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DOCUMENTOS Cumple | No cl
No ST | No | aplica

1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dl|lgenclcd0 fimada'y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Jurdica

2 | Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (origingl, dlllgenCchc y
fimada)

'/
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania pd
44 Fotocopia OCCRE d
S Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios s
6 | Cerlificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona e
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no 4/
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior //
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Ceriificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica i
10 | Certificados de estudios d
11 | Certificados de experiencia /
12 | Registro Unico Tributario - RUT s
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Socidl Integral ,/
L .
Mi Inscripcion SECOP I
15 | Certificado de Cuenta Bancaria
16 | Cerificado de Existencia y Representacion Legal /
17 | Estudio de Conveniencia 4l
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal e
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional {no superior a 2 afos) //

=
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

14/01/2021 |

LISTA DE CHEQUEO PARA’PROCESO
DE CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de planeacion

TR

No DOCUMENTOS

Versiéon: 02

ST
e
l

C.l

21 | Declaracidn de Renta
22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Ceriificado de Contador PUblico ‘
o TR s PRy T g B S

o

i

28 | Contrato
29 | Pdliza

30 ) | Resolucion de aprobacidn de pdliza
31 | Afiliacion a Riesgos Laborales .
32 | Certificado de Registro Presupuestal -
33 | Acta de inicio

34 | Informe findl de ejecucidn

35 | Acta de liquidacidon

36 | Otrosi
37 | Archivo
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AT EileTeideleontioliinternolil

ANOTACIONES

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

2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se conirate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en ‘el cudl se realizara el respectivo archivo.
3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.
Y
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Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, [a Loma

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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
MO LEAN IWESTROZ JessikA Joad
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccQceOrasO Ne 52 e 12(4461 FEOMO | coL. & extraniero O

LIBRETAMILITAR
prIMERA CLASE (O secunpactase (O NUMERO _

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Fecia  pia 2. F mes 0] avo N98.2Z m&&w AZCHIP1G0
PAS COLOMBIA pais (CLOMBLA DEPTO Q/\L: ANDYES
DEPTO ;& XOOT B DO MUNICIPIO Wﬂs
MUNICIPIO POSOTA DO Teerono ABOIAA EMAIL )E.QI)(@'_‘\@{QQ\

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADUS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m 2 | 30 |40 | 50. |60 |70 {80 | 9. | 10 )( MES [I:?] ANO m )

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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ' No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

IN - A0 X DBENADOPA INIUSTRIA( 09210 08

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

LO HABLA LOLEE LOESCR IBE\
R|B|MB/R {B |{MB|R |B |MB

ANGLES X X
. /

IDIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

s

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

IS ki — e —— —_——— %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DU—\E] MES[ ] lANO{ Lt 1!

oia |, ] mes | ano

de \as \WSAs. ITDA VELE 18NS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
o —_—C - — Y —
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EmpreSA 0 ENTIDAD HOOVEAAA A€ Ve leuisiOne | rosLica | PRvaDa | PAIS

COOM A | R

DEPARTAMENTO P\fch&p\e\qgo ‘of\ﬂ
Ardres Providentio ySalalal

MUNICIPIO

HAN - ANDRES AR

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

o () telei

Qg

TELEFONOS

512204+

FECHA DE INGRESO

DfA ms@f«ﬂom

FECHA DE RETIRO

oia Bl mes A2 ano 2020

CARGO O CONTRATO R

DISENATOR. A0

DEPENDENCIA

YRODUCCIOM

DIRECCION €57

Bolivae,Shingle Hill ©

QLON Simor

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD .SCU‘ed(‘.id de teevisidn
de lus I5LAS, (TDA TELELS(AS

PUBLICA PRIVADA

PAlS

LOWCMBIR

DEPARTAMENTO AY(’L\(\\Q&CD\&) de
Son Peddeds  Brovidentia

MUNICIPIO

Skt ANDORES 150

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

nfol® Teislas cem-ca

TELEFONOS

5422087}

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia A4 wes [0A ano (2,019

oia 3A] mes

a0 2019

CARGO O CONTRATO

GeaticADR. PROGEAMS

DEPENDENCIA

YRoddcudn

pireccion ESTACIQY\, Smon

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Bolivar, shingle il

EmpRESA 0 ENTIDAD SO A€

de las \SIAS, DA EEISIAS

PRIVADA

T WSION | pusica

PAIS

COLOMBIRA

DEPARTAMENTO W\@C\Q O
b Sl AWIRES ; Riaudaw

MUNICIPIO

SA ANDZES 15

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

IO @) TelersAs -comcd

TELEFONOS 5 13 ZQ q}

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia NS mes [0 ano 2018

DiA M MES h‘_é} ANO L?,L_Qlﬂ

CARGO O CONTRATO

Y DA/
’.i- .“’AA'_ ‘ U

l‘

DEPENDENCIA s
O

:
‘.4

| DAY

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

de ks 3s(AS , CTDA

TELEISWAS] X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
— — b e . we

DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

D w2 e S -
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

R _ 5 1

— DiA | MES ANO DIA | MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

emPresa o entioan SO EAAA Oe Teleu\sior\| rosLica| Privaoa

"LOLOMBIR

DEPARTAMENTO AT\ P el aqo
Son_Avdres, Prosdend

MUNICIPIO

AN ANDEES PIf

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MO & Telewslas - cme

TELEFONOS 5 /( 3 ZO q—’)

FECHA DE INGRESO

pia @} wmes (0] ano ZOTH

FECHA DE RETIRO

DIA wes .2 aro (2013

CARGO O CONTRATO

GRAFICADOK

DEPENDENCIA

PRODUCGE)

DIRECCION estacionn Smon
BOVVAR, Shingle il

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Rreipeclage de
Sun Aodeds  Providenua

Sty MNDPES

empresa o eniorp SOCTEAGR de Television PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
de las 1514S, UDA TELCIS(AS COLUMB(A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

InFol) telews\as com e

TELEFONOS

212204

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia Hlo] ves 08 ano 2.01.8

DIA Z&l MES IIZ] ANO

CARGO O CONTRATO 20 ‘139

G RACICADOR. AMMADR.

DEPENDENCIA

YRODUCCION

orecaion ESTACION S¢

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Bah’vkk;é\r\m% e thil Lomh

de lua IalAs, LA

EMPRESA O ENTIDAD 5CIJCd~Qd de Televisron

ELEISIAS '

PRIVADA

PAIS

COLOMB | A

DEPARTAMENTO SAK ANDRES ‘
I51AS ; Providenow o SantaCubh

MUNICIPIO

HAN ANDRES

Al

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

INFCEA! JeleisIAS «(OM

TELEFONOS

51322044

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA HS mes 0. aro [204.d

pia [ wes [O8) ano (201.€

DEPENDENCIA

“carcoo contraro  (OILAE CUd L

at¥ll ADOP L B

5 AJCL .\

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

oreccion €S YQcon Sime
BA{VALR nale



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

las 1s1As TEIEISLAS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
—_—k0 kD e | — D — <
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e D U — — D B masa

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

°©

- oial I mes . Javo[ .. ||oiAl mes [ Jako L . ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

— — —_— - —_ D —

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

emPresa 0 entipap ORI d€ Telewnioion 06 | rusuca |  privapa | pais

X

COWMBI A

peparmamento ARCNPIE1GQO de
DN ANDRES, Yruvidentia

MUNICIPIO

SN AUDRES I8A

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

\NEo b eleisias «cm €6

de las \SAS CTDA, TE

ESIAS X

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D\ D 20431 DIA mes [0 aro (2016 | oia 0. wmes m aro 201.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION E{j‘\‘(;\(,\‘ W\ 5WYK_
CRAPICAE. 2Dy XD ¥ RODUCCION BOuAR , Shi ffe il
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
eMPRESA O ENTIDAD SECAETAA] Qe TelevisiGee | pusLica | Prvaba | pais

WWOMBIN

DEPARTAMENTO MWKQ\C\GQO de
Yo ANoEs |, Providercic

MUNICIPIO

OAN  ANDRES 19N

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info6 tekeislas com-q

- 205 de 201

DEPENDENCIA  DYREXC VDN €
SO IO COS

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
512 20473 DIA mes €€ a0 (2,615 |oia 1.5 mes '] ano (20719
CARGO O CONTRATO ) DEPEND%CIA . pireccioN ESTOCATON Simadn
DISEUADCY CLAFICO YEODUCCIN I Bdkwae, Shingle WHU
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR (&)
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
 SecpeTrviA Distednl DU Gineendl X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO o _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOOTR |, D.C BOOOTA D0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3383 000 . pia [ZA] wes [Q4] ano (2,014 | oia mes (1 1] ano [2.014]
carcoocontraTo  feferente oreccion galle 414 No.

=



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

SecRERRIA Di@’fﬁ)rktdt Goiverno X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
S i} | — - —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS o R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
J——
DIAI(|MES[|]ANO[1||i DIAI:E MES{J]ANO[lI!
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
> — — e — — ) ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

COWMBITA

Secetapn Distrital de fobema | X

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BO6OTA D.C PBOGUTA, D-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
332383000 oia (2.9 mes 0a] aro (2013 | oia (4] mes ARIO
CARGO O C‘ONTRATiC DEPENDENCIA IDVECCA Ty DIRECCION
Referente Raizal  |Acvntee, E¥nices | aalle M1 0, -1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COWMBIA

Reterente T ATZ AL

Asun £hico

DEPARTAMENTO , MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RO6OTH DL 2060 I, DL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A& 3000 pia A F wes D8 ano (20143 |oia MES afo 2,013
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA .Dl\"(it,ﬁ)?\, DIRECCION

calle M Mo 8-1F

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMZAl En POMOTH,

EMPRESA 0 ENTIDAD (RO VS IAAOD D6 Un COMURTAD
OLTA X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

LOWLMBIA

DEPARTAMENTO

 SOCOTR DG

MUNICIPIO

POCOTA, DO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

oGgRAIZAL@amal: om

TELEFONOS

245345 314§

FECHA DE INGRESO

oia V] mes (03] aro (2,009

FECHA DE RETIRO

DiA mes (U4 aro

carGo o contraro ST NS POORA
Ay 1GADORA

DEPENDENCIA

TNWESHEN T

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

DIRECCION ()| /\3 I A
1 SS-606




K} EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

del MuSED  WAGDNAL DE COLOMBI A

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
—_— —— | — o — —_— e —
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
— O — R—
— — o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
— N—— ———— - -
D(A[llMES[l]ANO'I!lIDlA[:’MESlllANOIJII
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
- — — 2
—_— — —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
emPresa 0 ENTIAD SO UCIACION. TE AMIBO S | rusLica | PRIvADA | Pais

x COlOMDIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

BC6 DIH D

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ROUTA Do
2816430

FECHA DE INGRESO

DIA iﬁ MES [@ ANO

FECHA DE RETIRO

pia mes (14 axo (2.01.2

DL MNSED  NAGIDVAL 2

 (ODMBIA

CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA CQQA‘DUQ_,\ R e DIRECCI(?N ‘ _
CO- INVesSHGNDORA | ARYE € fistopial0eo 4 28 - 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
eMPRESA 0 ENTIDAD ASTDCTRACACNY DU AMIBQS | PUBLICA | PRIVADA | PAiS

X aOLOM BIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ROEOTA, DO DO6CTA , DA,

TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO

3l Yo pia [Z1] ves D8 ano [2.008 | oia [02] wes 1.7 ano (2.00.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA QWYRADUPN-A DS| DIRECCION

MO VI TORA ARYE & WSIOWAl 0RO TR 28-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pla [} mes[, Jawo [, . ] oia [ | mes[ Jarol, ]

CARGO O CONTRATC

DEPENDENCIA

DIRECCION

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ ) TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -~ . v i
ANOS MESES :

| SERVIDOR PUBLICO g . g

| ——

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ! : 2
|

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA W 7
|

\.

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o~ .
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

IRMA DEL SERVIDOR PL/BL/CO O CONTRATISTA

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
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Disenadora Industrial Raizal, comprometida con la responsa-
bilidad social. Comprende la realidad e interviene de forma
positiva en la sociedad a través de la investigacién, andlisis
y la implementacion de las estrategias del diseho.

Gestiona proyectos, desarrolla y/o modifica productos bidi-
mensionales y tridimensionales con el fin de mejorar la
calidad de vida de los diferentes grupos poblacionales,
teniendo en cuenta sus necesidades, habilidades, discapaci-
dades y sobre todo su entorno cultural, ambiental y social.

Creativa y responsable con habilidades para trabajar en
equipos interdisciplinarios en cuanto a la formulacion, desa-
rrollo y evaluacion de proyectos; dispuesta en adquirir cono-
cimientos y actualizacién profesional.

Conocimientos de software en:

Hlustracion: Corel Draw, Illustrator, Photoshop
Animacion 2D: Flash, After Effects

Modelado 3D: Rhinoceros, 3D max, Cinema 4D

—

o £ R i8S A
A G- . S o4 0

Disenadora Industrial (Universidad de Los Andes)
Bogotad, 2008

Bachiller Académico (Liceo Juan Ramén Jiménez) Cota,
2001

Inglés Nivel B2 del Marco Comuin Europeo (Centro
Colombo Americano) Bogota, 2010

00 horeg

“Diseno y Animacion en 2d y 3D”

Autodesk Maya

Octubre 2020-2021 en curso

“Diseno y Formulacion de Proyectos Culturales”
Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano - Mincultura
Octubre 2018

“Formacion en ldentidad Cultural, Incidencia Politicay
Liderazgo para la Comunidad Raizal en Bogota”
Universidad Externado de Colombia y la Organizacién de
la comunidad Raizal con Residencia Fuera del Archipié-
lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina - ORFA
Octubre 2014

S+ e




Secretaria Distrital de Gobierno de Bogota y Corporacién para la Investigacion, el Desarrollo
Sostenible y la Promocién Social “CORPROGRESO”

Mayo 2008.

Gestion y Creacion de Empresa

Diciembre 2006

Fundacion Mario Santo Domingo y Alcaldia Mayor de Bogota.

Tesis: CaptOp

Sistema modular diddctico que genera una nueva experiencia en las terapias de entrena-
miento visual para mejorar el movimiento sincronizado de los musculos oculares.

Tesis Nominada para una beca en el instituto Marangoni en Italia, 2007.

Sociedad de Television de las Islas Limitada, TELEISLAS

Disenadora Industrial- Disenadora Grafica y Animadora 2D y 3D de los Clips Promocionales de la
Poblacién Vulnerable (The Rigth Family)

San Andrés Islas- 2015

Diseiadora Industrial- Disefiadora Grafica y Animadora 2D y 3D de los diferentes programas
en vivo del canal Teleislas

San Andrés Islas- 2016 - 2020

Contacto: Emiliana Bernard Stephenson, Estacion Simon Bolivar, Shingle Hill, La Loma

Tel. (098)- 5132047

Secretaria Distrital de Gobierno - Direccién de Asuntos Etnicos

Referente Raizal - Apoyo al fortalecimiento y visibilizacion de los espacios autonomos de las
comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras, raizales, cabildos indigenas y organizacio-
nes gitanas que habitan en el distrito capital. 2012- 2014.

Organizacion de la comunidad Raizal con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés
Providencia y Santa Catalina - ORFA

Vinculada a la Organizacion ORFA desde Marzo del 2006, en la cual he participado y apoyado de
forma activa como investigadora, en los procesos organizativos de la comunidad Raizal con
residencia en Bogota desde el 2009, en las siguientes actividades:

Investigadora en lel proyecto “Anancy Get Bogota: Recopilacion de las historias de Anancy
contadas por diferentes raizales tanto adultos como jovenes residentes en la ciudad de Bogota”
2013.

Investigadora en la creacion del documento de la Politica Piblica Raizal en el Distrito
2010-2011.

Recuperacion de la Memoria: Proceso Histérico y Organizativo del Pueblo Raizal en Bogotd 201
Investigadora en el proyecto: Promocion y Fortalecimiento del Patrimonio Lingiistico y Cultural
de la Poblacion Raizal Residente en Bogota 2009- 2010

He participado en las 10 versiones de la Semana Raizal en Bogota.

Contacto: Lizeth Jaramillo, Tel: 3105586049. Presidenta de la Organizacion ORFA (Organi-
zacion de la comunidad Raizal con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina), Bogota - Colombia



Museo Nacional de Colombia

Co- investigadora de trabajo del proyecto:

” La Espiritualidad entre los Afro descendientes peruanos y colombianos: relaciones y resignifica-
ciones”.

Mayo 2011-2012

Monitora Temporal de la exposicion:

“Velorios y Santos Vivos de las comunidades Negras, Afro Colombianas, Palenqueras y Raiza-
les”.

Agosto 2008

Contacto: Juliana Botero, Tel: 3006151884 Departamento de Curaduria de Arte e Historia
Bogota - Colombia.

Dilia Robinson Davis

Sociologa

Ex Intendente de San Andrés islas

Celular: 3133483748

Maura Watson Fox

Licenciada en Educacion, Especialista en Lenguas modernas
Celular: 3153620973

Carmen Hinestroza

Trabajadora Social

Profesional Especializado en el area de Gestion Social

Celular: 3002753585

Marlen Hinestroza

Psicologa

Profesional especializado en el area de Facturacion en el Hospital San José de Buga
Celular: 3007808780




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
() GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g PERSONA NATURAL
. (LEY 190 DE 1995)
D ARACIO RANM ADA

1.1..DE BIENES Y RENTAS

YO, JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

IDENTIFICADO CON: CC. X C.E T.I N° 52.819.949 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES ISLA ]qunicipio SAN ANDRES ISLA
Direccion | OMA PERRY HILL C 7-268 Teléfonos 3186796954
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARMEN HINESTROZA DE MCLEAN 41.618.635 MADRE

|

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 37.373.757
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION N
ARRIENDOS -
HONORARIOS 1.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 38.373.757
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA lﬁé)"?-i T:MCTE%TD: SEC?JEE:$:A SAL?_C:\ CUENTA o
DAVIVIENDA AHORROS 455000024485 SAN ANDRES ISLA $ 65.000
l
c) Misiienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

BANCO FALABELLA

TARJETA CREDITO $

2.500.000

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
LU!S CALVO CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC. X CE. Tl

NO
18.009.448

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

[ )

\ A DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

SAN ANDRES ISLA, ENERO 20 DE 2021

CIUDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP




REPUBLICA DE COLQWsla
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADANIA.

NUMERD 52.81 2.949
MC'LEAN HINESTROZA

AFELLIDOE

JESSIKA JOA

o

i+ ~NomaRES

foovd

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(GUNPRARAREAo

NN al® sﬁov
ARG RERTAB GO e Ao

,‘6,: aad "’/"I“l l/ j
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIZL BAHCHEZ TORKES

27-ENE-1982

A-1500150-00161853-F-0052812948-20000708 00131941184 1 1290101982




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

C.C. 52812949 :
MC LEAN H!NESTROZA
JESSIKA JOAN :
NACIMIENTO: 27/01/1982

LUGAR:BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA
SEXO: F

EXPEDIDA: 00!03;'7009
1

D:rectora‘f{) CRE

BV )f\g‘ 8 .\_»r 22K

“’*"w::‘, :
P R ”%:ﬁ:.’%f

Domicilio: San ﬁmd.res isla
OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEER AUTHORIZED CAH ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.
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Policia Nacional de Colombia 01/18/218:40 a.m.

BOROGY f

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:24 horas del 18/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52812949
Apeliidos y Nombres: MC'LEAN HINESTROZA JESSIKA JOAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabie Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" apiica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén
de la condena o la prescripcion de 1a 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 estabiecido en el ordenamiento

. constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite 1as preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Calle 18A # 69F - 45 Zona

- f@\ 5@1 ‘( Inductral, barmo Montevides Sogote DT
g‘,‘ ti & i 1 i il Atencidn admmistrativa lunes a viernes 7 00
K ¢ S [ amal00pmy 200 pmab00pm
m . By Linea de atencion al ciudadanc 5159700 ext
30552 (Bogota)
Resto del pais 018000810112
E-mail Ineadirecta@policta gov co

A
Portal Unico de Contratacion H Gobierno en Lines
Lobieps b1 livee

@ Presidencia de la Republica @ Ministerio de Defensa Nacional |
> N 4

Todos tos derechos reservados

tps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm) Pagina 1de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes

08:36:54

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 158729706

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
(SIR1), el(la) sefior(a) JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52812949:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

{ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios i
'anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 1
gmomento.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). ‘

1
vNOTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlsmphnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
jejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que ‘
[establezca la ley o deméas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades :
phacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion !

‘;ue presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi |

MW/M

l
t

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

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

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
enero de 2021, a las 08:46:48, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 52812949
Codigo de Verificacion 52812949210118084648
‘ Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

=2

UCJ\V CC T

e
GORAYA ARGAS ‘PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB

.. . g . .. . * COR -
7 Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . -
’) Carrera 69 No. H-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
4 Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta

01/18/21 9:09 a.m.
@ Policia Nacional de Colombia

i
(https://www.policia.gov.co/
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2021 09:09:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52812949 y Nombre: JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA.

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. 18909323 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

‘ S
. Q Nueva Busqueda ‘Lﬁ Imprimir |
v '_ﬁ’_«y_m*«“‘;A;J

Informacion

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

5159000

Centro Administrativo Nacional (CAN! Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

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

Pagina 1 de 1




Y EN SUU NOMBRE

KL LICEO)
JUAN RAMON JIMENEZ

SRTORIZADD POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN
RESOLUCIKZN No. 4960 DEL 6 DE SEPTIEMBRE DE 1972

CONFIERE A

Jesoika Foan Melean HNinestroza

mentcAabo o @.6, N 852.812.94¢  p 33030&1 DeE,

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORKESPONDIENTES AL NIVEL DE  EDUCACION MEDIA
YOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

i (VAR

G
kil

PR L) 1N y@ogota’ D.e. 12 i Diciambre 1 2003



LICEO
JUAN RAMON JIMENEZ

inscripc¥n SE. 193

DANE 311769801981

Direccion . Carretera Suba Gota Km. B tew 6836755
Jornads __Completa _— :

N

£n lacludad de_____Bagatad D.G. alos _Dos ( 9) dias del mes de

e Dicienbre

def ano 2881 se reunlergn,con el fin de formalizar la graduacion de los
alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria dei

___licen Juan Ramén Jimenez

tnstitucion aprobada hasta Nuema Hisita__en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada

por _el Mipisterio de Educacidn Macioenal _ _paraotorgar ef Titulo de Bachiller en
la Modalldad _____Bachillerata Académico . segin Resolucion No. 4960

del .. RN de___Septiembre de19 72

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacién Medla Vocacionat, se procedié a otorgar ef TITULO DE
—BACHILLER ACADEMICO
documanto de identificacion se relacionan acontinuacion29_.___JESIKA JDHAN _ MCLEAN
_HINESTROZA LL52°812.949  de BOLOTA D.G

al graduando cuyo nombre, apellidos y numero de!

Es fiel copia tomada del Acta original general No. ___825 defecha__ Diciembre 2 de 2661

queconstade N2 _____ alumnos que comienza con el nombre de . Gabriela del Sol
———fAbeXlo_Barbosa_ . _________ ysecierracon el nombre de _Lamila Enrique
e Mywillas Prieto. firmadoy sellado por Marta Bonilla

(Rector)y .__Nubia Chavarria F. (Secretarlo).

Dadaen._. Bogota D.C.  atos____ 2 diasdeimesde Diciembre
de 192001 __ '

Firmado y Sellado

Wkl

F.
\f.l Rector o Direclor 01014 ‘.Elhsdqzrggio )
ee N0 B, 183.970 de Bogotd cc. Noi1.666.186 de Bogotd

DIPLOMA No



Universidad de

los Andes

Facultad de Arquitectura y Diseno

otorga a

JESSsIKA JoAN Mc’LEAN HINESTROZA

mencion especial por

PROYECTO DE GRADO MERITORIO

/‘

1" RAFAEL VILLAZON | ALBERTO MIANI " FREDDY ZAPATA
Director Decano Director
Departamento de Arquitectura Facultad de Arquitectura y Disedio Departamento de Disefio

Bogotd, septiembre de 2008
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Universidad de

los Andes

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO DE
LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
APROBADA POR RESOLUCION No. 28 DE FEBRERO 23 DE 1949

Expide copia de lo pertinente de la siguiente Acta de Grado:

Acta de Grado No. 743-2008 Libro 13-Folio 13 del 20 de septiembre de 2008:

En Bogota, a 20 de septiembre de 2008, se reunieron en el Centro de Convenciones Gonzalo
Jiménez de Quesada, el doctor CARLOS ANGULO GALVIS, Rector de la Universidad; el
doctor JOSE RAFAEL TORO GOMEZ, Vicerrector Académico de la Universidad; {...) con
el objeto de hacer entrega de los diplomas a los graduandos que cumplieron con los requisitos
reglamentarios exigidos por la Universidad para obtener el titulo correspondiente. Los
Decanos de las Facultades de Derecho, Administracion, Arquitectura y Disefio y Ciencias,
hicieron entrega de los Diplomas a sus Graduandos en el siguiente orden:

***DISENADORES INDUSTRIALES***

REGISTRADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE LA EDUCACION SUPERIOR -
SNIES - BAJO EL CODIGO 2531

29973 Jessika Joan Mc'Lean Hinestroza C.C 52812949(...)

FIRMADA

CARLOS ANGULO GALVIS- Rector

MARIA TERESA TOBON RUBIO- Secretaria General (...)”

, s
//ém v S
CLEMENCIA NIETO GUZMAN

Directora

Oficina de Admisiones y Registro

Bogota, 26 de septiembre de 2008

Elizabeth R

Direccion de Admisiones y Registro

Carrera | No. 18A -70 Bogotd, Colombia Tels.: [571) 3394949 - 3394999 Exts.: 2210 - 2216 Fax: [571] 3324469 Apartado aéreo; 4976
http.//admisiones.uniandes.edu.co - adm-egi@uniandes.edu.co

Nit. 860.007.386-1




‘ BOGOTA
» POSITIVA

GOBIERNO DE LA CIUDAD

Secretaria Distrital de Gobierno de Bogotd y

Corporacién para la Investigacion, el Desarrollo Sostenible y la Promocion Social

"CORPROGRESO"
Certifican que:

JESSICA J. MCLEAN HINESTROSA
C.C. 52.812.949
Asistio ol provecto DESARROLLO DE UNA CAPACITACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE 100 PERSONAS DE LAS ORGANIZACIO!
ETNICAS QUE HABITAN EL DISTRITO CAPITAL", capacitdndose en los temas de Derechos Humanos, Legislacian Etnica Gestion Public:

Formulacion y Gerencia de Proyectos, Contratacion y Administracion de Orgonizaciones Sociales, dirigido o Comunidades Etnicas
Raizales, Afro Colombianos, Indigenas y Rom con una intensidad de 120 horas

dado en Bogotd, D.C.alos TR,%:ISN”]% o ( 30) digs de ) fMﬂ(YO de 2008

FRANZ HENRY BARBOSA AMAYA

Director Dererhos Humanos

. Secretana de Gobicrno




Centro ALCALDIA MAYOR

de Formacion DE BOGOTAD. C.
Empresarial instituto Distrital 3
CULTURA Y TURISMO ¥ 4 dussrodéo ok
fundacion Mano Santo Dominga  ACCION intematonal Departamento Administrativo
ACCION COMUNAL

Certifican que:

Jessika Mclean Hinestroza

Participé en el programa “Gestion y creacion de empresa’
Didlogo de Gestiones
Intensidad: 80 horas

Bogotd, D.C., Colombia, diciembre de 2006

/ , : | \
g//‘ww <- /«?ZWZK' chm 7. Q‘H \C«% R Cie male 2
Jimena Bonilla Dussan Carlos Roa Gonzalez |
Directora Ejecutiva Coordinador Oficina Bogota

Fundacion Mario Santo Domingo

Centro de Formacion Empresarial




CHALLENGE BLOCK CERTIFICATE
The Centro Colombo Americano
certifies that
Jessika Joanna Mclean Hinestroza
has successfully completed our Challenge Block of English

consisting of 228 hours of instruction

Level B2 in the Common European Frameworl
Performance:
4 o
Very good

This scudent can use English éffectvely and spontancously for all personal, social, and general

purposes, and to converse on a wide variety of topics. Written texrs show derail, - clarity, and a

range of subjects where the studenc cant cxplam and support his or her point of view. This course /‘} A/Z:R V/

las crnph1517cd using Lnghsh for rescarching topics of interest, and students at this level are able

1o use appropriate tools 10 carry out this activiey such as Interner, English-language library, etc. s A{C{%DEMI@DIRECTOR
[n addition, this student is also able to continue learning English 1\1tommmusly and canuse . ‘

strategies needed to manage this indey )endcm studly. : Bogotd, November, 2010




THE POWER TO BRING
YOUR IDEAS TO LIFE.

Certificate of Completion

Felicitaciones!

JESSIKA JCAN MCLEAN HINESTROZA
Nombreg

3ds max 2009 essentials design & visua'ization 14/07/2009
Nombre del Curso Fecha

ANDRES MARTINEZ

instructor

Naska Digital
Autharized Training Center

Autodesk’ @Km

Carl Bass
President, Chief Executive Officer




. Livertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

‘ . En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

| Hace constar que

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

Con Cedula de Ciudadania No. 52.812.949

Curs— y aprob— la acci-n de Formaci-n

ADOBE ILLUSTRATOR CS6

con una duraci—n de 40 horas

)
w
£,
D
3

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, a los treinta y un (31 d

Firmado Digitalmente por .
JACQUELINE ROJAS SOLANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTOR (E) 28909412 - 31/07/2015
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http:/certificados.sena.edu co, bajo el nimero
‘ 930200999472CC52812949C.



Universidad

Externado

de Colombia
FACUTAD DF CIENCIAS SOCIAES ¥ HUMANAS

Contor g memstigad wies b (N 3 S00at

La Universidad Externado de Colombia
y La Organizacion Raizal de Residentes Fuera del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina - ORFA

Certifica que

Gessiha Joan Melean Henestroza

CC. 52.812.949 de Bogota

Cumplié con los requisitos del diplomado “Formacién en ldentidad Cultural,
Incidencia Politica y Liderazgo para La Comunidad Raizal en Bogota”.
Con una duracion de 66 horas, realizado del 26 de Abril al 23 de Agosto de 2014,

Se expide en Bogota D.C., el dia 23 de Agosto de 2014

(Z//%Z@(

LUCERO ZAMUDIO

U S
TH MILTO SERGIO RIVAS
Decana Facultad de Ciencias Sociales y Humanas

Presidentn de ORFA Director Programa para
Universidad Externado de Colomtia

Afrodescendientes e indigenas

PROGRAMA PARA AFRODEISCENIIENTES B INDIGENAS
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TADEO

LA UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO LOozANO

CERTIFICA QUE

Jessika Joan Mc'lean Hinestroza

IDENTIFICADO(A) CON C.C. No. 52.812.949

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO DE

Diserio y Formulacion de Proyectos Culturales

REALIZADO EN SAN ANDRES, DEL 27 DE AGOSTO AL 10 DE OCTUBRE DE 2018, CON UNA INTENSIDAD DE 110 HORAS.
EN CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 5 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018.

r

N — T _}
4/4 {e/‘”/{ \\}\% ey < : 27 //lﬁ~/

Carlos Sanchez Gaitan

Secretario Genera |

Monrqfe C |Ho Carmen Inés Vésquez Camacho
Jefe Ed

dCh}n
/



LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS
NIT: 827.000.481 -1

CERTIFICA

Que la senora JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA, identificada con cedula de
ciudadania No. 52.812.949 de Bogotd, presto sus servicios personales mediante los
siguientes contratos de prestacion de servicio:

01. Disenador Grafico Animador 2D/3D del programa Clips Promocionales de
la Poblaciéon Vulnerable mediante Contrato de prestacion de servicio No.
102 del 16 de Junio de 2015, nasta el 15 de Octubre de 2015 por un valor de
CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS MCTE. ($43.295.936.00).

02. Graficador Animador 2D/3D para programas mediante Orden de
prestacion de servicio No. 059 del 21 de Enero de 2016, hasta el 03 de Julio
de 2016 por un valor de ONCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MCTE. {$11.151.981.00).

03. Graficador Animador 2D/3D para programas mediante Orden de
prestacion de servicio No. 184 del 15 de Julio de 2016, hasta el 14 de Agosto
de 2016 por un valor de DOS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS DOS PESOS MCTE. ($2.044.302.00).

04.Graficador Animador 2D/3D para programas mediante Orden de
prestacion de servicio No. 230 del 16 de Agosto de 2016, hasta el 23 de
Diciembre de 2016 por un vaior de OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTI DOS
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE. ($8.722.352.00K‘.

_ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

e .

Estacion Simon Bolivar, Shiglé ‘H‘ill, Ia mea" ‘
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



05.

06.

07.

08.

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

Graficador del programa Noticiero Teleislas News, mediante contrato de
prestacion de servicio No. 019 del 16 de Enero de 2017, hasta el 31 de
Diciembre de 2017 por un vaior de VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE.
($25.964.286.00).

Graficador de los programas Noticiero Teleislas News, Semillas de
Convivencia, Da Music y Morning Show mediante contrato de prestacion
de servicio No. 020 del 15 de Enero de 2018, hasta el 31 de Diciembre de
2018 por un vaior de TREINTA Y SEIS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y CINCO PESOS MCTE. ($36.011.335.00).

Graficador programas mediante contrato de prestacion de servicio No. 03!
del 14 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un valor de
TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS
PESOS MCTE. ($38.825.800.00).

Diseriador Graficador de programas mediante contrato de prestacion de
servicio No. 032 del 03 de Febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020.

Para constancia se firma en San Andrés isla, a los diecisiete (17} dias del mes de

Julio del 2020. /\
fon}enﬂe, f l/ /

_ SOC%EDAD DE TE?.E\J!SION DE LAS ISLAS {TDA.




SISTEMA DE INFORMACTION PARA LA PROGRAMACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CERTIFICA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C.No 32812949
TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios
NUMERQ DE CONTRATO: 361 de 2013
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA REALIZAR LA INTERLOCUCION CON LAS MESAS
S o LOCALES ¥ ESPECIALES DE LAS COMUNIDADES NEGRAS. AFTROCOLOMBIANAS, PALENQ g

R\‘Z ALES, CABILDOS Y AUTORIDADES INDIGENAS Y ORGANIZACIONES DE GITANOS, AS[{ COMO EL
POYO OPERAT’\ O PARA LA FORMULACION DE LA ESTRATEGIA DE COORDINACION ENTRE LOS
ISTD AS DE JUSTICIA PROPIA Y EL SISTEMA DE JUSTICEA ORDINARIA

FECHA DE SUSCRIPCION: 10 de abril de 2013
FECHA DE INICLO: 17 de abril de 2013

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: OCHO MILLONES PESCS M/CTE. { $8.000,000)
ADICIONES: NO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO MILLONES PESOS M/CTE. ($8.000,000)

YV ALOR FONORARIOS MENSUALES: DOS MILLONES PESGS M/CTE. ( $2.0060.000)

PLAZO INICIAL DE EJECUTION: 4 mes{cs)
PRORROGAS: NG

PLAZO TQTAL DEL CONTRATO: 4 mes(cs)
ESTADCQ DEL CONTRATO: 4 4-Terminudo
PORCENTAIE DE AVANCE: 130 (")

SUPERVISOR:

o
a

NOTA: Luapresente certificacion se expide por soticitud del contratisia, de acuerde a la informacién que reposa en el expedicnte dc contralo a la

de la expedicién de la misma.
Se requieren las obligaciones del contratista.

FECHA DE EXPEDICION: 26 de septiembre de 2

FRANCISCO TAVIER BERNAL BERNAL
y’fﬁ\m \SESORA JURlDtCA/
—— . p,
Proyects LEONARDOSIMANEZNIXON ¥ / )
Reso JULIOCESARALVAREZVELASQUEZ /7*
& /
p

85882

LJ
@

Catte 11 No. 8-17 Euﬂcio Bicentenario PBX. 33870C0 - 33871G0 -
Informacion Linea 138 - www . gobiernobogota.gev.co

3. Corraracior | Carificacdo Lators!
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NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DOCUMENTQ DE (DENTIFICACION:

TiPG DE CONTRATO:
NLMERO DE CONTRATO:

OBJETC DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:

VALOR WNICIAL DEL CONTRATO:
ADICIONES:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

PLAZO INICIAL DE EJECUCION:
PRORROGAS:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
ESTADO DEL CONTRATO:
PORCENTAJE DE AVANCE:

SUTCRVISGR:

NOTA: La presents certificacion se expide por sohicitug del contratista, de acuerdo ala informacion que reposa en el expe

de la expzdicién de la misma.

Se requieran las obligaciones de! contratista.

FECHA DE EXPEDICION:

Pioiietie:
- . Ly
Revizo: JULIOCESARALYAREZVELAS QLEZ?/

2000

3 Zontratacior 1. Ceruficzdd Laborai

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA PROGRAMACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL

LEONARDOIMANEZNIXON

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CERTIFICA:

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZ.A

T2 No 32312949

Cantrato de Prestacion de Servicios

1079 de 2013

PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA REALIZAR LA INTERLCCUCION CON LAS MES
LOCALES Y ESPECIALES DE LAS COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENGUERA
RAIZALES. CAB{LDOS ¥ AUTORIDADES INDICENAS ¥ ORGANIZACIONES DE GITANOS Y DEMAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO 327,

N
3

23 de septiembre de 2013

25 de sepriembre de 2013

NUEVE MILLONES PESOS M/CTE. { $9,000,000)
NO

NUEVE MILLONES PESOS M/CTE. ( £9,000,000)
DOS MILLONES PESOS M/CTE. { 32,000,000}

4 mesies), 135 diags)

NO

4 mes(=2sy, 15 dals)
2 2-Erecucion

1{%)

(,;2.

26 de septiembre de 2013

<

/

7 Sdificio Bicentenario PBX. 3387000 - 3337100 - 3236382
cn Linea 195 - wwaw . gobierncbsgeta.gov.co

1o 2977

igeamia. 22 ce

Pagira 138 1




Organizacion de la Comunidad Raizal Con Residencia Fuera del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
ORFA

LA SUSCRITA PRESIDENTA DE LA ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
RAIZAL CON RESIDENCIA FUERA DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA “ORFA”

REGISTRADA ANTE EL MINISTERIO DEL INTERIOR POR MEDIO DE LA
RESOLUCION 0041 DE JUNIO DE 2007

NIT No. 900.029.747-4

HACE CONSTAR

JESSIKA MC. LEAN HINESTROZA identificada con la cédula de ciudadania
numero 52.812.949, es miembro activo de esta organizacion desde el afio 2006 y
que durante su permanencia en la organizacion ha realizado los siguientes
trabajos de base comunitaria y cultural:

1.- Como integrante del grupo de danzas de la Organizacién desde el afio 2006
hasta la fecha.

2.- Particip6 como investigadora auxiliar en la recopilaciéon y procesamiento de la
informacioén del proyecto cultural “Promocion y Fortalecimiento de del Patrimonio
Linguistico y Cultural de la Poblacién Raizal Residente en Bogota “ desarrollado
con el apoyo del Instituto Distrital de Patrimonio Cultural durante (7) siete meses
entre el 21 de Septiembre de 2009 y el 21 de Abril del afio 2010.

3.-Particip6 en el proceso de construccion de Ia Politica Publica para la Poblacion
Raizal residente en Bogotd como coordinadora del grupo de personas adultas y
mayores. Este proceso se realiz6 del 20 de diciembre de 2009 hasta el 31 de
Agosto de 2010. (8) meses y (10) diez dias.

Calle 137 A No. 55 - 66 Apto 302 Bogota, D.C., Tel.: 6177427 — 6727945 — 3133483748 — 3105586049

www.orfaonline.org Mail: orgraizal@gmail.com



Organizacién de la Comunidad Raizal Con Residencia Fuera del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
ORFA

4 - Particip6 como investigadora auxiliar en el desarrolioc de la Investigacion,
“Recuperacién de la Memoria: Proceso histérico y organizativo del pueblo Raizal
en Bogotad” realizado con el apoyo del Instituto Distrital de Patrimonio Cultural
entre el 29 de Junio de 2011 y el 10 de Diciembre de 2011. (5)cinco meses y (11)
once dias.

5.- Integrante del grupo de investigacion de ORFA del proyecto Memoria de los
Raizales en Bogota a partir de registros fotograficos Propuesta presentada a la
Convocatoria de CRESPIAL (UNESCO) seleccionada en Noviembre de 2011 *“-We
deh mek history Bogota” “Hacemos Historia en Bogota™.

6.- Participé como investigadora en el proyecto “Anansi Get Bogota” propuesta
presentada al Instituto Distrital de Patrimonio Cultural en el afio 2012 duracion del
proyecto cuatro (4) meses.

7.- Que como miembro activo de la Organizacién ha participado en las nueve
versiones de Semanas Raizales que se han realizado desde la creacién de la
Organizacion hasta la fecha (2014).

Para constancia se firma este certificado a peticion de la interesada a los doce
dias del mes noviembre de 2014

e}

e

(IZETH JARAMILLO DAVIS
Representante Legal
C.C.40.987, 259 de San Andrés

Calle 137 A No. 55 - 66 Apto 302 Bogota, D.C., Tel.: 6177427 - 6727945 — 3133483748 — 3105586049

www.orfaonline.org Mail: orgraizal@gmail.com
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Nacional
de Colombia

M“"“ » ﬁgﬁgﬂ’fgg&? mu‘:‘m“ Museo
| ~ CERTIFICACION,

Atentamente me permito certificar que JESSIKA JOAN MC’LEAN
HINESTROZA, identificada con c.c. No. 52.812.949, estuvo prestando
sus servicios a la Curaduria de Arte e Historia del Museo Nacional de
Colombia, a través de-dos contratos suscritos con el Centro Regional para
el Fomento del Libro en América Latina y el Carlbe CERLALC -, entre
junio de 2011 y julio de 2012.

Adicionalmente, brmdo sus servicios en la Curaduria de Historia entre el
30 de julio y el 30 de noviembre de 2012, medxante contrato suscrito con
la Asociaciéon de Amigos del Museo Nacional.

Durante todo este tiempo se desempefié como asistente de investigacion
para el proyecto La espiritualidad entre los afrodescendientes peruanos y
colombianos: relaciones y resignificaciones, que adelanta el Museo
Nacional de Colombia. Como tal se concentré, principalmente, en el
estudio de las fiestas patronales de la Virgen de la Candelaria que se
realizan en Cartagena y en el estudio de la espiritualidad de los raizales
del Archipiélago de San Andrés, Prov1denc1a y Santa Catalina.

Dado en Bogota, D.C., a6 de diciembre de 2012.
Cordialmente, - o o ‘

o ::i
I% %m ) i
Directora v h ﬂam
Museo Nacional de Colombxa ' . @%‘5

hwlm s ) ' ' Cotbram: (O 2F

Bertha - L @

Carrera 7, calles 28 y 29 Bogql'&; Colombia
Conmutador {57) 1 3816470
www.museonacional.gov.co



Museo
Nacional _
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N

A quien pueda interesar

El Jefe de la Division Educativa y Cultural del Museo Nacional de Colombia hace constar que Jessika Mc lean, identificada
con cédula de ciudadania nimero 52.812.949 de Bogota, trabajd como monitora docente de esta dependencia en la
exposicion Temporal "Velorios y Santos Vivos, comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras” desde el 21
de agosto al 2 de noviembre del 2008

En esta exposicion, Jessika tuvo las siguientes responsabilidades: asistencia a cursos previos de formacion, atencion de
publico general, recibimiento y organizacion de grupos, preparacion y realizacion de visitas comentadas y acompafiamientos
a escolares, grupos universitarios y empresariales, talleres dirigidos a publico infantil y juvenil, actividades pedagogicas y
apoyo logistico.

Dada en Bogota, D.C., alos 5 dias del mes de mayo de 2011.

|
’

oyt
Fabio L(préz Suarez
Jefe Division Educativa vy Cultural
Museo Nacional de Colombia

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL MINISTERIO DE CULTURA
CARRERA 7 CALLES 28 Y 29 CONMUTADOR 334 8366 FAX 337 4134 BOGOTA
e-mail: info@museonacional.gov.co Internet: www.museonacional.gov.co

POR UNA NACION CON TOLERANCIA A LA DIVERSIDAD




DIAN

Do do ingursins ¥ Aduanas Naonars

),

Formulario del Registro (nico Trit:utario

L e

Medalo Unco 68 ngrrece, Sarvco y Conbl Avomatrads

2. Concepto | O | Actualizacién

Hoja Principal
Espacio reservado para ia DIAN

14382213042

001438221304

4. Numero de formulario

1

Cry 4 d -
. ‘\‘t‘ 3 5 - . )
s PRatage= i
A L xa .
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

i i i : 6. DV | 12. Direccion seccional
5 2 8 1 2 9 4 gl_‘ 8 Impuestos y Aduanas de San Andrés

14. Buzdn electrénico

IDENT.FICACION

]

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

, 26. Numero de |dentificacion: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

(2]

ne

[slele]1[2[s[s]s] [ P ) [2666[is55

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 1730 \(_:;yﬁ:\‘{ﬂéunicipio:
COLOMBIA {1169 BogotaD.C. %Bb‘goté,p.c. 10]01

32. Segundo apellido
HINESTROZA

31. Primer apeilido

MC'LEAN

33. Primar nombre

JESSIKA

' 34, ()tros nombres

UOAN

35. Razon social:

36. Nombre cornercial:

38. Pais: 39. Departamento:

COLOMBIA San Andrés

40. Ciudad/Municipio:
8 | 8 || san Andrés

<
. 41. Direccién principal N

BRR SARIEBAYCL5ACA 8 63 ENPOREL PORTON ROJO .

7

74102008082 2] 14:zJ_cL\i?._g\o 8]0.812 2

42. Carreo electrénico: I43.Apartado aéreo SN JM Tr»' fénotk . TtS. Teléfono 2:
toieehi@gmat o INEREE A1 1l LT [ 190119121517]45]719] [ 1 1 | L1 [30[03/6/0/2:354
& ; 7~ CLASIFICACION
Activicad ecenémica___ Ocupacién |
Actividad principal .~ Activivad a‘a}:unda}ia"?f“‘“’*' Otras actividades | 52 Namera
| 46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: ’ || 48 codigo: ' 49, Fecha jhicic, aclivigad: 50. Cédigo: L 1 2 J 51. Cadigo ’ establecimientos
l

LT

e\oonsabdvdades, Ca!ldades y Atrlbutos

K s ol w[mn|12[13]1s 15 [ 16 [ 17 ] 18
53. Cédige: L2 0 i N S I 1 ) l I 1 L; i J_l
20- Obtencion NIT
. Exportadores
K 2 3 4 5 6 7 8 | 9] 10 55.Forma |  56. Tipo Servicio 1 2 3 j}
Il b
se.Codgor | | | | ( [ Cl l | I 57 Nodo L L L]
1O Jieee T LT
)
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: NO D 60. No. de Folios: : 1 61.Fecha: (2 0 1 6[0 7/1 9

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice.
Firma autorizada:

s

924. Nombre HUFFINGTON CARDENAS GERARDO VAN

9E5. Cargo; Facilitador 11l

Articulo 18 Decreto 2460de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: K’
L Tl &

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2016 11:55:35AM
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Colpensiones
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es de todos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52812949, se encuentra afiliado/a desde 13/05/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Afitlaciones

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

WWW.COLDENSIONEes.Qov.C0



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e (e[
LAYOS GENERALES
TWO PRESENTACION v NUMERO TWO EMPRESA CLASE DE APORTANTE COMGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA coDIGo CC¥, SENA (CBE RADICACION mBLCA X PEOUERIO OO ARL OPERADOR
u ¢ s b» 0 MES ANO v | cranoe .-
PRI290. JESSINA JOAN MCLEAN HINESTROZA - - - - 72 E:I PRUADA W [ ©
BT 1~ ] e} [z warn | woesenoene v 11 J
omBCCIoN CIUDADMUNICIMO CODIGO | DEPARTAMENTO convo ACTMDAD VALOR NOMINA TOTAL FECHA D& PAGO . AUTORIZACION
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KR 77 NO 52 B34 AP 312 ]| [BocorA oo [oor ]| [socora v c ] E [emome 1} [omss 11 [romonnommas com ] | [7% ) ]| [roerori2 53116408 ]
o 2D 0
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EPS008 B06AN 2~/ 171500 o 0 0 1705001 0 o 0 171500 o 0 i 171.500
R R o) o o TOTAL APCRTES CEL PERIOD! JCBF Y SENA
| . ‘
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Accesos del usuario Cargo

Titulo Sra.

Términos y condiciones de uso
Nombre completo

Nombre y apeliido JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA
Codigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Namero de
documento 52812949

Fecha de emision  12/6/2018 ((UTC-05 00) Bogota. Lima Quito)
Expedido por
Fecha de expiracién
. Direccion Loma Perry Hilt ¢c7-268
Cébdigo postal
Estado San Andrés islas
Municipio San Andrés Islas
Pais COLOMBIA
Correo electrénico jejomchi@gmail.com
Teiéfono
Celular 3186796954

Nimero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional English {United States)

. Seguridad de la informaciéon

Pregunta de seguridad What was your childhood nickname?
Respuesta jessikom

Celular 3186796954
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@ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SAN ANDRES, 18/01/2021
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y

STA CATALINA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JESSIKA JOAN MCLEAN
HINESTROZA con Cédula de Ciudadania nimero 52812949

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550455000024485
Fecha de apertura 21/02/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancg Davivienda 4 A
NiT B, 034 137




Xenia Historia Clinica Especializac

Certificado de Aptitud Medica Ocupacional

@ SERGIO PINZON ARAUCA
Historia N° 52812949 Tipo identificacion CC
Paciente Jessika Joan Mc Lean Hinestroza
Edad 38 afios 2 dias Fecha miércoles, 29 de enero de 2020 09:41:25

Entidad Particulares

Empresa Contratante A QUIEN INTERESE

Cargo / Habilidad / Oficio a desempeiar
DISENADORA

Examen Medico Ocupacional de: Ingreso

Apto PARA EL CARGO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN PARA LALABOR

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:
[ vehiculos pesados [] Trabajos en sitios de altas temperaturas [} Subir y bajar escaleras
[ Equipos moviles de superficie (] Trabajos en sitios de bajas temperaturas  [_] Moviminetos repititivos
[T Manejo de sustancias peligrosas [ Ruido por encima de 85 db {1 Vibracién
[T Manejo de materiales fundidos [T} Trabajos por turnos (] Manipulacién de cargas
(] Guardas de equipos ] Exposicién a la luz solar directa [] Tareas de agarre
[J Aislamiento y/o inmersion (7] Exposicion a material particulado y/o gases [] Aleances por encima del nivel
(] Trabajos de altura [ Exposicion a radiacon ionizante dela cabeza
Opeanesse ey ) T enespaosconratos 0 A B

(7] Posicién sedente o bipeda prolongada

Recomendaciones

VISIOMETRIA: MIOPIA
EXAMEN OSTEOMUSCULAR. NORMAL

CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN PARA LA LABOR

SE RECOMIENDA CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA, USO DE FORMULA DE CORRECCION VISUAL
PERMANENTE POR MIOPIA. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 45 MINUTOS Y REALIZAR EJERCICIO
REGULARMENTE. HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

SE RECOMIENDA CONTROL NUTRICIONAL Y REDUCCION DE PESO POR SOBREPESO .

e, Hbae

w‘““w%‘d =
R PINZON ARAUCA 5 i
w \-yw RM. 99-630 7 52812949

Direccion: Calle 53# 73 - 58 Normandia segundo sectorTelefonos: 4702061 - 2952165 - 3134968715

29/01/2020 Pagina 1 de
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TELEISLAS

- DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA Sie s

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 pdblica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo los 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 laisla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién 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, la 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 realizacién de programas de televisidn con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglomentacion del procedimiento para la asignacion y
ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y
cultural multiplataforma 2] Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisidn y transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencics. 4) Formacion y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacidon y catalogacion del patimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucion 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 Inversidon 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 como DISENADOR GRAFICO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido
a gue 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@W
p g
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TELEISLAS
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OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios
personales de DISENADOR GRAFICO de programas de television del
canal TELEISLAS

OBLIGACIONES e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones

GENERALES inherentes al mismo.

e Afender durante la ejecucion del contrato las observaciones
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccion o su
delegado.

o Guardar la confidenciadlidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por

cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracién del confrato y un afc mds después de la
terminacion del mismo.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:

ACTIVIDADES

Redlizar el disefio y graficacién del programa.
Disefar el story board, segun directrices del director.

e Determinar el estilo de la ilustracion y los esquemas de colores
del programa junto al director.

e llusirar el story board del programa.

o Disenar e ilustrar los personajes del programa.

e Disenar los punios de vista, planos, poses comunes de
persongjes, movimientos de labios y gestos de los personajes
del programa.

e Disenar modelado de los personajes en 2D o 3D

e Redlizar la animacién teniendo en cuenta el guion,
desglosando la accién de cada uno de los persongjes, €l
dialogo, sonido, efectos especiales y musicalizacién. creado
por el director,

e Redlizar la animaciéon de los dngulos y la posicidon de la cdmara
imaginaria.

Realizar la animacién de fondos y locaciones en 2D y 3D.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCAléN : DE | El contratista se obliga a:

PRODUCTOS
Presentar informe mensual de actividades segin el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodc a cobrar

OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la

TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE

e 4
CERTIFICADO . "DE | CDP 075 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversién Futic 2021

DISPONIBILIDAD Y RUBRO

FORMA DE PAGO | TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensudalidades vencidas por valor d

e
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA %
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TELEISLAS
CINCO PESOS M/CTE ($3.531.785) cada una y UN pago de
OCHOCIENTOS VEINTI CUATRO MIL TREINTA Y TRES PESOS ($824.033)
M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago;
tales como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor
del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién
del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo vy la
cancelacién de los aportes de salud, pensiodn y riesgos profesionales
del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
Y SIETE (7) DIiAS

IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de laimagen de un pueblo,
se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional,
asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mds anos de experiencia como Disefiadora

SOLICITANTE APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GERENTE

FIRMA

%AAO] Lo LLcam

[ FIRM //

/
FECHA y CIUDAD: enero 21 de 2021, San Andrés Isla \/(X
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CONTRATO No. 044 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA.

CONSECUTIVO 044
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
IDENTIFICACION 52812949

VALOR DEL CONTRATO | TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
DIECI OCHO PESOS ($39.673.718) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

OBJETO Contrataciéon de una persona natural para la prestacién de
servicios personales de DISENADOR GRAFICO de programas de
television del canal TELEISLAS

INTRODUCCION

. Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo 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 ofra parte, JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 52812949, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
. prestacion de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES :
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de televisidon publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamentdl,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481~
| 1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de 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, 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
redlizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y d‘%

EVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

S

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacidn de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentaciéon del
procedimiento para la asignaciéon y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de
television. H) Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccidn, emisidon y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formaciéon y
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucidén 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de televisidon publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
DISENADOR GRAFICO, mediante contrataciéon directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no
esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

- CONIENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de DISENADOR GRAFICO de programas de television del canal
TELEISLAS

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECI
OCHO PESOS ($39.673.718) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11)
mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($3.531.785) cada una y UN pago de
OCHOCIENTOS  VEINTI CUATRO MIL TREINTA Y TRES PESOS ($824.033) M.CTE
correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacién de

3% DF LAS SLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a

entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la

cancelacién de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado,

y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 075 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

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

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

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacidon, documentacidon y datos a los cuales

tenga acceso.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos

qgue el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,

preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor (o

estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de

entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

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

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

El contratista se obliga a:

e Readlizar el disefio y graficacion del programa.

e Disenar el story board, segun directrices del director.

e Determinar el estilo de lailustracién y los esquemas de colores del programa junto
al director.

o llustrar el story board del programa.

Tom

o Disenar e ilustrar los personajes del programa. ﬁ//?)
VS
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¢ Disenar los puntos de vista, planos, poses comunes de persongjes, movimientos de
labios y gestos de los personajes del programa.
e Disenar modelado de los persongjes en 2D o 3D
e Realizar la animacion teniendo en cuenta el guion, desglosando la accion de
cada uno de los personagjes, el dialogo, sonido, efectos especiales y musicalizacion.
creado por el director,
¢ Readlizar la animacién de los dngulos y la posicion de la cdmara imaginaria.
e Redlizar la animacién de fondos y locaciones en 2D vy 3D.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
o Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contfractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
Director de Produccion.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por |0
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamaciéon de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrolio del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le redlizarG un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos)
Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Fotocopia de la Libreta Militar
Certificado Antecedentes Judiciales

NSO MWD

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procurodun’cﬂ&

SUCIEDAD
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8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcion SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segUn el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
notfificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podré declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente |a
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicidn y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucidon del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucidon del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
confrol e intervencidon necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicidn de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con o pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALE.§)

LEVISION DF LAS ISLAS LTDA.
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| DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demas normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podré ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidon a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parciaimente el
cumplimiento por una u otfra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiguen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacion agui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la ofra
parte sobre la situacidon de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

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

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

SOCIE £ VISIO{% DELAS ISLAS LTDA
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vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboraciéon de contenidos y divulgaciéon de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio confractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notfificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrénico:
jejomchi@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en que se
realicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - E| presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registré presupuestal correspondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripcidn de la respectiva Acta de Inicio.

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

POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

i

v\
EMILI . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Gerente TEL : C.C. N°.52812949
[ Proyecté Karina Herazo Lever
o Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor
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23/11/2020
ACTA DE INICIO
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INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 044/2021 :
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
PRESTACION DE SERVICIOS DE DISERO GRAFICO DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

$ 39.673.718
25/01/2021
31/12/2021

2| 11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
JESSIKA JOAN MCLEAN, identificado (a) con cedula de civdadania
N°52812949 de Bogotd, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucion 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 (VEINTE CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021).

A
i

N | 0/%
FﬁBIDO?%I%QCéI)V’;L(LgﬁYB / JE Im MCLEANCW

Supervisor . {5 812949 de Bogotd)

SOCIEDAD DE TEL

stacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que JESSIKA JOAN
MCLEAN HINESTROZA, con Cédula Ciudadania No. 52812949 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 31/01/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101011469583.

Dada en Bogot3, a los 31 dias del mes de enero de 2021

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 2 26 $ 824,033.00

Paguese a:  JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Lasumade: OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0139
TELEISLAS .
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021

bmcspro; DISENADORA GRAFICA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 824,033.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 824,033.00

TOTALES 824,033.00 824,033.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO" PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C.ONIT. 52812949
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PACGERL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VCENCIA=To -0 -
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO )
VERSIOK Mot : PAGINA: 1
FECHA: 23/02/2021
. CCP No. 401 PA-0046
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
JESSIKA JCAN MCLEAN HINESTROZA 52812949
SUPERVISOR -
Preday Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicic cowmo DISENADORA GRAFICAH

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 051

TIPO DE CONTRATO: CPS 044 DE 2021
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

52812949

044/2021

11 MESES 07 DIAS

5 PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA
.| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 25 al 31 enero 2021

mediante el presente documento

Las mismas seflaladas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Fre Y R Rene

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

R Y

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

| TELE'BLGS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
' NOMBRE DEL CONTRATISTA | JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA P
No. DE IDENTIFICACION | 22812949
No. DEL CONTRATO 044
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS
VALOR TOTAL TERINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS ($39.673.718) M.CTE «~
Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO presentacion de servicios personales de Disenador

Grdfico de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

25 al 31 de Enero de 2021 v

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Para éste periddo se realizaron las siguientes actividades:
Propuesta de paquete grafico para el programa Teleisias
News 2021 (Cabezote, cortinillas y créditos).

Bocetos del logo simbolo del programa.

Estilo grafico en donde se establece el concepto a utilizar en
el programa como por ejemplo la paleta de color, fuente y
paquete grafico.

Storyboard y animaciones en 2D con efencto en 3D de los
datos curiosos con los siguientes temas: Desicidon y disciplinas:
bases de la creacion de habitos y Como prevenir las
enfermedades del corazdne

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
alas persona que ha fallecido en éste peridédo.

OBSERVACIONES Crear un banco de musicalizacion
2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
DESCRIPCION DE ANEXOS | social del mes de diciembre de 2020 y documento
equivalente.
FECHA DE PRESENTACION 1 de Febrero de 2021 ,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

ESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA

52.812.949




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
_ C.C.52.812.949
DISENO GRAFICO Y ANIMADOR

San Andrés Islas, 1 de Febrero de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 001

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razén Social: JESSIKA JOAN MC'LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 25 al 31 de Enero de 2021
Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

DISENADORA GRAFICA Y ANIMADORA DE LOS PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 824.033
Son: OCHOCIENTOS VEINTI CUATRO MIL TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

<QL/.\AM‘/UL OL’/ (/KCW

JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
\: . 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE
DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



gxcompensor miplanilla. com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLl&lDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA T FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIANES/ARO)
cc 52812949 JE‘:’S‘:.":JJE%’;';&CALEAN KRYTNOS2BI4 AP | pgag83y jeiomc@hotmai corn EXONERADO PAGO 11PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADCS upc
P‘“‘;’ffu‘ges Y PLANILLA | (DIAMESVARO) | PLANILLA " Py
PREGA N AP e oomene CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente 30GOTA O C BOGOTA D.C NO 2020-12 202012 ! 1210172021 47922443 $432.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incepacidades Licencia Maternidad Oias Mora Yalor Mora Total @ Pagar | No. Afiliados
Vador Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
£PS008 Compensar EPS 860066942-7 171,500 o o ) 0 0 0 171500 1
TOT ALES PENSION
Cotizacion e e o Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mote Valor Mora No.
Codigo AFP Nomixe NIT Obiigatoria Afilado Apontarte Solidaridad Subsistencia | P8 Mora | ooiacien FSP Tot#aPagar | jiados
2514 Colpensiones 00336004-7 219,600 o 0 0 0 o 0 212 500 1
TOT ALES RIESGOS LABORALES
codigo ARL. Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saido 2 Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Vator [of Mora |} Ci c Beido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 14.400 14 400 ) 0 14,400 144 14.400 1
TOTALES CAJAB
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiilados
CCFza Compensar Caja 860066942-7 27 500 0 0 27503 1
TOTALES PARAFISC ALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) No. Agministrado Valor antos de IGE, LM
Yaior Aporte Diss Mora Valor More Aporte Totai a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Report ras IRP y Mora A Total a Pager
SENA Salud 1 171.5C0 171 500
0 0 0 1 o [ Ponsion B 219 500 219 500
iICBF Riesgos Laborales 1 14 400 14 400
o 0 0 { 0 0 CCF 27.500 27 £00
ESAP ESAP o o 0
| ICBF > [ 0
MEN MEN o 0 o
1 SENA o 0 0
TDTALES 4 432 500 432 900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUME/ARO)
ce 52812949 T oA EAN KR7T7TNO®2B34AP | 2630838 {sformchi ¢t hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | fWRLEADOS i
PARAMLUD Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEMODO PENSIONES
PRESENTAGION APORT ANTE SUCURSAL cO0IGO DEP ARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - indeendiente BOGOTA D.C BOGOTA DC. 40 20202 202012 : 1210172021 47022443 $432 900
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PEIRON SALUD NESGOS L ABORALES ocF PARAFISCALES
Ho. de H % ] l } < ‘ g Cea Vourtart | volntario mﬂ Fendo Cotmcion /| cod. i Aporie | 1BCotos § Aporte | Aports | Aporte | Aporte
1o 1 700 | | gonghcacion Apeilidos y Hombres § g g HHE TR EHEREHEE BHE g AFF | BCAFP [Cotzackn | gusiedo | Aportsnie |~ de  |Pensonalde | COL.EPS | IBCEPS Pl e am | BCAR ; Cotzacion | “G28° | imccor | Agie | BEoTe | e | e | e | M
3 wolldaridad
1 cc 52012949 MC'LEAN HINESTRQZA JESSIKA JOAN 58]0 N 2518 1371514 219.500 [ 0 o 0 EPSO08 1371514 171.500 1423 1371514 | ¢ 14,400 CCF24 | 1.371.514 27 500 0 o 0 0




POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JESSIKA JOAN
MCLEAN HINESTROZA, con Cédula Ciudadania No. 52812949 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 31/01/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hastaindicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101011469583.

Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2021

Y4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Trama de seguridad para duplicar cheques
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TELESLAS

ANO MES DIA
2021 3 5 $ 3,531,785.00

Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0209
TELEISLAS

FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 2021

’CONCEPTO DISENADORA GRAFICA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CRFEDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 3,631,785.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,631,785.00

TOTALES 3,531,785.00 3,531,785.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO' PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C ONIT 52812949

;

Cﬁﬁiﬂuuw{ >

TESORERA




QOB DA E W AN L1 di SN VLA S
PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
V";$fﬂ¢ 02-Gi-11
DERTENICE CCye BT o
S Prey— : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 03/03/2021
CCP No. 401 PA-0140
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NI
JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949
SUPERVISOR

freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 051
TIPO DE CONTRATO: CPS 044 DE 2021
ImputacviéJn presupuestal ' Causaclon contable v Causac:mn tesoreria:
rubro lRegistro Valor Cuenta Debito Cred:. to Cuenta L Debito Credito
q 24010208 3,531,785 I
214020201 rp0051 3,531,78% 1521173234 3,531,785 111005 ' 3,531,778
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
'_ b i 3 gl
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTARILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
e Jai
FIRMA ; I FIRMA
SON: » VALOR A PAGAR 3,531,78%
"st MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O RETEFUENTE 0
CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE.' e, ANTICIPOS: 0
: NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGUESE

{
i
o
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\MMA ’BR‘G‘NADOR DE]
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. . Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

No DEL CONTRATO

T&ISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL - i JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
‘CONTRATISTA i
ﬁb DE IDENTIFICACIéN 52812949
044/2021

~DURACI<5N

11 MESES 07 DIAS

OB.IETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRA

39.673.718

PAGO A REALIZAR

Pago 2 $ 3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

'PERIODO DEL INFORME

01 al 28 de febrero 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

'ACTNIDADES CUMP LIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO ‘ sl 1 NO  N/A
Informe de actividades | x
Planilia seguridad social X
Factura v X
FECHA DEL CERTIFICADO 03 / marzo /2021

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

WQOLM CIUN\ oA

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

iy
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INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

"‘ T%ISE‘(?% Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
JESSIKA JOAN Mc'LEAN HINESTROZA
52812949

044

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

TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS

| ($39.673.718) M.CTE

OBJETODEL
CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la presentacion de
servicios personales de Disefiador Grafico de programas de
television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 28 de Febrero de 2021

PERIODO DEL IN QRME

DES RIPCION DE
ACTIVIDADES o Hon

Para éste peridédo se realizaron las siguientes actividades:

Ajustes del paquete grafico para programas 2021 (Cabezote,
cortinillas y créditos).

Estilo grafico en donde se establece el concepto a utilizar en
el programa como por ejemplo la paleta de color, fuente y
paquete grafico que contiene los siguientes graficos

o animados en 2D:

e Cortinillas de: Pildoras de crecimiento, +libros
+movies, mujeres poderosas, living tugueda.

e Créditos

e Banners

e Marco de Llamadas

Storyboard y animaciones en 2D con efencto en 3D de los
Datos Curiosos con los siguientes temas: Diciendo no
también educamos,Conciliar vida familiar& laboral;
Educacion afectiva, La depresion, El Binestar laboral y su
importancia; Recomendaciones para salir de las deudas en
época de pandemia; En la diversidad también hay familia,
Amor: Verdadero qué es y cédmo encontrarlo ;Cémo

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, fa Loma

Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés [slas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LASISLAS LT0A.
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

A T 30/09/2020
w% i INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general

descansar en el trabajo.

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido en éste periddo.

Promo del dia de la lengua materna

Tarjeta en 2D de los siguientes dias especiales:

Dia del periodista

Dia de la lengua

Felicitaciones al canal Tal por su aniversario nimero 18.

OBSERVACIONES _

DESCRIPCION DE
ANEXOS

2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
social del mes de enero de 2020 y documento equivalente.

FECHA DE

PRESENTACION -

1 de Marzo de 2021

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

SSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA
52.812.949

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 1 de Marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 002

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razéon Social: JESSIKA JOAN MCLEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 28 de Febrero de 2021

Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA'Y CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

// / A~

J SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE
DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.

S
PAG2de2!
vttt |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ALin T FEchA PAGO ASOCADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIA/ME S/ARO)
cc 52812945 S AN MCLEAN KRTTNOS2B3AAR | 2530638 jeiomchi@hotmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ independiente BOGOTA D C BOGOTA DC NO 2021-01 Coalil ! 190272021 48762052 $286.700
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTZANTE HFOPMACIGN NOVRDADES PENSION SALUD WESGOS LABORALES ooF PARARSCALES
No. de i E i I I cod. Vohsntart | Voluntario mrum Fondo kotzcin /| Coa 1 Apore | 1BC owros Apore | Aporie | agore
No. 170 | | gunificactsn Apoticos y Nombres gi§!§¥5§!§§§§=§!§iﬁﬂ Are | 10 AFP [Conzacin | JOREE | ORI | pamonat ponsbon de | C04.EPS | IBCERS |vaorupc| amL | WEAR lic"'"""‘ cor | 1BGCCF | They v SENA | 1COF | ESAP | MEN
sobkdaridad | SUOSielencl
LM
1 ce A2B122M9 MC'LE AN HINE STROVA JE SSIKA JOAN o0 N 2514 908 526 145,400 0 0 o 0 EPSOm YOB 526 113.600 14-23 908 526 ? 8 500 CCF S08 526 18200 0 o 0 o o




%compenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANLLA | FEOHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DAMES/A
cc 52812949 JESSIKA JOAN MCLEAN KR77 NOSZB3AAP | 2630m8 jejomchi @hotmait com EXONE"AD"L:“GO TPo FECHAPAGO | NUmeERo | EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANHLA 1 0
FORMA CLASE NOMSRE A PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA |~ independiente BOGOTA D C BOGOTA D C NO 2021-04 iy ! 1900272021 48762052 $286.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Carl O UrC ncapacidades Licencla Maternidad Ofos Mors Vador Mora Total a Pagar [ No. Atfiliados
Valor Mora Upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Catizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 [ [+ ] 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotlizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor More No
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afliado Aportante Solidaridad Subsistencia | O®MO® | coianion PSP Total aPoger | puiedos
2514 Colpensiones 900336004-7 145 400 0 0 [ 0 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL. Nombre NIT Aportes Otroa valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Rafomdo | Velor Seido s Fondo Tedal a Pagar No. Aftliios
Obiigatoria | No. Autorlzacion Valor c Mora C T & Seldo » Pavor Fevor Solidarided
1423 Positiva Seguros 8600111536 9.500 9.500 Qo o 9500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mors Aporte Totat a Pager Na. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 18.200 0 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Vaior antes de IGE. LMA,
Valor Aporte [ Dias Mors rvior Mora Aporte l Totai a Pagar No. Afitlados Tipo Administradors Reportades IRP y Mora Totel & Pager
SENA Salud t 113600 113 600
0 | 0 ] 0 1 ) ] ) Pension 1 145 400 145 400
CBF Riesgos Laborales 1 9.500 9 500
0 T 0 T ) T ) ' o CCF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
I | I L 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
— T T T SENA ) 0 0
TOTALES a 286 700 286 700
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Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 4 8 $ 3,531,786.00
Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Lasumade: TRESMILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0366
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
) CONCEPTO: DISENADORA GRAFICA
|
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,531,785.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,5631,785.00
TOTALES 3,531,785.00 3,531,785.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JE;SSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C. ONIT. 52812949
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

CTELFISL

: 11 did v
cERTENECE AL PROCESZ0: FINANCIERO
VERSION He: i PAGINA: !
FECHA: 3170372021

CCP No.

VIGENCIA: 2021

401 PA-0306

BENEFICIARIO NIT
JESSIKA GOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949

SUPERVISCR

Freddy W!lliams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 051

CrS 044 DE 2021

Caus pago servicio como DISENADORA GRAFTCA

o

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria
rubro IRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta I Debito Credito
24010208 3,531,785 |
214020201 p0051 3,531,785 [ 52117334 3,531, /85 111005 I 3,531,785
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785| 3,531,785
ISADO POR ZLABORADO POR:
TEERDE ODRESUPUESTO Y CONTABTLIDAD DSISTENTE FINANCTFRO
'3
| N L)
/’ 14 //
S 1RMA /A FIRMA
SUN: VALOR A PAGAR 3,531,785
s RETEFUENTE 3
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O )
: IC1POS: O
CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ANTICIPO ’
NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGURSE

1
H
! i ¢
N ' i
- i H
' ! s .
: SEEEA ; 200
Fogh o7 AN

¢ £, B AN
| FIRMA GRDENADOR 1‘L EASTEH
e

|

i




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Téiﬂasm Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL' JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
CONTRATISTA
No. DEIDENTIFICACION | 92812947
044/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 39.673.718
b AGO A REALIZAR Pago 3 $ 3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de marzo 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 de / marzo /2021

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

e A2 ) N\Wams

FREDDY AtBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




| - Fecha de aprobacién:
[ ‘ GESTION CONTRACTUAL 30,/09/2020 |
f y INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
| TELEISLRAS Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general
DATOS GENERALES
ONTRATISTA JESSIKA JOAN Mc'LEAN HINESTROZA
No. DE IDENTIFICACION | 52812949
No. DEL CONTRATO 044 ,
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS -
TREINTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS ‘
($39.673.718) M.CTE |
Contratacion de una persona natural para la presentacién de
gg‘ﬁ..;g\.?g L servicios personales de Disefiador Grafico de programas de

television del canal TELEISLAS. B

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de Marzo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Para éste periodo se realizaron las siguientes actividades:

Disefio del logo simbolo del programa, el cual va a definir el
estilo grafico para la elaboracién del paquete grafico que
contiene los siguientes disefios con animaciones en 2D y
efectos en 3D: (Cabezote, cortinillas, transiciones y créditos).

Cada uno de éstos disefios cumplen con el conceptoy el
estilo grafico planteado por el director del programa como por
ejemplo la paleta de color, fuente, lineas, texturas entre otros.

Musicalizacién del paquete grafico para el programa.

Storyboard y animaciones en 2D con efencto en 3D de los
Datos Curiosos con los siguientes temas: ;,Cémo motivar a
un nifio para estudiar en casa? Lo que debes saber antes de
casarte, Seguridad en hogar, ¢ Cdémo ayudar a alguien que
pasa por un duelo? La dignidad de la persona, base de la
autoestima; La vida con Sindrome de Down; Cuando los
padres no dejan ser.

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

l

{
i

’ ; INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general |
In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido en éste periédo.
Promo del dia de la Mujer
Tarjeta en 2D de los siguientes dias especiales:
Dia de la mujer
Dia del locutor
Participacién en el conversatorio Climate Change
OBSERVACIONES |
| DESCRIPCION DE 2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
. ANEXOS social del mes de febrero de 2021 y documento equivalente.
, FECHA DE |
| PRESENTACION 31 de Marzo de 2021 |

JESSIKA J

\ ,./’i

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

52.812.949

OAN MC’LEAN HINESTROZA




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 31 de Marzo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 003

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razéon Social: JESSIKA JOAN MCLEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 31 de Marzo de 2021

® Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785
Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

/ )
l/,/mm, //4/ %M

- JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
® \c. . 52.812.949 de Bogota
4

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE
DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



: ~compensar miplanifla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI&JIDACION DE APORTES

| P
Lo fasiomyy
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
I3 . Nl
cc 50812949 JESS':{:"‘E'CS’?:O“"ZCALJN KR7TTNOS2B34 AP 1 530530 jejomen@hotmet com EXONERADO PAGO PG FECHAPAGO | NUMERO EADOS upe
P‘R":'Asfu"r';ﬁs \ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTC CHUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indecendiente BOGOTA 0.C BOGOTA. D.C NO 2021-02 202102 ! 08103/2021 48762142 8445 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencla Maternidad Digs Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 660066942-7 176 600 0 0 0 o 0 0 176.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntarto Aporte Volunario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIy Obligatorla Aftilado Aportante Solldaridad Subsistencla | D/#8Mora | ooacion FSP Totala Pagar | spiadas
2514 Colpensiones 900336004-7 226 100 0 0 [ 0 0 o 226 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NiT Cotizacion incapecidades Aportes Otros Valor Neto Dins Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Ssido » Fondo Total @ Pegar { No. Afliiados
Obligatoria | No. Autorizacion Yalor C d Mora C C 1 | Saido a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 880011153-6 14.800 14.800 0 0 14.800 148 14.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afitiados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28 300 0 0 28 300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de {GE. LMA,
Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 176 800 176 600
0 { 0 | 0 | 0 T o Pension 1 226 100 226 100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.800 14 800
0 | 0 | 0 T 0 { o ceF 1 28 300 28 300
ESAP ESAP 0 0 0
I 1 T T 1CBF o 0 0
MEN MEN o 0 0
N | 1 1 SENA o 5 o
TOTALES 4 445 800 445 800




-~ compensar miplanila.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI&HDACION DE APORTES

- [
{ PAG2de 2}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 52 B 34 AP EXONERADO PAGO EMPLEADOS uec
cc 52812949 2639838 jejomehi@hotmait com TIPO FECHA PAGO NUMEROQ
HINESTROZA 312 ”‘"*;'ffu‘é-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T s
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD| PERIODO PENSIONES T
PRESENT ACION APORT ANTE SURURSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepenciente BOGOTA D.C BOGOTA OC NO 2021-02 2021-02 ! 08403/2021 48762142 $445.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD HESGOS LABORALES coF PARARSCALES
No. da i § % céd chuntart ensiona | _Fondo Eotizaciéa ] Cod ; Codig Aparte
3 s v . " v Voiuntario $6n /} . " 18C atros e arke Gl
401 99| | ganutioacitn Apeitidos y Nombres g g £ i g HET R EEEUEHHEHBHE s AP | IBCAFP |cotizacion | S | L crmne | © e Denslooal de | COA.EPS | IBCEPS [yyorupc) ARl | 'BCARL i Cotrwoion | 8% [ vecoor | AT | BEIT | e | Ty |0
1 cC 52812049 MCLEAN HINESTRQZA JESSIKA JOAN S| 0 N x 25-14 1412714 226 100 0 0 0 0 EPS008 1412714 178.600 1420 1412714 2 14800 CCF24 | 1412714 20300 o] o 0 0
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Trama de sequridad para duplicar cheques
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Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTRGZA

TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTQS OCHENTA Y CINCO PESOS
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0. |
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!
L | I e i CRITITE
i COnIGO CONCEPTO I DEBITO j Rty
L 113210010427 B5564254-6 PLAN DE INVERSION 2025 352178500 1
22010208 PROYFLTOS DE INVERSION o |
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IIBINANALE LN AIfuds LAAL UGN LU

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PA-GF-R1

|- A e -
JIGENCIA: -.Qj;:ﬂ./ll

VERIIOH HNo: 1

FERTENECE AL PROCESO: FINANCIFRO

PAGINA: 1

FECHA: 30/04/72221

VIGENCIA: 202°

b CCP No. 401 PA-0490

BENEFICIARIO

ZSETES JORN MCLEAN HINESTROZA

SUPERVISOR

Freddy Wiliiams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

Caus page servicio como GRAFTCADORA para el canal

NUMERO DE RP RF 051
TIPO DE CONTRATO: CPS 044 DE 2023
Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria
Rubro Registre Valor Cuenta Debito Credito Cuenta L Debito Credito
. 24010208 3,531, /8% l
| 214020200 rpl0st 3,531,785 | 52117334 3,531,085 111005 1 1,431, 785
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
R POR ELABORADC POR:
JEEE DR PRESUPUESTO Y CONTABRTLIDAD ASISTENTE FINANCIERO
o "-\\I
—— 4 i
FIRMA / [ 'L RMA
SO VALOR A PAGAR 3,531,785

- RETEFUFNTE, 0
‘RES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O ANTICIPOS - 0
HENTA Y CINCO PESOS M/CTE.’ . ‘ '
4 .~ NETO A PAGAR: 3,531,785
PRGUESE
S P //f ’
S A AN
\_ FIRMA ORDENADOR DEL {GABTO
N i v 5‘
Ao !.
’\‘_‘ 4




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

T%IS?; Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIHCACI(SN | 92812949
No. DEL CONTRATO 044/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE Disefiador GRAFICO PARA
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 39.673.718
PAGO A REALIZAR Pago 3 $3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de abril 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

30 de / abril/2021

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

Faddd (ol (Lam)

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
: INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELaSL(QS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ,
CONTRATISTA JESSIKA JOAN Mc’'LEAN HINESTROZA
52812949

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

1044

DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS
U TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE .
Contratacion de una persona natural para la presentacion de
gg;ﬁg?g L servicios personales de Disefiador Grafico de programas de

television del canal TELEISLAS. /

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de Abril de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Para éste periddo se realizaron las siguientes actividades:

Storyboard y sus respectivas animaciones en 2D con efencto
en 3D de los Datos Curiosos con los siguientes temas: Lo
que aprendi cunado tuve COVID-19, Islefios rompiendo
fronteras, El sedentarismo, ;Como afrontar mis
frustraciones? Los padres de hoy: ventajas y desventajas;
Superando las limitaciones, el Valor de la Palabra.

Nota en 2D con efecto 3D para el especial MULITAS en la
isla de San Andrés (mapa en dénde se ve el recorrido de
ambas mulitas antes del choque en la avenida Newball).

Modificacion de la cortinilla Cultura y la realizacion de 3
cortinillas mas para diferencial una nota de otra.
Banner whatsapp para que la comunidad envie sus
comentarios al programa.

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido durante el mes de abril.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

TELEVISICA DE 1AS ISLAS 1TDA.,




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

3 propuestas de disefio en 2D del logo Mil DAH TELEISLAS
Storyboard para la promo pauta con TELEISLAS

Disefio imagen promocional para el programa

Boceto dia de la Tierra

Boceto dia de la lengua

Participacién en mas libros mas movies

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE

2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
social del mes de marzo de 2021 y documento equivalente

ANEXOS del mes presente.
FECHA DE _
PRESENTACION 30 de Abril de 2021

/‘/ ZAMAU

AN

y
!

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

52.812.949

JESFIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA

SIONDE LAS SLASUTDAL




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 30 de Abril de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 004

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apelliidos y Nombres y/o Razén Social: JESSIKA JOAN MC’'LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 30 de Abril de 2021

Congepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

\ JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
~-€.C. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 52812949 JESSI A JOAN MCLEAN KRTINCS2B34AP | 263080 Jsjomchi@hotma com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS | upc
P‘R‘;'SEU%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA Y o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D C BOGOTA D C NO 2021-03 2021-03 ! 08/0422021 49418309 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Vaior Catizacion
EPS008 Compansar EPS 8600686942-7 176.600 0 0 0 0 0 0 178.600 1
TOT ALES PENSION
Cotizacion e Aporte o Aporte FSP - te FSP - Valor Mora valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIt Obiigatoria Afiliado Ap Subsistencia | DS MOR | conoacion PSP Totala Pager | yiiaos
2514 Colpensiones 900336004-7 226 100 0 0 0 0 0 0 226.100 1
TOY ALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Maors Subtotal No. Radicado { Valor Saido & Fondo Total a Pagar | No. Afilicios
< No. Valor c Mora | ( C Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-8 14.800 14.800 [4 [} 14.800 148 14 80O 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totai a Pager | No. Atillados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 28 300 0 0 28 300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor More Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo No. Administradoras | Vaor ",‘;‘;f,"ff' LMAL rotal a Pagar
POl
SENA Salud 1 178 800 176 600
0 0 ] 0 [ 0 | 0 Pension v 226 100 226,100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.800 14 800
) 0 1 0 I 0 I 0 coF ) 28300 26 300
ESAP ESAP 0 o 0
1 T { ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 o
| I ] SENA 0 o o
TOTALES 4 445 800 445 800




DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC)
50812949 JESS’:&JE%’?'F:S‘Z&LE‘N KR 77 No 52 B34AP | 2539838 JeometiEhotmail com EXONERADO PAGO TP FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;T&::‘:-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 5 A
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD{ PERIODC PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co01Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOT AL APAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D C BOGOTA. D C NO 2021-03 202103 ! 09/04/2021 48418039 $445 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEHSMON SALUD FESQOS LABORALES CCf PARAHSCALER
Ffondo
No.de " i g i Cod. Volurrtar | Vormieri iona Fondo céd. 1 Codig Aporie Aporte w | Aporte | Aparte
101 PO} 1 qunubcacisn Apeffidos y Nombres 5 f i § HH U HEUHEHE R ST § Arp | mOAFP [ cotmacion | SR | OO | " pansonal de | Cod.ES | IBC P8 Formoitn/l S | scanL j Cotzacion | 0880 | igccor | Aeorte | BColras | Aparta | Apcrie | Aot | Are
a solidaridad
1 cc 52612049 MC'LEAN HINESTRQOZA JESSIKA JOAN 58{0 2514 1412714 226100 o 0 0 0 EPS008 1412714 178 600 1423 1412714 2 14,600 CCF24 | 1.412714 28.300 0 o 0 0

Siee ol




: DESCRIPCION DEIL DOCUMENTO
PA~GF-R1
, COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
L2-0k-1a
PERTEN y YROCESQO: F1h IE
) PEE NECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGTNA: 1
FECHA: 31/05/2021
CCP No. 401 PA-0682
VIGENCIA: 2021 )
BENEFICIARIO - NIT
TRENEKA JCAN MCLEMN NINLSTROLA 52812949
SUPERVISOR
Froddy Williams/Direcror de produccion
" DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como GRAFICADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMEROC DE RP : RP 051
TIPO DE CONTRATO: CPS 044 DE 2021
Imputacion presupuestal f ~ Causacion centable ] - Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
, 24010208 3,531,785
211020081 Jepohs 3,951, TEu{SiiL 334 3,531,785 111005 3,531, 78
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
: s ELA3ORADO POR:
JTFE DE PRESUPUERSTO Y CONTARBTLIDAD ASISTENTE FINANCIERO
[
~, 1
; !
3 i
e 0 kx/
/ }
ym f bt
FTRMA

E fl{f‘fx

VALOR A PAGAR

3,931,785

S MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O RETEFUENTE (j
NTA Y CINCO PESOS M/CTE. o ANTICTPOS: ‘
o~ NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGUESE ;
o {

o
7 .

N jR&}}x RDENALOR DB% GhsSTO

o it




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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:
CUMPLIMIENTO ersion:02

TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
CONIRATISTA
044/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

39.673.718

PAGO A REALIZAR

Pago 5 $ 3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

AC}TIVI DADES 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

31de / mayo/2021

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

AR A P\
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




JESSIKA JOAN MC’'LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 31 de Mayo de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 005

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razén Social: JESSIKA JOAN MC’'LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 31 de Mayo de 2021

Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTQ EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

Jioor

JE@A JOAN MC’LEAN HINESTROZA
5

C. .812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Té“fj‘%&,gs Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL ,

CONTRATISTA JESSIKA JOAN Mc’'LEAN HINESTROZA

No. DE IDENTIFICACION | ©2812949

No. DEL CONTRATO 044 ’

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

‘ TREINTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY

VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE
Contratacion de una persona natural para la presentacion de

gg:ﬁg?gl- servicios personales de Diseflador Grafico de programas de

television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de Mayo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Para éste peridédo se realizaron las siguientes actividades:

Storyboard y sus respectivas animaciones en 2D con efencto
en 3D de los Datos Curiosos con los siguientes temas:
Padrastro y Madrastra ; Ambiente para un buen clima? El
gjercicio como medicina, ¢ Cémo es vivir con los abuelos?
Creciendo en la Adversidad; El valor de la lealtad; Adictos al
sexo; Cuando papa se va dela casa; Adictos a los juegos,
comida y trabajo.

Graficos para len 2D con efecto 3D para el especial Raizales:
una minoria en su propio territorio.

Elaboracion de carnés al personal de teleislas News para su
impresion

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido durante el mes mayo.

Storyboard y cabezote grafico en 2D con efecto 3D para el
programa.

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

YIS DL LS BRLAS T,




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
T?Lﬁélsﬁfé Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
Disefio de imagen promocional para las siguientes fechas
especiales
Dia del Profesor
Dia de la Afrocolombianidad
Dia de la Madre (fecha corrida)
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE
ANEXOS

2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
social del mes de abril de 2021 y documento equivalente del
mes presente.

FECHA DE
PRESENTACION

31 de Mayo de 2021

=

JE

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

San Andrés Islas, Colombia

@)

S|KA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
52.812.949




compensar miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E = —

e (D)

DATOS GENERALES

. PERIODOS DE COTRZACION
- . PENSIONES . RIESGOS LAB

TIPO PRESENTACION SALUD - NUMERD TIPO EMPRESA CLASE OF APORTANTE <0060
TFe NUMEROD NOMBRE O RAZON SOCIAL U oe s o SUCURSAL ! DEPENDERCIA CODIGO nEs ) M:; SEN "c:n' RADICACION 2 B.CA PEG, CODIGO ARL OPERADOR
A - .-
H AN HINECT] [ AIRADA v GRA
to) A} o it fo > £57 R
cc | [sarzees ] | [ £S5k J0AN McLEAN HiNES TROZA ] v [ 1 [ ] [:] j N Y 4 ]
OIRECCION CIUDADMUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ‘m‘“‘" VALOR NOMINA m:f;‘ FECHA OE PAGO No AUTORZACION
[xaznoseB3enp 312 i | [scactaoc ] [ee 1ifscootasc RS [zsz9e2e HEE | | [momcevormat oor ] Do [ ez ]| [ 1| [22195 ] | [secsezecy ]

EPSa0e BECGE5942-7 " 76500 2 0 ¢ VIREX ) O <] c 78603 3 2 9 178,600 1
TOTAL APORTES DEL PERIIDO A PENSIONES POR AUMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMPASTRADGRA TOTAL APORTES DEL PERKIOO A 1CBF Y SENA
No. con | s | noremeses Wo.
T aFP TOTALAPAGAR | oo puied l "y cCF i VALOR APGRTE }ml ORA | TOTAL A PAGAR *um VALOR | DASMORA | SNTHORA | TOTALAPAGAR | .o
i i
2544 JUHIWT04-T 226 1CC o 2 M i < 225 00 1 CCF24 B50CH6842-7 28300 (0 i 28 200 ICBF
1 ol 3 < ¢
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
NSIONES
H up
RIESGOS LABDRALES
[caJas DE cOMPENSACION
OTRAS ]
TOTAL APORTES DEL PERIOOO A RIESGOS LABORALES o -
O POR O D
o OR TO
DMINISTRADOR 0
PENSIONES 22600 226 30
SALUD 176 65 55300
RIESGOS LABORALES 13 80C -4 at0
CCF 28X 28 300
TOTAL APORTES DEL PERIOCO A MIN. EDUCACION SENA c
DS < &
m] NT MORA FONDO |  TOTAL APAGAR P -
o . MINISTERIO DE EDUCACION L er
245 BOG

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



52612949

PORTE

\‘*‘compensor miplanilla.com

MCLEAN RINESTRCZA JESSIXA JOAN

EPSOL8

2612

CCF2a

14:2.718

1242714

T2 e

Ta12 13

226100

ES

176 600

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




Trama de seguridad para duplicar cheques

., \
.

A

7

i ELEiSLeS
8 “m

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 3,531,785.00

Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS

A—ﬁ
COMPROBANTE DE EGRESO
SOGIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0916
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO:  GRAFICADORA
CDDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,531,785.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,531,785.00
TOTALES 3,531,785.00 3,531,785.00
Cheque No. Firmay Selio del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C.ONIT. 52812949




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
i PA-GF-R1
i ‘ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Do TR
YYTGENCIA:  [02-01-11
PERTENECE AL PF SO: FINANCIE
T 1 PERTENECE A ROCESO: FINANCIERO BAGINA: .
i FECHA: 01/07/2021
: CCP No. 401 PA-0833
! VIGENCIA: 20Z1
BENEFICIARIO NIT
JESSTKA JCAN MCLEAN HINESTROZA 52812949
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 091
CPS 044 DE 2021

Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA

Imputacion presupuestal

l

Causacion contable

Causacion tesoreria

ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,531,785
214520201 [rp00s 3,531,785{52117334 3,531,785 111605 3,531,785
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

“4 i

s

8 ot
2y

. IR
£

i

. Pl
Y I
S LIRS

FIRMA

i
;

FIRMA

. '

VALOR A PAGAR

3,531,785

RETEFUENTE O
ANTICIPOS: 0

TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O
CHENTA Y CINCO PES0OS M/CTE.

NETO A PAGAR:

3,531,785

PAGUESE

N

ey

¢

H

/
?

%

P

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

\




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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO ersion

TELEISLé!é Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACIéN - | 52812949
No. DEL coNTRAf;) 044/2021

///

11 MESES 07 DIAS

DURACIéN e S

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE Diseriador GRAFICO PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

39.673.718

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de junio 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 socnal X
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO ' | 30/de / junio/2021

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

Fre A e I [0 A

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




}

| T e | Fecha de aprobacién:
; GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 l
f INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 1
l TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general |
| J
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ,
CONTRATISTA JESSIKA JOAN Mc'LEAN HINESTROZA
No. DE IDENTIFICACION | 92812949
No. DEL CONTRATO 044 . ,
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS !
TREINTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE ~
Contratacién de una persona natural para la presentacion de
OBJETO DEL servicios personales de Disefiador Grafico de programas de

F CONTRATO

television del canal TELEISLAS. .

|

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de Junio de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Para éste periédo se realizaron las siguientes actividades:

Storyboard y sus respectivas animaciones en 2D con efecto
en 3D de los Datos Curiosos con los siguientes temas: La
Esquizofrenia; El valor de la tolerancia y su importancia en
nuestras vidas; La pareja con la llegada de hijos multiples;
Acuerdos entre padres en la crianza; ¢ Como organizar unas
buenas vacaciones en familia? La importancia de la
comunicacién en familia; Las responsabilidades del nifio en el
hogar benefician en su desarrollo

Storyboard en 2D para el especial Personas en situacién de
discapacidad.

Storyboard en 2D de la campana La importancia del uso del
condédn.

Promo In memory, animacion en 2d con efecto en 3d en
dénde se le informa a la teleaudiencia el horario en el que
salen los obituarios y los requsitos que deben tener para
solicitar uno para emitirios.

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

2

R,




e | Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
- TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacion ~ Secretario general

Edicion de fotografias para los In memories

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido durante el mes junio.

Diseflo de imagen promocional para las siguientes fechas
especiales

Dia del Padre

Tarjeta de felicitacion de aniversario para el canal 22
(México) y el canal TRO (Colombia).

Brainstorming y bocetos del logo del nuevo canal TELEISLAS
2

| Py OBSERVACIONES

2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad

DESCRIPCION DE social del mes de mayo de 2021 y documento equivalente del
ANEXOS
mes presente.
FECHA DE .
PRESENTACION 30 de Junio de 2021

fxmwu ¢ %m

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

SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA

52.812.949




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Isias, 30 de Junio de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 006

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razéon Social: JESSIKA JOAN MC'LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 30 de Junio de 2021

. Congepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.
Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

l_,awcu, C// ZCL oy

JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA
® /C. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWNES/ARQ)
cc 52612949 JESSIKA oA CLEAN KRT7NOS2B34 42 | 2639838 jejomchi@nhotmail com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
i Pm‘;‘ffu%es Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C BOGOTA DC NO 2021-05 2021-05 ! 08/06/2021 50743886 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Noinbre NIT Cf O ta { UPC incapecidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacion Vaior Cotlzacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 176.600 2 2 o 4 0 0 176 800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP -+ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obigatoria Afiliedo Aportante Solidarided Subsistencia | D88 Mora | copacien PP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900338004-7 226.100 0 [4 0 0 [ 226 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otron Vaior Neto Dian Valor More Subtotal No. Radicade | Velor Saldo s Fondo Totai » Pagar No. Afifisdos
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora C Baido & Favor Favor Solidardad
14.23 Postiva Seguros 8800111638 14.800 14.800 [ 14.800 148 14.800 1
TOTALES CAJAS
GCodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tota! a Pager No. Aflilados
CCFa4 Compensar Caja 860066942-7 28.300 o 0 28.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Aaministradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aporte Dias Mora Veior Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados Tipo Administradors Reportadas IRP y Mora Tots! a Pagar
SENA Salud 1 176.600 176 600
o i 0 i ) i 0 1 o Pansion 1 226100 206 100
iCBF Riesgos Laborales 1 14 800 14 800
0 0 ] o l 0 J [} CCF 1 28.300 28 300
ESAP ESAP 0 0 o
| | ] 1cB= 0 0 0
MEN MEN [ [ 0
i l L SENA o o 0
TOTALES 4 445 800 445 800




o £

_compensar miplanilia.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLQJIDAClON DE APORTES }

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARQ) —
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 52 B 34 AP S ) EXONERADO PAGO " ENPLEADOS
cc 52812949 2639838 jeiomchi@hatmaii com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HINESTROZA 312 Pkﬂkgffulg-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D C BOGOTA. DC NC 2021-05 2021-05 ! 08/06/2021 507438868 5445 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RESGOS LABORAL BS ccF PARARISCALES
No.de § o ‘5 cod Vowunan | Vonntaro p:‘;“;u Fondo A cod. : Céaigo Aporte | 18C otros | Aparte | Aporte | Aporte
10| Tipo| |ymibcacin Apatiidos y Nombres 5 f § HAHEEEUE N EHER g AFp | IBCAFP |Cotzacin | o afkado | Aportanie |~ de [Mensonsde | Cod £PS | IBCEPS UL pK) Gy | 1BCARL 3 Cotizackdn | oo™ | BCCCF | "o | owakiscaies| SENA | ICBF | ESAP
d solidaridad | %
1 cc 52812049 MCLEAN HINESTROZA JESSIKA JOAN N0 N 2514 1412714 226100 0 0 0 0 EPS008 1412714 175600 1423 1412714 | 2 14.800 CCF24 | 1412714 28300 Y Y 0 0




Trama de seguridad para duplicar cheques

.

\
Py
| i GlELEsLRS
: 5 =
\\_ w—
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 3,631,7856.00
Paguese a:  JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
| Lasumade: TRESMILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
¥, N
COMPROBANTE DE EGRESO
3 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1154
: TELEISLAS .
E FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021
CONCEPTO: GFRAFICADORA
| CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
; 113210010427 85584264-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,531,785.00
é 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,531,785.00
TOTALES 3,531,785.00 3,531,785.00
' : Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario
| BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
. Nombre . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C. ONIT. 52812949
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ot - DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ,
PA~-GF-R e
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: g2-01-11 _
TERSION Mo " PERTENECE AL PRCCESQO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021 .
CCP No. 401 PA-1039
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
JESSIXA JOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 051
CPS 044 DE 2021

Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA para el canal

Imputacion presupuestal } Causacion contable

]

Causacion tesoreria

ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,531,785
214020201 | rp0ost 3,531, 785(52117334 3,531, 7185 111005 3,531,785
24010208 3,531,789
3,531,785 3,531,785 3,531,785 531,785 3,531,785

REVISADC POR
JEFE

DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO
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FIRMA
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TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN

CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE.

VALCR A PAGAR 3,531,785
RETEFUENTE 0

MIL SETECIENTOS O
ANTICIPOS: 0

PAGUESE

_ NETO A PAGAR: 3,531,785
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

DATOS GENERALES
| JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

52812949

044/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE Disefiador GRAFICO PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

A INFORMACION FINANCIERA
1 39.673.718

Pago 7 $ 3.531.785

- REPORTE DE ACTIVIDADES
1 01 al 31 de julio 2021

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

ANEXOS

RTIFICADO ' | 02/de / agosto/2021

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

712 % (oA WeomA
FREDDY RTO WILLIAMS

Director de Producclon




. ; Fecha de aprobacién:
N GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
R INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLGS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
;g?’}f‘ JESSIKA JOAN Mc’LEAN HINESTROZA
52812949

044

ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS

TREINTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y
TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE

Contratacion de una persona natural para la presentacion de
servicios personales de Disenador Grafico de programas de
television del canal TELEISLAS.

4

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 1 al 31 deJulio de 2021

Para éste peridodo se realizaron las siguientes actividades:

Bocetos en 2D para las cortinillas del estado del clima que
cada dia se va a registrar en el archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina para el promgrama Teleislas
News.

Bocetos 2D de la cortinilla de llamadas para las notas en las
que se hacen entrevistas via telefonica, para el programa
Teleislas News.

Storyboard y sus respectivas animaciones en 2D con efecto
en 3D de los Datos Curiosos con los siguientes temas:
Generacién Nini, Cuando me Independicé, La importancia de
aceptar lo que no fue, ;Miedo a la vejez? Cédmo hacer para
envejecer bien, Para entender el Lupus, Adolescentes
conflictivos: cuando y como pedir ayuda; Cémo desarrollar la
constancia y no morir en el intento.

Storyboard en 2D y Promo 2D con efecto 3D de la Campana
| La importancia del uso del condén.

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 '



Fecha de aprobacién:
o GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
s e INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

| Edicion de fotografias para los In memories

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido durante el mes julio.

Disefo de tarjeta de felicitacion para el canal Telepacifico en
sus 33 anos de aniversario.

Banner promocional Teleislas Children’s Talent.

“OBSERVACIONES

| 2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
| social del mes de junio de 2021 y documento equivalente del
mes presente.

2 de Agosto de 2021

MF}/ZW\/\,

SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
52.812.949

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



JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andres Islas, 2 de Agosto de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 007

SERVICIOS AL REGIMEN SiMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apeiiidos y Nombres yio Razon Sociai: JESSIKA JOAN NMCLEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 31 de Julio de 2021

IaVaS ¥ e

Concepto: PRESENTACIGON DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL

TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIEN TREINTA UN MIL SETECIENTCS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

i/ L

J SSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA
.C. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997
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compensar miplan lla.col) PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIIDACION DE APORTES
000 b Coanct me [e[1]
TIPO PRESENTACION saLu0 e TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE cooI0 e
v c s b BUCURSBA | DEPENDENCIA €00 GO S ey RADIC ACION PUBUCA : EQUENO o CODGO ARL OPERADOR
| ECE G 1 I I S I | aun O I boscolV S | KT S )
ORECCION CLOADT NCIMO CODIGO | DEPARTAMENTO coonGo | TeLEFONO FAX CORREO I ECTROMICO ACTADAD VALOR NOMINA TOTAL FECHA DE PAGD No. AUTORIZACION
[xr77noseBaarp 3 ] { [sosoracc ] [foo || [eccotanc 1 [T 1| [oxome 1| [zoeme” || [oomonahounat com ﬁﬁum_l [ aend ﬁm‘m'[ Wj [fosmerzio  © |
TaL APO o R
RNID ) B10O oR DO A o} -
BLIGA TOR o on o orze RA OB o R o8 :
EPS008 860086942 7 178.800 ] [ 0 1738004 O o 0 176,800 0 0 ] 176.600 1
fo) o o] TOAi APORYES DEL PERIODD FYOFuA
° P . ° o ono o o ? o R OR APO P cone ALCR { DIAS IIORA i Y LIORA TOYAL A PATAR l :‘F‘i
S S N
2514 | 9006380047 226100 0 0 of o ) o 26100] 1 OCF24 8600660427 26300 | 0 28300 1 : oBF

PENSICNES 1
! SALUD 1
RIESGC:S LABORALES !
AJAS DE COMPENSACION 1
TRAS 0
TOTAL APCRTES DEL PFRIODO & RIESGOT LABORALES : %
COD ARL | NITARL } COTZCBUGAT APORYES OTROS | 1
! i I RESG i AL A FA 3 o
A o |
o R " 1 1 1
& SaLpO 4 FAVOR ol buee TOTAL A PAGAR PENSICNES 226100 226,100
OUIDARIDAD SALUD 178 800 176600
RIESGC'S LABORALES 14800 14 600
28300 28300
TOTAL APORTES Ft 0 0 4 L EDUCACICH TCTAL A9CRTES DE( I’ERIQCO A ESAP 0 0
[ t s v
1w | AL 2 eacak R LJ 9
VALOR [ roapn | NTMORAEONDC | TOTAL % BAGAR INTIIORA FONDG] TOTAL A PAGAR
| j | 0 °
0 0
445 800 445 800

Este

documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforracién



compensar miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIATIO

MC'LEAN HINESTROZA JESSIKA JOAN

NOVEDADES ' H VALOR 1BC ] ! LIQUIDACION DE APORTES

: e ————-1 i T e R
H NUEVA | NUEVA 13 B iuy o co o H

! JEH 21 "ere F ‘;ip 18 daleo © BC CALAT [ MC RIESGOS| . ¢ " I OLIDAR PLUNT - [COTIZ SALUD, UPC aDilIONAL
h | 1 |

x| gpg PENSION PERSH
t [ Ension | 15 PENSION | PENSION

1412714 1412714 412714

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



o Trama de seguridad para duplicar cheques S
-.,' ’/' . \
i '
f -|.EIS L@&
f -
ANO MES DA
| 2021 9 7 $ 3.531,785.00
‘ Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO !
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No: EEE1318
; TELEISLAS , } X ;
hE FECHA . DIA 7 MES 9 ANO 2021 ‘

CONCEPTO:  DISENADORA GRAFICA

3 CODIGO CONCEPTO DEBITO CREOITO
l 113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,531,785 00
; 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,531,785 00
TOTALES 3,531,785.00 3,531,785 00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario C

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C. ONIT. 52812949

N T RN, WD Ly

TESORER)




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

FA-CE-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO =1 EISL

VIGENCIA: g2-01-11 . S
VERSION Nos 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021

CCP No. 401 pPA-1204
VIGENCIA: 2021

NIT:

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949

Freddy Williams/Director de produccion

. DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA

RP 051
CpS 044 DE 2021

ion presupuestal | = Causacion contable =~ | ~  Causacion tesoreria
Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,531,785
214020201 rp0051 3,531,785(52117334 3,531,785 111005 3,531,785
24010208 3,531,785

3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

v

|

FIRMA

‘ TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O
CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE.

/~ VALOR A PAGAR 3,531,785
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO ersion

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

52812949

044/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
139.673.718

| Pago 8 $3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de agosto 2021

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

_ANEXOS

st

131/de 7 agosto/202]

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

T(ch‘\ /NN (Cam L
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




ha de aprobaciéon:
GESTION CONTRACTUAL Fecha P

= 30/09/2020
e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TgiiEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion ~ Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL '
CONTRATISTA JESSIKA JOAN Mc’'LEAN HINESTROZA
No. DE IDENTIFICACION .| ©2812949
No. DEL CONTRATO 044 ,
DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS
1 TREINTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
VALOR TOTAL | TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
© 1 ($39.673.718) M.CTE
’ -| Contrataciéon de una persona natural para la presentacion de
gg:‘ﬂ‘g\.?gl' | servicios personales de Disefiador Grafico de programas de

television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de Agosto de 2021

e

7

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Para éste periddo se realizaron las siguientes actividades
para el programa Teleislas News:

‘| Disefo de tablas de posiciones de los equipos deportivos

para la nota de deportes.

Pieza grafica en 2D informativa sobre los siguientes
especiales: Educacion en Pandemia: Dificultades,
Aprendizajes y Retos a Futuro; Providencia: percepcion

.| después de IOTA.

Plantilla de marco para dos y tres imagenes en formato
horizontal y vertical

Promo de los anuncios de providencia en su nuevo horario al
aire.

OTROS

Diseno del logo mosca para conmemorar la semana de la
emancipacion en el departamento.

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

mrar

VISION DELAS SSLAS 1704



Fecha de aprobacion:
30/09/2020

GESTION CONTRACTUAL

=

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretfario general

Storyboard y animaciones en 2D con efencto en 3D de los
Datos Curiosos con los siguientes temas: Rompiendo habitos
heredados ¢ Qué dejas, huellas o cicatrices? Vanidad y

.| Cuidado personal, Parejas con hijos; Se supera una

infidelidad; Mitos sobre la productividad ¢ Por qué no se habla
del suicidio y que hay de los que quedan? Las Profesiones:
tradicion familiar.

In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria

" a las persona que ha fallecido en éste periodo.

Tarjeta en 2D de los siguientes dias especiales:

Dia de la Emancipacién

Dia del Periodista y Comunicador

Tarjeta Felicitacion de aniversario Canal Teleantioquia.

-| Pieza grafica publicitaria para casting de voces.

Boceto logo nuevo canal Raizal Tv.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE
ANEXOS

T2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad

social del mes de julio de 2021 y documento equivalente.

FECHA DE ;
PRESENTACION

31 de Agosto de 2021

(AL f//ZWL/\/

~ JE$SIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

52.812.949

SCUEDAD DETELEVISION DE LAS 1SLAS (TDA

iy




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 31 de Agosto de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 008

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razéon Social: JESSIKA JOAN MC'LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 31 de Agosto de 2021

Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA'Y CINCO ‘PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

J SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE
DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] F’AG1de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 8 1o foumesiAko) PC
77 NO 62 8 34 AP . . EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS vl
cc 52812949 2639838 jejomchi@hotmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
HINESTROZA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2021-07 202107 | 09/08/2021 52092196 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Ob UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
* - - - . Yalor Mora upC . .
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 176.600 0 0 o 0 [ 0 176.600 1
TOTALES PENSION
Sdi Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiade AP fietard istonci Cotizacién FSP TotaiaPagar | agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 226.100 0 0 4 0 0 0 226.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaclon Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 14.800 14.800 0 (4] 14.800 148 14.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.300 0 0 28.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;"p:‘:‘:‘;‘a‘:‘"“ Valor ’?"z';:y":‘ﬁf' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 176.600 176.600
9 1 ° 1 ° T 9 [ o Pension 1 226.100 226.100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.800 14.800
o 0 | ) 0 | 0 coF 1 28.300 28.300
ESAP ESAP o 0 0
L [ I [ ICBF [ 0 [
MEN MEN o 0 0
L I | 1 SENA 0 0 0
TOTALES 4 445.800 445.800
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte do Compunsar Operador de Informacion



o§: compensar . miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ,
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 5 P hasia EsiARO) EMPLEADOS UPC
J L 77 2834 A . EXONERADO PAGO I
cc 52812949 2639838 ejomchi@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HINESTROZA 312 I @ PARAngﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. NO 202107 2021-07 ' 09/08/2021 52092196 $445.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de y HE g R <folefs H coa | Volartart | Vountari Fm::d Foado ) Cotizacién 1]  Céa i Codigo Apo.ﬂn 1BC otros | Aporte | Aporte Apo:u Aports
No. [ Tipo | 0 i i Apetlidos y Nombres 3 3 £ ; HHEH R HHEEHEHEE g AFp | BCAFP |Cotizacion | Qe w | " de mm:; cea.Eps | wcEps [Pl 0 | lecare 5 Catizacién | “T70° | 1BC CCF | AR A Sena | WCBF | ESAP | MEN
8 Lt soficaridad
H 3
1 -”TC 52812849 MC'LEAN HINESTROZA JESSIKA JOAN 58| 0 N 2514 1412714 226.100 o o o o EPS008 1.412.714 176.600 14-23 1412714 2 14.800 CCF24 | 1412714 28.300 o o ] 0

Este documento esta cdasificado como PRIVADO por parte de Compansar Operador de Informacion




Trama de seguridad para duplicar chegques
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Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

$ 3.531,785.00

Lasumade: TRESMILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1515
TELEISLAS )
FECHA : DIA 8 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO:  DISENADORA GRAFICA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 3.631.785 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,531.785.00
TOTALES 3,531,785.00 3,531,785.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO;  PLANDE

Cuenta No. 855842548
Nombre JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

C.C.ONIT 52812949
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Ju— DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R1
: COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO EISL
LW
VIGENCIA: 02-01-11 FINANCIERO - - —~
T - PERTENECE AL PROCESO: FINANC orotin. 1
FECHA: 30/09/2021
CCP No. 401 PA-1375
VIGENCIA: 2021
- BENEFICIARIO  NIT
JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949
sommvisor
Freddy Williams/Director de produccion
CONCEPTO Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 051
TIPO DE CONTRATO: CPS 044 DE 2021
- Imputacion presupuestal |  Causacion contable . | . Causacion tesoreria
ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,531,785
214020201 rp0051 3,531,785[52117334 3,531,785 111005 3,531,785
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERG
7N L/
Vilois iy ;
FTRMA FIRMA
ON: VALOR A PAGAR 3,531,785
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O RETEFUENTE 0
CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGUESE




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO ersion

TEﬁféISLféS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES -
' NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
| CONTRATISTA
' No. DE IDENTIFICACION | 92812949
| 044/2021

] No. DEL CONTRATO

11 MESES 07 DIAS

' DURACION

| OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA !
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. !

INFORMACION FINANCIERA

' VALOR CONTRATO

39.673.718

PAGO A REALIZAR

Pago 9§ 3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 ol 30 de sept/ 2021 i

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica |
3 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/de /sept/2021 |

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

Fraddey £ [

'FREDDY-AtBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
. INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
B W . Yy ——— ‘
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario genera
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ; INESTROZA
CONTRATISTA JESSIKA JOAN MC'LEAN H
No. DE IDENTIFICACION | 52812949
No. DEL CONTRATO 044 ’
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE
Contratacién de una persona natural para la presentacion de
ggﬁ.‘;i.?g" servicios personales de Disefiador Grafico de programas de
televisiéon del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME | 1 al 30 de Septiembre de 2021
Para éste periddo se realizaron las siguientes actividades
para el programa Teleislas News:
Disefio en 2D con efecto de animacion en 3D de la cortinilla
Caribbean Panorama, especial de breves informativos sobre
los diferentes hechos importantes que pasan en el Caribe.
OTROS
' Storyboard y animaciones en 2D con efecto en 3D de los
Rgiﬁ?éiggg g € Datos Curiosos con los siguientes temas: ; Cémo vencer la
PRODUCTO pereza? Cuidando tu salud bucal; Consejos para pasar
tiempo de calidad con los hijos; Renovacién de votos;
. Relaicones reales con conversaciones incémodas; La vida
después de un divorcio; Trata de personas; Planeando una
Boda; Entrando a la tercera edad; Las poseciones y la
Familia: Repartir en vida o testamento.
Participacién en més Libros + Movies
In Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido en éste periddo.

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




. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30,/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
Tarjeta en 2D de forma animada para conmemorar el dia del
Amor y la Amistad.
Bocetos logo nuevo canal Raizal Tv.
Ajuste al logo escogido por el equipo de trabajo. En el cual se
definié la palete de color a utlizar la geometria del logo y
principalmente el concepto de la imagen corporativa del
nuevo canal Raizal Tv
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE 2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad
ANEXOS social del mes de agosto de 2021 y documento equivalente.
FECHA DE .
PRESENTACION 30 de Septiembre de 2021

ﬁ,w/;uwt /// ZM»\,

J

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

SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
52.812.949




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 30 de Septiembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 009

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razén Social: JESSIKA JOAN MC’LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccién: del 1 al 30 de Septiembre de 2021

Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

Y

JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA
€ .C. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



;%!compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL%UIDACION DE APORTES

.
MPAGtoezl
.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHL.LA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 52 B 34 AP EXONERADO PAGO d OAUEARD EMPLEADOS uPc
cc 52812949 2639838 jeomchi@hotmait com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
HINESTROZA 312 P"“gsf U%ES Y PLANILLA | (DAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ ndependiente BOGOTA D G BOGOTA DG NO 2021-08 2021-08 l 100972021 52772509 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [ UPC Ad i (ncapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autarizacion Vator No. Autortzacién Vaior Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8800669427 178 600 0 0 0 0 0 0 176.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Yoiuntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligstorta Attflado Aportante Solidaridad Subsistencla | DESMOM | ooiacion F8P Tota! a Pagar Aftliados
2514 Colpensiones 900336004-7 226100 0 0 0 0 0 0 226100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Yalor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicade | Valor Saidoa Fonda Total a Pagsr | No. Afijiados
Obligatoria ] No. Autorizacion Valor C Mora [ C Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8800111536 14.800 14 800 0 0 14.800 148 14 800 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Vaior Mora Aports Totai a Pager { No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja 860006942-7 28300 0 0 28.300 1
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Ysior Mors Aporte [ Total a Pagar No. Afiilados Tipo Reportades 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Satud 1 176.600 176.600
o ] 0 | 0 T 0 { 0 Pension 1 226 100 228 100
ICBF Riesgos Laborales 1 14 800 14 800
o | 0 | [ | 0 [ o ccF 1 28.300 28.300
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
] | ] | SENA 0 0 0
TOTALES 4 445 800 445 800




PLANILLA INTEGRADA DE AUTO&UIDACION DE APORTES

{ PAG2d62l

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMMEVARO)
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 52 B 34 AP EXONERADO PAGO ; TwriEADOS | upe
cc 8129 2639 @hotmail com PO | FECHAPAGO | NUMERO
52812849 HINESTROZA 32 838 Jejomeni alo PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA P 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD} PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECITNEION APORTANTE ooomBRE copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA I~ ndependiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 10002021 52772599 $445 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRAMTE. INFORMACION NOVEDADES PENSIGN BALUD AESGOS LABORALES ceF PAPMARBCALES
No. de H i I I ul Céd. Voluatwi | Voluntario sional ondo Cotizacién 7} Cod. ‘; comgo 18C oiros | Aporte | Agorte Aporte
¥o. | 00 | 1ienes Apsinidos y Normibres g ;; HidHES 81331215 ¢ [§) arp | 1Bcare {covaacka | IO [ aorante | T ae | |Ponsinsige | coasps | mcEpe FERESVL gy f 1ecaR i Cotizadn § “oop | 1BCCCF | "Gor [paratocsies| BEMA | ICBF | EBap | MEN
‘solidaridad
1 oC 52612049 MC1EAN HINESTROZA JESSIKA JOAN 5080 N. T 2514 1412.714 28100 1] 1 0 o EPS008 1412714 176 800 1423 1412714 2 14800 cCf2d 141214 28300 Q 0 0 0 0
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ANO MES DIA
2021 1 5 s 3531,785.00
Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1659
TELEISLAS X
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO: DISENADORA GRAFICA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,531,785.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,531,785.00
TOTALES 3,531,785.00 3,531,785.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C.ONIT. 52812949

RGN

TESORERA |




oA DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
~TRL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 : .
PERTENECE Al PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA:  02/11/2021

CCP No. 401 PA-1557

VIGENCIA: 2021

  'BE&E§fé?éfff?7q1me:N

_E?ﬁﬁi

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

52812949

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO ‘Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 051
CPS 044 DE 2021

Tmputacion presupuestal |~  Causacion contable - = | -

‘Causacion tesoréria~ " =

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 ' 3,531,785
214020201 {rp0051 3,531,785(52117334 3,531,785 111005 3,531,785
24010208 3,531, 785
3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785 3,531,785
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
: FIRMA
SON: ; - // VALOR A PAGAR 3,531,785
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS O RETEFUENTE 0
CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
///f\ NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGUESE

FI RM}{ORDRNADOR DE‘.Iq ‘GasTo

=




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

I

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

o
CUMPLIMIENTO version:0

it
TE LEISL(QS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

|
[
|
\

. No. DEL CONTRATO

DATOS GENERALES B
NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA |
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 22812749
044/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE Disefiador GRAFICO PARA
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 39.673.718
PAGO A REALIZAR Pago 10§ 3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre/ 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas senaladas 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 | 02/de / noviembre/2021

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

:EQC( (A} LS

REDDYT[ﬁERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEI_SL@S Aprobado por: Jete de planeacidn - Secretfario general
DATOS GENERALES
o JESSIKA JOAN Mc'LEAN HINESTROZA
No. DE IDENTIFICACION | 52812949
No. DEL CONTRATO 044
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS
TREINTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY
VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE
Contratacion de una persona natural para la presentacion de
gg'&i;ﬁ.?g L servicios personales de Disefiador Grafico de programas de
television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME | 1 al 31 de OCtubre de 2021
Para éste periodo se realizaron las siguientes actividades
para el programa Teleislas News:
Ajustes del disefio de los créditos animados en 2D con
efecto 3D
OTROS
DESCRIPCION DE Storyboard y animaciones en 2D con efecto en 3D de los
ACTIVIDADES O Datos Curiosos con los siguientes temas: ¢ Como brindarle
PRODUCTO primeros auxilios a mi mascota; Salvando vidas sin ser
personal de la salud, Negacion al estudio: Obligar, dejar o
Castigar; Otras maneras de expresar amor; Trabajar juntos
. sin tener que estar deacuerdo; Personas Malgeniadas; Tipos
de Inteligencia
Participacion en mas Libros + Movies
in Memories, animaciones en 2D en donde se hace memoria
a las persona que ha fallecido en éste periddo.

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




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
; INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%SL?% Aprobado por. Jefe de planeacion - Secretario general

Logo final del canal Raizal Tv.
Bocetos del set
Propuesta graficos especial Providencia

OBSERVACIONES

2 copias de los siguiente documentos: planilla de seguridad

DESCRIPCION DE social del mes de septiembre de 2021 y documento

ANEXOS :
equivalente.

FECHA DE ]

PRESENTACION 02 de Noviembre de 2021

JZ /
QAo (o LAl

JESSIKA JOAN MC'LEAN HINESTROZA
L 52.812.949

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




JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés Islas, 02 de Noviembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 010

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razén Social: JESSIKA JOAN MC’'LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 31 de Octubre de 2021

Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacién: $ 3.531.785

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

/ VA
< 1 ‘ K’/ //;( /
A J('\’J C’/l ( / o N N

SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997



agzcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO Asowm DA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 52 B 34 AP . EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 52812949 2639838 jelomehi@hotmall com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
HINESTROZA 312 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P e
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2021-09 2021-08 ! 1171072021 53463917 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Toted m Pagar | No. Aflilados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 850066942-7 176.800 0 o o 0 ] 0 178.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Yelor Mora Valor More No.
Codigo AFP Nombre nr Obligatoria Ailiedo Aportante Solidaridad Subsistencia | Di8SMom | ooacion FSP TodaPagar | Lgiados
2514 Colpengiones 9C038004-7 226 100 0 0 [ 0 0 0 228100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizecion Incapacidsades Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotel No. Radicado | Vaior Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorie | No. Autorizacion Valor C Mora [ [ Baido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 14,800 14.800 [ o 14.800 148 14.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Diss Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Atililados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 28.300 0 0 26.300 1
TOTALES PARAFISC ALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N No. A Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Diss Mora Vaior Mora Aporte Totat a Pagar No. Afillados Tipo adors Reportadas IRP y Mora Total & Pager
SENA Saiud 1 178 600 176 800
[} | ) | [ ] o | 0 Pension 1 226 100 226 100
ICBF Rigsgos Laborales 1 14800 14 800
o | 0 | 0 | o | 0 cCF 1 28300 28 300
ESAP ESAP o [ 0
1 | | | 1CBE 0 [) [}
MEN MEN 0 ] 0
] 1 | i SENA 0 0 0
TOTALES 4 445 800 445 800

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



0:; compensar - miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (ANES/ARD) -
JESSIKA JOAN MCLEAN KR 77 NO 52 B 34 AP ) EXONERADO PAGO ; ENPLEADOS uPC
o 50812949 2639838 jsjormnchi@hotmait com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
HINESTROZA 812 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 .
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIG0 DEPARTAMENTO CHIDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D C BOGOTA. DC NO 2021-09 2021-09 ! 11710/2021 53483917 $445 800
DETALLE POR COTIZANTE
NFORNACION COTIZANTE \HFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RESA0S LABORALES oeF PARARSCAURS
No. de 8 i L slp gl gl ced. e Voluniar | votrsawto | peiona | _Fonde g [ottacion/] Coa. Codgo 18C otrow spore | aporte | Aporte
0.1 Tpo | |pnencacion Apattidos y Hombres 5! HITHHEBHEHHHEHEEE ! AFP | IBCAFP [Cotieacitn | . agyess | Aporlnte - hensional de | Cod.EPR | iBC Valor UPC | ARL | 'BCARL Cotizaidn | "o | HICCCF | oop oe| 2miA | oor | esap | Mex
1 cC 52812946 MC'LEAN HINESTROZA JESSIKA JOAN 9t N| 2514 | 1.412714 226,100 Q ° ° o EPS008 1412714 1423 1412714 14800 CCF24 | 1.412714 28300 0 4] o L] [

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




i’mmadossguridadpamdupliwcheques

s
- ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,531,785.00

. (T

Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA

Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

, COMPROBANTE DE EGRESO_
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLASLTDA | TIPO : 140 No.: EEE1853
TELEISLAS )
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO:  DISENADORA GRAFICA -

- CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO

113210010427 85564254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ‘ 3,631,785.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3.531,785.00

-

S
' TOTALES 3,531,785.00 3,534,785.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
C.C.ONIT. 52812949




,/

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

+ PA-GF-R1

VIGENCIA: 02-01-11 ’ ettt
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 . PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021
CCP No. 401 PA-1704

VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO NIT
JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949

SUPERVISOR =~ -

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE =

CONCEPTO Caus pago servicio como DISENADORA GRAFICA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 051
CPS 044 DE 2021

Imputacion: presupuestal ~ Causacion contable.': ] Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito - Cuenta Debito Credito
24010208 3,531,785
214020201 rp0051 3,531,785{52117334 3,531,785 111005 3,531,785
24010208 3,531,785
3,531,785 3,531,785 . 3,531,785 3,531,785 3,531,785
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
‘ \ FIRMA FIRMA
! SON: / ! : VALOR A PAGAR 3,531,785
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS 0  |CICFUENTE 0
CHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,531,785

PAGUESE

)
1/
| /

W?GADOR DEL GA{TO




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Tgf%{flSLEfS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
|

DATOS GENERALES ]
] NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA [
| CONTRATISTA i
' No. DE IDENTIFICACION | 92812949
L
! 044/2021

i No. DEL CONTRATO
| DURACION 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE Disenador GRAFICO PARA

f OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA |
39.673.718 |

VALOR CONTRATO

®
L

'PAGO A REALIZAR Pago 11 $ 3.531.785

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de noviembre/ 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 }
Planilia seguridad social | x |
{ Factura X |
FECHA DEL CERTIFICADO | 01/de / diciembre/2021 |

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

Feddd fudlbamS
'FREDDY-ATBERTO 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

NOMBRE DEL \ ,
(CONTRATISTA. JESSIKA JOAN Mc'LEAN HINESTROZA

No. DE IDENTIFICACIONE 52812949

No. DEL CONTRATO | 044 /

ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS

DURACION‘

TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y
TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS
($39.673.718) M.CTE «

VALOR TOTAL

| Contratacion de una persona natural para la presentacion de
servicios personales de Disefiador Grafico de programas de
television del canal TELEISLAS.

OBJETO DEL
CONTRATO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME | 1 al 30 de Noviembre de 2021 ,/

Para éste periédo se realizaron las siguientes actividades
para el programa Teleislas News:

Promo especial Un afio después de lota.

Paquete grafico (cabezote, cortinillas y banners) para el
especial Un afio después de lota.

DéSCRIPCION DE Gréficos para el especial Jévenes Reflejo de Descomposicion

b ; del Tejido Social (tablas que ilustran de manera sencilla y
ACTIVIDADES O clara el contenido del especial).

PR,,ODUCTO’
s . Poster promocional en 2D del especial de los Jovenes
anteriormente mencionado.

OTROS

| Paquete grafico (cabezote, cortinillas, banners) para la
. |transmision y enlace en vivo del Reinado Nacional de
-~ | Colombia.

SCUEDAD DE TEL*\/;}’{;_N DELAS ISLAS LTDA.

e

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



Y

Trama de seguridad para duplicar cheques

- N
\_ _J
ANO MES DIA
2021 12 30 § 3,531,838.00
Paguese a: JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA .
Lasumade: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2032
TELEISLAS ‘
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO: GRAFICADORA
CoDIGO - CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,531,835.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION _ . 3,531,835.00
—- —— = — —— - - —-
' TOTALES 3,531,835.00 3,531,835.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario '
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548 -
Nombre . JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
CC.ONIT. 52812840
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™

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

EA-GE-RL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VZGENCIA: [02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 31/12/2021

CCP No. 401 PA-1909
VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO

JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA 52812949

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago final servicio como GRAFICADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 051

TIPO DE CONTRATO: CPS 044 DE 2021

mpL n presupuestal’ ausaci sacion tesoreria
Rubro Reg ‘Valor ' Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,531,835
214020201 |rp0051 3,531,835{52117334 3,531,835 111005 ' . 3,531,835
24010208 3,531,835
3,531,835 ., 3,531,835 3,531,835 ] 3,531,835 3,531,835

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

\ FIRM/!AW FIRMA
— T i
soN: f ‘ VALOR A PAGAR 3,531,835
'TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS T RETEFUENTE 0
REINTA Y CINCO PESOS M/CTE. ' ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,531,835

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO







29/12/2020

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 044 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE Disefic GRAFICO DE PROGRAMAS DE TELEVISION |
OBJETO DEL CANAL TELEISLAS |

En laisla de san Andrés alos 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en ias instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidén 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. 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 niUmero 3974 y 3975
respectivamente del fibro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otfra
parte JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA identificado con cedula de ciudadania No 52812949 contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion

CONTRATISTA JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
IDENTIFICACION 52812949

VALOR DEL CONTRATO 39673718

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS

FECHA DE INICIACION 25/01/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 39.673.718

VALOR ANTICIPO 0

VALOR PAGOS 39.673.718

SALDO FOR PAGAR 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0 i

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplid con todas sus obligaciones y que por 1o tanto renuncia a

toda accion, reclamaciéon o demanda contra él en relaciéon con el contrato y la presente liquidacion.

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato.

J A JOAN MCLEAN HINESTROZA
52812949

C.C .Carpeta del contrato




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

El Sefior {A) JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA identificado con cedula de ciudadania
N0.52812949 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 044
del 25 de enero de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato de prestacion de servicios, el contratista
suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas
contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generé inconveniente alguno
de orden laboral durante la ejecucion del mismo.

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

JEYSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
L. 52812949
ontratista

e a7 o s
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

FASERAR AF TR s,
)

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




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

9

TR

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Rt
SRy

| TELEISLQ

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL JESSIKA JOAN MCLEAN HINESTROZA
CONTRATISTA |
No. DE IDENTIFICACION | 02812949 |
No. DEL CONTRATO 044/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE Diserador GRAFICO PARA
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
{
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 39.673.718
PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 3.531.835

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de diciembre/ 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

i 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

31/de / diciembre/2021

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

%JA% (Rl

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. . Fecha de aprobacion: HW
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 1
o INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELESL(QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general ]
DATOS GENERALES
. NOMBRE DEL ,
CONTRATISTA JESSIKA JOAN Mc’'LEAN HINESTROZA
52812949

' No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 044 B
 DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7)DIAS

! TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y

. VALOR TOTAL TRES MIL SETECIENTOS DIECI OCHO PESOS i
{ ($39.673.718) M.CTE

; Contratacion de una persona natural para la presentacion de
 OBJETO DEL servicios personales de Diseflador Grafico de programas de

. CONTRATO

television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

@ PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de Diciembre de 2021

r

DESCRIPCION DE
' ACTIVIDADES O
PRODUCTO

!

Para éste periodo se realizaron las siguientes actividades
para el programa Teleislas News:

Cortinilla especial Navidad

Logo animado en 2D de teleislas news con concepto
navidefo.

OTROS

Textos animados para las promos de felicitaciones por las
fiestas navidefias.

Cortinilla General felices fiestas

Paquete gréafico navidefio novenas de aguinaldos (cabezote,
cortinillas). :

Storyboard y animaciones en 2D con efecto en 3D de los \
Datos Curiosos con los siguientes temas: ;Como pasar de la
indesicion a la accion? Experiencia: Nadie aprendeen |

. Estacion Simor: Bolivar, Shigle Hill, ia Loma
* Tel. (98-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isias, Colombia



[ : - Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
‘ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%Lgs Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

cabeza ajena jCuidado con la diabetes y sus tipos! Clando
hay que tomar desiciones dificiles CAuidate para poder

i cuidar! Salvando vidas sin ser personal de la salud En un

5 mundo de posibilidades ¢ Qué decides ser?

in Memories, animaciones en 2D en donde se hacen
memoria a las personas que han fallecido en éste periddo.

Elaboracién de certificaciones en 2D de los reconocimientos
al personal destacado en sus diferentes areas en el 2021

Tarjeta de felicitaciones animada de en 2d y 3d de los 24
afos del canal.

Disefio del logo del canal por su vigésino cuarto aniversario
fusionado con el concepto de navidad, para utilizarlo como
mosca durante el periodo de navidad.

OBSERVACIONES

2 copias de los siguientes documentos: planilla de seguridad
social del mes de noviembre de 2021 y documento
equivalente.

DESCRIPCION DE
- ANEXOS

FECHA DE

E_PRESENTACIC')N 31 de Diciembre de 2021

Ve

[Jd SSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
52.812.949

Estacion Simor: Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Istas, Colombia




a0

@g@compenscr | miplanilla.con’

PLANILLA INTEGRADA DE AUT&IQUIDACION DE APORTES

.
I - PAG1d82|
. .

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CDRREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMES/ARO)
cc 52812949 JESSIKA JORN MOLEAN KR77NOS2B34AP | 2630838 jejomchi@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEAROS | URC
PAR“;':SU“;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAI
UNICA 1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2021-11 2021-11 | 09/12/2021 $4815455 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én Obiig UPC Adicit incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Vaior Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 176.600 o [ 0 0 0 0 176.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Aporte Aparte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obiigatoria Afiliado Aportante d Dias Mora | ¢ izacién FSP Total aPagar | apiados
25-14 Coipensiones 990336004-7 226.100 5 o [} Q [} [} [+] i 226.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mara Subtotal Na. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Totat a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior i Cotizacié Mara [+ i C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 14800 14.800 0 [} 14,800 148 14.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nambre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aparte | Total a Pagar | No. Afiliadas
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.300 0 0 28.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afliiados Tipo Administradora No. A;:‘p:‘:z;:‘:‘"a’ Vaior ’?&?:;ﬁf LMA, Total a Pagar
SENA Saiud 1 176.600 176.600
0 3 [ 0 ] 0 | 0 Pension 1 226100 226,100
iC8F Riesgos Laborales 1 14.800 14.800
) o 1 0 ] 0 [ o CcCF 1 28.300 28.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF [ [ 0
MEN MEN 0 0 0
I [ l SENA 0 0 0
TOTALES 4 445,800 445,800

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







&é@commnscr } miplanilla.con’ PLANILLA INTEGRADA DE AUTULIQUIDACION DE APORTES ‘ .

-

¢
L4
-
l -« PAG2de 2‘ -
B
o

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52812949 JESSIKA JOAN MOCEAN KRT7NOS2B34AP | »ga0838 jejomchi@hotmail.com EXONERADO PAGO Tpo FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS s
PARA;?&:%“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NDMBRE PERIODO SALUD | PERIOOQ PENSIONES
PRESENTAGION | APGRTARTE SUCURSAL c601Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202111 2021-11 ! on2i2o1 54815455 $445.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARARSCALES
No. de HE ii alalelzlel<le H céd. Voluntart | Voluntario | penioest | Fondo otizacien /| céa g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aorte | Aporte | Aporte
+ | TIPO [ Jdantificacién Apellidos y Nombres g HH § HEHEEHHEBEHEHEEHEE g aFs | 1BCAFP Cotizacién | St 1A Chente | de pefslonal do | Ced.ERS | IBCEPS Vaior UPC | ARL | 'BCARL ; Cotizacion | ool | 1B cer | PECR' | iotacales | SENA | ICBF | ESAR | MEN
HHH £ solidaridad
Q o o
CC | 52812045 | MCLEAN MINESTROZA JESSIKA JOAN |59 0 N 2514 | 1412714 | 226100 ) o P o €PS008 | 1412714 | 176600 | 1423 | 1412714 | 2 | 14800 | CCF2a | 1.412.714 | 28.300 o [) 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
C.C. 52.812.949
DISENO GRAFICO

San Andrés lslas, 31 de Diciembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 012

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art 3

Apellidos y Nombres y/o Razén Social: JESSIKA JOAN MC’LEAN
HINESTROZA, C.C. 52.812.949

Fecha de la transaccion: del 1 al 31 de Diciembre de 2021

Concepto: PRESENTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
DISENADORA GRAFICA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL
TELEISLAS.

Valor de la Operacion: $ 3.531.835

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA UN MIL SETECIENTOS
OCHENTAY CINCO PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO

n

/
: Lo
<4 LU c"/z/ S
JESSIKA JOAN MC’LEAN HINESTROZA
JLC. 52.812.949 de Bogota

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997
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