVIDADES O PRODUCTO oprommadome.n're 1{30 notas compuestas de 1:1o"r|cros
generales, Providencia, deportes, cultura y crénicas,
asi mismo como especiales que salen cada mes.

- Durante este proceso, estuve al tanto de que se
desarrollara cada una de las emisiones de forma
completa.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS Entrega informey factura del mes de diciembre; y planilla.
FECHA DE PRESENTACION

31 DE DICIEMBRE 2021 _~

Al D"

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

SHERRE LEVER ONEILL
CC.1032470133

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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SHERRE JOHANNA LEVER O’NEILL
C.C.# 1032470133 de Bogota
BARRIO SARIE BAY CEL.# 3164121375
e-mail: sherelever@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 012
31 12 2021 ‘ Régimen Simplificado.
Sefor(es): Teleislas NIT. 827000481-1
Direccién: Barrio La Loma TEL: 5132047

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como directora de programa del canal regional
teleislas para los dias del 1 al 31 de diciembre de 2021.

TOTAL [$4.370.800
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

e Sl

Recibido: mﬂ\n. A’LIM\» ﬁ\.\O rh‘r.uDE



om“ooaossmoq miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
" CANTIDAD
cc 1032470133 SHERRE JOHANA lsvar ONEILL SARIE BAY 5128965 shersisver@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FMPEASOS | ukc
1§En§- Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODD FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA [pse— ARCHIPIELAGO DE BA BAN ANDRES NO 2021-11 2021-11 ¥1272021 54017487 $507.600
— — —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codigo EPS Nombre NIT iz, UPC Adi Incapacidades Licencia Matemidad Diss Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afilisdos
Valor Mo upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacksn Valor Cotizaclén
EPS005 Sanllas EPS B800251440-6 218.800 0 0 0 0 0 0 218.600
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aparte Aports Aporte FSP Aporte FBP - Valor Mora Valor Mom No.
Cédige AFP Nombre NIT Obligatoris Afiliado A Subsis Diss Mors | o oiracién FSP Totul s Pagar Afiiiados
230301 Porvahit B00224804-8 279.800 0 0 0 0 0 0 279.800 1
—
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ ) Aportes Otros Valor Neto Dins Valor Mora Bubtotal No. Radicado | Valor Saido & Fondo Total » Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valar S Mom Saido a Favor Favor Solidarided
14-23 Positiva Seguros BB0011163-6 0.200 9.200 0 0 8200 92 8200 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | Ne. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a Nao. A Valor antas de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Report IRP y W Total & Pagar
SENA Salud 1 218.600 2168.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Porsin 1 279.800 279.800
CBF Rinsgos Laborakrs 1 9.200 0,200
[] | 0 1 0 | 0 [ 0 ceF 0 [ 0
ESAP EBAP o ] o
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 [
TOTALES 3 507 600 507 600

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

)

J)



cmunoaugsz miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA ’Eﬂ.
ABOCKDA
cc 1032470133 SHERRE JOHANA lever ONEILL SARIE BAY 5128005 Bt rwivnr @grml con, EXONERADO PAGO TIPO
-i:.._b Y PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODD PEMBIONES
PREBENTACION AR SUGHEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | = Indegerdinrta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 20011 2021-1 !
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTRANTE MFORMACION MOVEDADER | renmOu saLUD RIESGOS LABORALES
e, de “ _ 0d. Vohotar | Veluierin | pensons Pomia Eoteacién || Coul - Aporte
wo | Te | Apaiiios y Homures _— _ NAHEHEHAHE LS e | meare |conmen | O [ | parmionsi g | cia.rs | meees FORSSRCT SO | meant mn._.l:t. =
soliaridny | Mibentnncls
1 < 1832410133 LEVER OMELL SMERRE JOMANMA sTlo —-o — 2001 | 1 18I0 00 ° o 9 e EPS0QS 1 T8 3T bl ) wan 174830 1 " e (]

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

) ’




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha da Appeobalion:
29/12/2020

Q| ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

TELBSLES Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 045 DE 2021

RESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO DIRECTOR GENERAL DE

R PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de televisién de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenfificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma 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 denominara TELEISLAS, por otra parte
SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL identificado con cedula de ciudadania No 1032470133 como contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL
IDENTIFICACION 1032470133
VALOR DEL CONTRATO 49,098.653
PLAZO DE EJECUCION 11 MESE 07 DIAS

" FECHA DE INICIACION 25/01/2021
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 49 .098.653
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS - 49.098.653
SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estan incluidos todos los valores por Serviclos
prestados.
El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accién, reclamacion o demanda confra él en relacién con el contrato y la presente liquidacion.

En consecuencia. dan por | b definitivamente el presente Confrato.

J -
ﬁJ HANNA LEVER ONEILL

1032470133

ﬁw.ﬁ,z:}\uﬂtm

Supervisor

C.C Carpeta del contrato




. TELESLES
A

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

El Sefior SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL identificado con cedula de ciudadania No 1032470133 se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 045 del 25 de enero
de 2021

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

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

HL:P(MQQD J

SHERRE JOHANNA LEVER ONEILL
C.C 1032470133
Contratista

-\

ol\Qames
FREDDY RTO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935

Supervisor contractual

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



