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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

HOJA DE VIDA

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

(3 2 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
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(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento S0 e s [DLeid

Skl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
(Y GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

» ARA O RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Sheriey james cuadrado

IDENTIFICADO CON: C.C. x C.E. T.I. N° 1.123.624.952 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento San Andrés islas |MUﬂiCipi0 San Andrés
Direccion Natania etapa 6 casa 11 Telefonos 3163368543
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ayda Eiena Cuadrado Polo 33.153.552 madre

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.600.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 3.600.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
eI FANCIERA A T
Bancoiombia Ahorro 348779228090 San Andrés 0.00
¢) Mis bienes 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

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
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ’

Las actividades economicas 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

7

Shte)

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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1/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

16:09:23

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 156100059

Bogota DC, 16 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(ia) serior(a) SHERLEY JAMES CUADRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123624952:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

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

i NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
‘establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
.r;acionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |

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

,"1 /u: 7 1//':}
2 &O’,AW‘/\/ /m’\”/"
~- ! !

!

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

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de

diciembre de 2020, a las 11:37:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1123624952
Codigo de Verificacion 1123624952201216113740

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

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

R =0
O TUA & Uenygess '

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



@ & Sepn FUCIO COMTAGTLMOS  PHEGUNTAS FRECULNTLS

Consulta en inea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
i . . o
1. 1123624952
! - JAMES CUADRADO SHERLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

! : Cora T TR R

N preguntas frecuentes

Volver al Inicio
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1/21/2021 Consulta

Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2021 01:32:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123624952 y Nombre:
. SHERLEY JAMES CUADRADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19059851 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

\

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Zneoudn Generdl - Cra. 53 kel 26 - X1
Centrn Adninistratve Mac onal [CAN; Bogota D.C.
Uinea de atencion: 018000-910112

https://certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-de-medidas-correctivas-de-la-policia-nacional/ n”n
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Formulario del Registro Unico Tributario

9 DIAN s

2. Concepta {O 1 Inscripcién '

Fspaci reservaco para la DIAN | 4. Numero de formulario 1439361 9489
i e i
= 4 3 H
1 {415)7707212489984(8020) 000001439361948 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT). 6.0V | 12, Direccién seccionat 14. Buzon electronico
1123624952 'i 2 ;lmpues‘osoecanagans N 6

IDENTIFICACION

‘echa expedicion

~24 Tipo.d" :ﬂ:ibx};an— 1 25. Tipo de documento: v

Persona natural o sucesion dnqunda 2 Cédu!a de cnudadama 20 O, 7 10 6 1 2]
Lugar de expedicién 28 Pais. 29 Depanamenm - 3(. c‘ud:c'Mumcup;o T
COLOMBIA = 6 9 San Andrés T H San Andrés 00 1]
31. Primer apeiiido o 32 Sequ;&t;;;eiixdo o 233 Primer nomt;c o o ' ‘ 34, (Otros nombres T

JAMES !CUADRADO [SHERLEY

35 Rason social

36. Nombre comercial

38 Pais:

R ‘39 Depanan\enlo o
COLOMBIA 6 9 {9 | Bolivar 00 1]
41. Direccion principal T - i o
BRR CRESPO CR 10 CL 72 CA 162 BRR M|L|TAR
42. Correo eleclronico ‘ 43 Codxgo postal 45 Teléfono 2
sherjacu@hotmail.com RN i L0 311i8(8(3,7.6,5.00 [ | i 4

CLA&‘FICACION
__Actividad aconémica :
Actmdad pnn ipai I i’ - . _ Actididtay secun‘am o Otras acﬁviqa?eg 52. Namero
46.Codgo 47, Fecha inicio actiidad | s Codngc |} ;49 Fecha inicis actvids, eslablecimientos

7420 20161001

slwis el vlm 9] 20 201 2]
.- g S 2.1 i

53. Codigo 1 2

. Exp;)na;ores
N
savido | 1 |2 T s
o Cod0 = 57 Modo Py ! -

58 CcPC

IMPORTANTE: Sm perjuiclo de Ias actuallzaclones a que haya Iugar, Ia lnscripc»én en el Registro Unico Tnbuurlo RUT-, tendré vlgencna Indeﬁnlda y un consacuencla no se exlglra su ranwaclon
Para uso exclusivo de la DIAN N

| |
59. Anexos: S NO D 60. No. de Falios: { 61. Fechs: 2 01 6 1 0 2 4
La m’of'naclcw conlenlda en e1 formulano sera responsabilidad de qulen lo suscr! be y en | Sin peruicio de las vernficaciones que fa DIAN realice.

po! a ‘a realidad, por lo antenor cualquier falsedad o Firma autonzada:

inexactitud en aue incurra podra ser sancionada i

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 i

Firma del solicitante
984. Nombre OSORIO MARTINEZ JOSE MANUEL

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2017 11 53 07TAM




CERTIFICA QUE

El{La) Serior(a) SHERLEY JAMES CUADRADO identificado(a) con CC 1123624952 se encuentra afiliade a ia EPS en condicion ¢e

1°COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/10/2020
Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: MEDISAN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de fa) interesado(a) en Bogota para QUIEN iINTERESE , a los 21 dias del mes
de [ derano 2021,

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA
TRASLADO A OTRAEPS.

Cordialmente,

. ,.) /
sl | e

i

Gerencia de Afiliaciones



porvenis

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDCS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
SHERLEY JAMES CUADRADO. identificadota) con cedula de ciudadamna 1.123.624.952. se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente certficacion se expude el 16 de Diciembre del 2020.

Cordialmente.

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

ES OGN ue Sea CONMAC I B0 T8GUIAT KIS APt BEGA0S [Id o PERSe i s Igraca recdnt el RSO ot s hised
Clatddy Ul S bevielic pensiorial

Grupov

:.A;M. 800.144.931:3 Filial de ANVA L
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P

Ver Datos de la Entidad Estatsl/Praveedor

I Ira

- Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interes

Configuracion Entidad Estatal / Provesdor

Adnunistracion de usuarios

Recomandacionas (no disponibie)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacion general

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacion
Pais de origen

Tipo de docuimento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedar
Codigo UNSP3C
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacian de contactn
Direccian
Pais
Ciudad
Municipio
Coédigo postal
Telefono de oficina
Fax de cficina

Correc etectronico de fa

oficina

Correo electronico para

notificaciones SECOP i

Direccion

NO SN rESUL IS e D

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacte principal
Titulo
Nombre
Cargo
Telofono
Movit

Fax

Sty

SHERLEY JAMES CUADRADO

TN AR T
SR

Leduln de Caaadanin

[RS TS

RATANIA & ETARA

COLOMBIA

shvergi (dhotenallcom

Busrar...

Teteforio



N

Ver Datos de la Entidad Estatal'Provaedor

Informacian financiera {No diligencie la tabds de informacién financiera si no esta obligado a
tensr estados financiercs.)

Ano fiscal fngresos Ebitda Numero de empleado
Espariol (Colombial ¢ 018033-52-0808



Certificado
Bancario

Mares. & de Octubre de 2020

AQUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se perme  informar  gue SHERLEY JAMES CUADRADO dentficado{a; con CC
1123624952, a la fecha de expedicion de esla certficacion. tene con et Banco 10s siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

i CUENTA DE AHORROS 34877928090 20120103 CXC PENDIENTES

4 Imporlanle £s1a constancia soio hace referencia a los producios mencionados antenorments
a verandad de ewa stormacion puede comunkarse  conh a Sucursal Teefdnca Bv coomnant o5 ,qm es  NUMens
3 Bogela Lacy 15717 343 OO X0 - Barrargsia - 157-51 361 38 88 =
rmats Telefon cus an of extenor Esonta 134) G0 995 717 - Estades Leas (15 1 865 579 97 12,

Juan Camilo Moreno Gomes
Gerente Estrategia Canal Telefonico '

Bancolombia
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NDACIONES / TRABAJADOR

i _JTIWAT ]
' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I
o JERRY RANKIN ‘
IS
sham
[emoresa contratante: INDEPENDIENTE [FECHA : ] 2019/10/30
f&pzesa a Laborar: INDEPENDIENTE
ITIPO DE ENAMEN: JeRE - T1RESC
INOMBRE : EHERLBY JAMES CUADRADO cC - 1123624952
ICARGO : |ENCUESTADOR CIUDAD : [SAN ANDRES
CONCEPTOS GENERALRS POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
Condicion de salud con Condicion de salud con
jcondicion de salud sin restricciones X1 restriccidén que no [lf{restriccion que interfiere 11
interfiere con su cargo jcon su cargo
1.2 Examen Periddico
Puede continuar laborando [1 ];plazado 1] Ea:;rg::cs:ion {] {Temporalidad: {] :
1.3 Examen peridédico sequimiento de recomendaciones
[Condicién de salud con .
Puede continuar laborando {1 |restriccién que interfiere 1) azi‘i“e:i“’” {1 fremporalidad: ()
joon su cargo
1.4 Reintegro / Post -~ Incapacidad . _‘T
2 ciém de salud con . s 4
::::‘;:‘”““‘“‘ 3l Puesto de {1 |restricctén que interfiere 0 e 1] fremporalidad: G
su cargo
1.5 EGRESO
alizado]
EXAMENBS COMPLEMENTARIOS
Optosmatria Espirametria Audicmetria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios otros
] 1] 1] [} £l @]
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis o cunple Condicién de salud con restriccidn que interfiere con su cargo lObservaciones,
Seguridad vial [] ] 1]
Espacios confinados| [] {] 1]
Alturas 1] [} 8]
Al {imentos 1] 1] 1]
ctividad deportivaj [] {1 1}
rigadista 1] 1] 1]
camentos {1 1 I}
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [81]
RECOMENDACTIONES GENERALES
control Nutricional en su EPS X1 Pgtrol periddico por PyP en su 1 ::;\::i::lia::.lﬁ‘s por medicina General - 3
80 de E.P.P. de acuerdo al Inicio o continuar actividad fisick minimo 3
Continuar manejo Médico (8] Eargo %2} {eces por semana 0
jControl periddico ocupacional [] {Pausas Activas. {X]
Habitos de vada saludable (X]}ingreso a P.V . E. 1] Remision a EPS/ARL: T T O
Posturas Ergonémicas {X)fUso de bloqueador Solar [] JRealizacidén de pruebas complementiarias. {1
Recomendaciones para manejo de cargas. |(X) Siglas: EPS: Entidad P;omocora de salud - PYP: Promocion y Prevencidn -~aART.:
Administradora de Riesgos Laborales.
lobservaciones: [NSTRIIR £ S0 MRIEJO DE CARGAS, HIGIENE FOSTURAL, ACTIVIDADR FISICA PRE SRR
Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAB
[OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas {X]
PANTPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. {]
[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacion y prevencidn en higiene visuva). Usn de )
jprotecciéon vasual segun tipo de exposicidn.
TURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal. (]
PIRL: Reportar alteraciones en la piel, uso de proteccion en zonas expuestas a agentes irritantes.. i}
SPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Uso de E.P.R. (elementos de proteccidn respiratoria). ]
IOLOGICO: Verificacidén del esquema de vacunacidén, Uso de elementos de bioseguridad segun riesgos {1
SPACIOS CONFINADOS: Capacitaciédn, Acosmpahamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia ]
IDADO DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, educacién de uso adecuado para la voz. {]
QUIMICO: Enviar marcadores bioldégicos especificos segun exposicion en los trabajadores. i__(i‘
IAUDITIVO: Reposo auditivo extralaboral, Protecciédn auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido. (]
'TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacién en identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada. .17
OTRO : 0]
NDACIONES / BMPRESA

IFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MJ. ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATACA. 1
FIRMA DEL MEDICO [FTRMA DEL PACTENTE
-
'\\, H
JERRY RANKIN SHERLEY JAMES CUADRADO
Reg. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5018 C. C 1123624952 o




HOJA DE VIDA

SHERLEY JAMES CUADRADO

Productora de radio y television, me desenvuelvo en la produccion
Ejecutiva, buen manejo de planimetria, Script, guion, fotografia,
Capacidad de realizar voz en off para videos documentales, me gusta
Aprender de mis superiores y me mido a las nuevas experiencias,
Responsable y puntual.

Datos Personales

identificacion: CC. 1123624952 de san Andrés islas
Fecha de Nacimiento: 2 de junio 1989

Lugar de nacimiento San Andrés islas

Estado Civil: Soltera

Domicilio: Natania 6ta etapa casa # 11

Teléfonos: 3163368543 - 3177120248 Q{O/Mg -

> ! N ; o P | -~ .
e-Mail: st jacunounai.com



Referencias Personales

Claudia Esguerra Celis - Psicologa

Tel: 3173695042

Steven Bohorquez - programador y locutor udc radio

Telefono: 3108567523

Referencias Familiares

Humberto James Cuadrado - Operador de bascula

Ayda Elena Cuadrado polo - funcionaria aeronautica civil
Celular: 3177120248

Sherley James Cuadrado
C.C: 1123624952



Estudios Realizados

Primaria: COLEGIO ARLINTON KELLY SMITH - Cartagena
Secundaria: COLEGIO TECNICO DEPARTAMENTAL NATANIA
TECNICO: GESTION AMBIENTAL - SENA San Andrés
UNIVERSITARIOS: PRODUCCION DE RADIO Y TELEVISION - UNIVERSIDAD DE
BOGOTA JORGE TADEO LOZANO

Experiencia Laboral

CASYP S.A

Tiempo laborado: 01 - 2009 hasta 06 2009

Cargo: ambiental

Funciones: hacer cumplir el plan de manejo ambiental de la empresa.
Teléfono: 5126110

REPLAY
Tiempo laborado : 2017 hasta 2018

Cargo: Productora ejecutiva, asistente direccién de arte
Jefe inmediato: Bederlis Vega bellido

Teléfono : 3187769215

FOTOGRAFA INDEPENDIENTE DE EVENTOS

Cargo : Fotos de bodas, quinceafieros y demas
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) DEPENDENCIA SOLICTANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR | FREDDY WILLIAMS

~ ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y. NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura pUblica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa 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 desarrolio de la televisidn
pUblica regional en la Republica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son
sociedades entre entidades 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 articule 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 Informacidn y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacion de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resoluciéon 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informaciéon y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asignacion y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los
operadores pUblicos de televisién., '

Que la Resoluciéon 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de programacion educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccién,
emisién y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio
audiovisual. ) 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 Inversidn 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 televisidon publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como PRODUCTOR / REALIZADOR, mediante contratacién directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS%
v
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TELESLAS
OBJETO CONIRACTUAL Contratacion de una persona natural para la prestacién de servicios
personales como PRODUCTOR / REALIZADOR para los programas de television
del canal TELEISLAS
ELIGACIONES | e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
GENERALES mismo.

¢ Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a fravés del Director de Produccién o su delegado.

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

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES

El contratista se obliga a:

e Coordinar los horarios y tareas del personal de produccion de los
programas asignados.

¢ Coordinar la pre-produccién, produccién y post-produccion del
programa de television EN FAMILIA.

e Supervisar y garantizar antes de cada grabaciéon la oportuna vy
correcta instalacion de la escenografia, ambientacién, esquema de
luces y cdmaras, equipos de produccion y talento humano; ademds
de otros recursos.

e Prepararinformes técnicos de la ejecucion del programa de television,
solicitados por el supervisor del contrato.

+ Notificar a la Oficina de Programacién por escrito con el anexo del
formato de cesién de derechos de emision, los programas que lleven
videos musicales y/o cualquier video clip.

e Revisar los capitulos del programa que estén editados y terminados
antes de emitirse con todos los detalles que se acordaron al firmar el
contrato tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario} animaciones,
créditos, presentaciones y notas completas.

« Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o emisiones al
aire.

e Entregar el programa desde el punto de vista técnico, en tiempo,
forma y calidad.

¢ Participar en reunién con el equipo de produccién con el fin de
acordar y asignar las actividades, horario y tiempo en que se realizard
la grabacién o emision.

¢ Realizarjunto con el director, el guion técnico y guion de edicion en el
que asienta los planos a grabar las técnicas a utilizar el equipo staff y
demads condiciones gue son necesarias para la grabaciéon o emision
del programa, a partir de la version final del guion realiza junto

¢ Intercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el plan
de trabaijo y la intencién en cada fase del mismo.

e Ensayar con el elenco, previamente a la transmision o grabacién y un
dia antes del evento, dependiendo de las exigencias del programa.

e Redlizar ensayos parciales o generales para prever los tiempos
movimientos o contingencia posibles.

e Supervisar junto con el director, el proceso de edicion, doblgje o
mezclas tanto de audio como de imagen.

* FEjercer sus obligaciones como redlizador en las cinco (05) emisiones
semanales de! programa EN FAMILIA.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual.

DESCRIPCION DE

PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

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

OBLIGACIONES
TELEISLAS

DE

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

la propuesta integral de este contrato

¢ Cancelar los servicios prestados de cogﬁmidod a lo establecido en
G
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e Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucion del
conirato.

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

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
($35.925.885) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 086 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
($3.198.150) cada una y UN pago de SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($746.235) M.CTE correspondientes a SIETE
(7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previomente 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 y la cancelacién de los aportes de salud, pension y
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin haya PAC y disponibilidad
en bancos.

DURACION

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

IDENTIFICACION DE |
RIESGOS

N/A

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 la imagen 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 DE!I.APOTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) 0 mds afos de experiencia en realizacion de programas de television

SOLICITANTE ‘ !

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GERENIE

FIRMA

\Fv(}/ljj Lot (Camd

FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andrés Isla




PEDICIO
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CONTRATO No. 070 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y SHERLEY JAMES CUADRADO.

CONSECUTIVO 070
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
IDENTIFICACION 1123624952

VALOR DEL CONTRATO | TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ($35.925.885) M.CTE

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

OBJETO Contratacién de una persona natural para la prestacion de
) servicios personales como PRODUCTOR / REALIZADOR para los
programas de television del canal TELEISLAS

INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de cwdodonlc
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representaciéon legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por ofra parte, SHERLEY JAMES CUADRADO, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1123624952, y quien para efectos del presente contrato se
lamard 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, hene como obJeTo la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los niUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro X de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481~
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) 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
realizaciéon de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y

W
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Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, ia 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 desarroliar 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 Informacidon y las Comunicaciones vy, asimismo, establece los
lineamientos para la destinaciéon de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucidon 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
procedimiento para la asignacién y ejecucién de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucidén 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 senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacidon y catalogacion del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacion y funcionamiento. 1) 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 televisién publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
PRODUCTOR / REALIZADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho
privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del
Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta
persona.

, CONIENIDO :
El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. — Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRODUCTOR / REALIZADOR para los 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 CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS ($35.925.885) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard en ONCE
(11) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.198.150) cada una y UN pago de SETECIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($746.235) M.CTE

correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe ocredi’%
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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 satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la

cancelacion de los aportes de salud, pensidn 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 imputardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de CDP 086 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcién 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 vy
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, pensidn y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacidon expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus pardfiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra
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 informacién, documentacién y datos a los cuales

tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

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

I. Participar en los talleres o jornadas de 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 Coordinar los horarios y tareas del personal de produccion de los programas
asignados.

e Coordinar la pre-produccién, produccién y post-produccion del programa de
television EN FAMILIA.

rom

e Supervisary garantizar antes de cada grabacion la oportuna y correcta insfoloci%
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de la escenografia, ambientacion, esquema de luces y cdmaras, equipos de
produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

e Prepararinformes técnicos de la ejecucion del programa de television, solicitados
por el supervisor del contrato.

e Notfificar a la Oficina de Programacion por escrito con el anexo del formato de
cesion de derechos de emision, los programas que lleven videos musicales y/o
cualquier video clip.

e Revisar los capitulos del programa que estén editados y terminados antes de
emitirse con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato tales como:
subfitulaje, doblaje (si es necesario) animaciones, créditos, presentaciones y notas
completas.

e Dirigir las actividades del staff t€cnico en grabaciones o emisiones al aire.

e Entregar el programa desde el punto de vista técnico, en tiempo, forma y calidad.

e Participar en reunién con el equipo de produccion con el fin de acordar y asignar
las actividades, horario y tiempo en que se redlizard la grabacion o emision.

» Redlizar junto con el director, el guion técnico y guion de edicidn en el que asienta
los planos a grabar las técnicas a utilizar el equipo staff y demds condiciones que
son necesarias para la grabacion o emision del programa, a partir de la versiéon
final del guion realiza junto

e Infercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el plan de trabajo vy la
intencion en cada fase del mismo.

e Ensayar con el elenco, previamente a la transmision o grabacién y un dia antes del
evento, dependiendo de las exigencias del programa.

e Redlizar ensayos parciales o generales para prever los tiempos movimientos o
contingencia posibles.

e Supervisar junto con el director, el proceso de edicidn, doblaje o mezclas tanto de
audio como de imagen.

e Ejercer sus obligaciones como realizador en las cinco (05) emisiones semanales del
programa EN FAMILIA.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

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

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - E presente contrato opera bajo la supervision del
Director de Produccion.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - £l 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 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 ocasidn 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%
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establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el confratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razédn por la cual con este contrato no se genera ningdn
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucidn 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
Sistemma General de Seguridad Social (Salud, pensidon 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 diigenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo 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 razdn de reclamos, demandas, acciones judiciales o exirajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado 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
noftificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI 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
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naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con 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 ningdn medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
No searespetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de Ias
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccidon coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventuaimente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensaciéon de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cl@usula 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 Ias
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
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 recepcién 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 documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratfista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
sifuacion, 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 reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la noftificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni

la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una @
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declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicidén 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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que frata 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 UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidon a las disposiciones legales antes
citadas, {as cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones confraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un férmino
igual al que duren tales circunstancias. La parte confratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) 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
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arribba 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 contfractuales, deberd informar peridédicamente a la OT%
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parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de pUblico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comuUn acuerdo podran
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se 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 reanudacion 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 fransaccion, amigable composicion 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 aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mds cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 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 fransmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgaciéon de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la fima de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion 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 EL CONTRATISTA

| Y
el
ISON SHERLEY JAMES CUADRADO

C.C. N°. 1123624952

. { Proyecté ~ | Karina Herazo Lever ]
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SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
SHERLEY JAMES CUADRADO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
PRODUCTOR / REALIZADORDE PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
35.925.885
25/01/2021
31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
SHERLEY JAMES CUADRADO identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1123624952 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecuciéon a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

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

e /Z
Lokt i
EDD RTO Lm SHERLEY JAMES CUADRADO

Supervisor (1123624952 de SAl) |

SOCIEDAD DE TELE

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

IR WRDE UL R I P al T T P




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 compafia, se identifico que SHERLEY
JAMES CUADRADO, con Cédula Ciudadania No. 1123624952 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 11/02/2021, 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 automadtica 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 pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione [a opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012264590.

Dada en Bogot3d, a los 10 dias del mes de febrero de 2021

1V

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




Trama de seguridad para duplicar cheques

4 Y
L 4
TLE f\SL@S
N /
ANO MES DIA
2021 2 26§ 746,235.00
Paguesea:  SHERLEY JAMES CUADRADO
Lasumade: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE0142
TELEISLAS _ .
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021
@ cePTO.  PRODUCTOR / REALIZADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 746.235 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 746,235.00
TOTALES 746,235.00 746,235.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERLEY JAMES CUADRADO
CC ONIT 1123624952

AN TN t%_‘:s\r-m.,wj

TESOREQA



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

CCP No.

VIGENCIA: 2021

PA-GF-R1
. COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
R e P
- , PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
JvEzsT o - PAGTNA: 1
FECHA: 23/02/2021

401 PA-0049

BENEFICIARIO NIT
SHERLEY JAMES CUADRADO 1123624952
SUPERVISOR

Freddy Williams/Pirector de produccion

CONCEPTO

NUMERO DE

RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

FACTURA DE VENTA:

RP 072
CP3 070 DE 2021

4

? \wf“/ ! L\L&f

Y LIRM%’{ AORDE »NAL/OR DEL

Imputacion presupuestal Causacion cont_able v ' Causaéion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta I Debito Credito
' 24010208 746,235 I
2iscop201 rpee72 746,235 § 52117307 746,235 111605 ' 746,235
24010208 196,235
746,235 746,235 746,235 746,235 746,235
RzVISADC POR ELABORADO POR:
JEFEOTE OPRESUPURSTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
I~\
~ B\
Yy N
T )l/%ﬁ
7 7/
TN g \ ~
! J : 7(“*/ {
MA FIRMA
SON: , ’f VALOR A PAGAR 746,235
. S TEFUENTE 0
S, CIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CI RETFFQ ‘
‘E ' ANTICIPOS: G
PESOS M/CTE. B
7 NETO A PAGAR: 746,235
PEGUESE /




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
REDEL | SHERLEY JAMES CUADRADO
| 1123624952

1070/2021

11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
| DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
| 35.925.885 -

| 746.235

‘ REPORTE DE ACTIVIDADES
| 25 al 31 enero 2021

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

ANEXOS

{a actividades

| x
aguridad social | x
. ’ X
ADELCERTIFICADO | 17 / febrero/2021
Certifico que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones previstas en
. el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

NI
: A

FREDDY AtBERTO WILLIAMS
Director d= Produccion

I






GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?EISL G-S! Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
1123624952

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

070

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
PESOS (35.925.885)

OBJETO DEL CONTRATO

Contrataciébn de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

25 AL 31 DE ENERO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordinar los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordinar la pre- produccidén, produccidon y Post-
produccion del programa de tv EN FAMILIA

- Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacidn, esquema de luces y cadmaras, equipos de
produccién y talento humano; ademas de otros recursos

- Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participar en reunidn en reunidn con el equipo de
produccion con el fin de acordar y asignar las actividades,
horarios y tiempo en que se realiza la grabacidon o emisidon

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




Fecha de aprobacion:

: | \ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

- Supervisar junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- Ejercer sus obligaciones como realizar en las
cinco (5) emisiones semanales del programa en
familia

OBSERVACIONES

AFILIACION ARL 2021
DESCRIPCION DE ANEXOS

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBRE 2020, FACTURA DE ENERO Y CERTIFICADO DE

FECHA DE PRESENTACION | 01 FEBRERO 2021

éw /72362495

KOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion

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




SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

: DIA | MES Ao
FECHA N°0O1
01 02 2021 Factura de venta
REGIMEN SIMPLIFICADO
_ Sefiores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1 |

| Direccién: Loma Shingie Hill

|

| CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCT OR/REALIZADOR por 7 {siete) dias del programa “en familia" del canal regional Teleislas |

1

| TOTAL

SON : SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

i o4
Firma:___ Sl g" Recbi; F/QAA_‘j Cotffernd




-

CDATDS GERERATES DEL APORTANTE

—‘asr Aportante

o

htentihcacion dv Razon Sorial Sucursal Pnnmpal“ T" - 4(;11—;::)11 Ciuttad-Departamento Teléfono Exonerado $le’\ ;-7-4
1CBF

AR PALYRLLN AMES CUADRADO SHIRLEY "rh-l PrHNERNIL FRING RS EATM«"AM#FN (VNN Suhuhnh Ny H
FDATOS GENERALES D LA LIQUIDACION a i
Penodo Clave Tipo Fecha Pago ]

t Pension Salud Pago “lanill Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
!2”2” [N 200012 94102521448:8767 4414597529 ' 20210y 02701 ZS IBANCD DF NCUINEMTE o PYERIR P
{RESUMEN DE PAGO |
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) $151.200 Su <0 $151.200
PORVENIR 230301 80(.224.808 8 §151,200 S YO S151.200
ARL {ADMINISTRADORAS; 1) $5.,000 S <0 $5.000
ARL SURA 1411 89€.9C3.790 s $5,000 Ny %0 §5.000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - $118,200 Ny s ST1R.200

£PL04t 900,156 764 P O Su

NUEVA [PS MOVILIDAD

Cagina 2 de 2

$118.200

$118.200

2021/01/25 02:18 PM




DATES CENERALE,

agina 1 de 2

20721701725 02:18 PM

1dentificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciyaad-Departamento { :felélor.o ! E£xonerado SL}ih <
'L 1(BE
[t JAMES CUADRADO SHERLEY JHIFIENDIFNTE ) PRINCAL HATANIAGTAL” AP ALY BATATLRDS Jf‘fmk’ i S
DATOL CENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertode Clave Tipo Fecha Pagu o
Pension Salud Pago Planill Planilla i imite Pago Banco Dias Mora Vaiar :
Je20 17 201 17 9210757 124R28702 09413547120 20210617 BANCO GC OCLIDLNTL iy S ""E
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PZNSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, ] k}(.-mifk.nciﬁuj Nothibres Codign lmv, &C Aporte Codign i il Aporte Cadigo {Dias 18C Apotte Cisdigo jMan 1B Apiete Dy BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $945,000 $151,200 $945,000 $118,200 50 $945,000 $5,000 S0
Cidad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES { 1 Afillados) 545,000 $151,200 $945,000 $418,200 S0 50 $945,000 $5,000 S0 50
1 lL( IHI'nurM I}AMI_S SHLRLEY [1)0)01 I 3 2945600 1200 £250.0 10 5945.0600 18700 < o 1410 L5450 55,901 & Ll B
TYotal Aﬁ"ados( 1) $945,000 $151,200 £945,000 §118,200 SO Su $945,000 $5.000 50 Sb



Trama de seguridad para duplicar cheques

( )

IFLEISLAS
e

ANO MES DIA
2021 3 5 $ 3,198,150.00

Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0214
TELEISLAS i
FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 202!

NCEPTO:  PRODUCTORA/ REALIZADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERLEY JAMES CUADRADO
C.C.ONIT. 1123624952

L
Vd
Py

Y

N u&g&/l\

TESOREI{A




VIGENCIA: 2021

PA—GF—RI A B Bt e Nl B Nt ol N W At ik o N ot N Bl &% i T
— COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 03/03/2021
CCP No. 401 PA-0145

SHERLEY JAMES CUADRADO

1123624952

. SUPERVISOR .

rreddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 072
CPS 070 DE 2021

Caus pago servicio como PRODUCTORA/REALIZADORA

_Imputacion presupuestal |  Camsacion contable . e
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Credito
24010208 3,198,150 l
’:;4020201 rp0072 3,198,150 {52117307 3,198,150 111005 , 3,198,150
24016208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150

REVISAbO PORV
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

P A
FIﬁ@ ;

SON:

PESOS M/CTE.

‘igﬂﬂs MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT

FIRMA

VALOR A PAGAR 3,198,150
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE

O i

i
MA ORDENADOR %gﬁ/GASTO

}\ 7




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO

Versidon:02

Aprobado por: Secretario General

- Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

| SHERLEY JAMES CUADRADO

1123624952

707072021

11 MESES 07 DIAS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VQLOB CONTRATO 35.925.885
[PAGO A REALIZAR" Pago2 §$3.198.150
REPORTE DE ACTIVIDADES
PEREODO DEL’ lNFORME 01 al 28 de febrero 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
'ACTIVIDADES CUMP”DAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES ‘
ANEXQS _ -
‘CONCEPTO S sl b N _ N/A
Informe de actividades i x
Planilla sec X
‘Factura. X

.FECHA DEL CERTIFICADO

103/ marzo/2021

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

red\y Lo\ S e

FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL ’ gf‘,:nhﬁ,,dﬁfpmbgc'om |

VAR

INFORME DE ACTIVIDADES ]‘ Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general !

DATOS GENERALES

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

SHERLEY JAMES CUADRADO _

No. DE IDENTIFICACION

1123624952

' No. DEL CONTRATO

070

' DURACION

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

| VALOR TOTAL

TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL |

i
l OBJETO DEL CONTRATO
I

Contratacidbn de una persona natural  para
prestacion de servicios personales como
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de’
television del canal TELEISLAS

PESOS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925. 885).—— N
q
|

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 28 DE FEBRERO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Las siguientes son [as debiaos responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordine la pre- produccién, produccion y Post-produccion !
de programa del canal regional teleislas

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna i
y correcta instalaciéon de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion vy
talento humano; ademds de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- . « 7 . . s - l
- Participe en reunién con el equipo de produccion con el fin |
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se redliza la grabacion o emision

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



GESTION CONTRACTUAL | Ef?ﬁf’,ﬂ‘ifpr()boc'on:

oxey Ll

INFORME DE ACTIVIDADES ! Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jlefe de planeacion - Secretario general

- Supervise junto con el director el proceso de |
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como |
imagen ’

- Ejerci mis obligaciones como realizar en las cinco |
(5) emisiones semanales del programa en familia

|

OBSERVACIONES

l

| DESCRIPCION DE ANEXOS

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DEL f
2021 Y FACTURA DE FEBRERO.

| FECHA DE PRESENTACION

|
01 MARZO 2021 — j

‘;5/5;’/{/ hiacs 173cea /52

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

~” NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion



rese
aportes @ Resumen General de Pago @
cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor H
2021-01 2021-01 9210602176954706 9416954969 I 2021/02/11 2021/Q3/02 { BANCO DE OCCIDENTE 18 537(‘500:

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 S0 S0 $204,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $204,800 50 S0 $204,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 S0 S0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 S0 S0 $6,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $160,000 S0 S0 $160,000
TOTAL 1 $371,500 $0 $0 $371,500

Pagina 2 de 2 2021/03/01 04:31 PM




SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 11272524952
Natana elesa 6, casa 11 CEL.3163368543
a-mal. sherjacu@notmal.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

DIA ¢ MES ANO
FECHA i = -
o1 03 2021

NECO2

| SRS SO

Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO
o . e e T . v :

I

| Sefores: TELEISLAS _ e - . NIT. 827.000.481-1 e
1

Direccion: Loma Shingle Hill o _ . e

CONCEPTO: Presiacior de sev cios come PRODUCTOR/REALIZADOR por ei mes ce Febrero del programa del cana: regional Teleislas {

{

|

!

|

|

|

|

I

I

- |

|

!

i

t

1

|

!

— S - [ N

TOTAL _ _ fss,mggso -

SON_TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS e




Trama de séguridad para duplicar cheques

LEISLAS

ANO MES DIA

2021 4 8 $ 3,198,150.00

Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO

Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE0389

FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 202I

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

¢

CONCEPTO: PRODUCTOR / REALIZADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ) 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548
Nombre .

C.C. ONIT.

SHERLEY JAMES CUADRADO
1 )23624952

®

e
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENIYET 1G2-01-11

PERTENECE AL

PROCESG: FINANCIERD

PAGINA: 1

31/03/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-0330

BENEFICIARIO

NIT

SEERLEY  JAMES CUADRRADO

1123624952

SUPERVISOR

Freddy Williams/Di)

rector de produccion

 DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como PRORUCTOR/REALIZADOR
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RE 072
TIPO DE CONTRATO: CpS 070 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion contable . . Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta L Debito Credito
‘ 24010208 3,198,150 '
l::»:v.,:,»dl rpanI2 3,198,150 | 52117307 3,198,150 111005 | 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150{ 3,198,150
REV-SADO POR ELABORADO POR:
JEFF DF PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
/”"\\
-’/-———»~. !
o,
< {
FIRMA IR FIRMA
SoN VALOR 1A PAGAR 3,198,150
S MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RETEF?ENTE f
ESOS M/CTE. ANTICIPOS: v
NETO A PAGAR: 3,198,150
PAGUESE ) e
L f; ; !
n
4_,_,.»»/5 4/

4

FIRMA ORDF%ADOR FI. GASTO
T ;




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL TSHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA B
No. DE IDENTIFICACION | | 123624952
070/2021

No. DEL CONTRATOJ;,;,,/,V,,,/

DURACléN };;1

11 MESES 07 DIAS

‘OBJ ETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO &

s

35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 3 $3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de marzo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

AC“VIDADES CUMPUDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si  NO N/A
‘Informe de cchvidcdes Sl X
Planilla segu dad social X

Factura

FECHA DEI. CERTIFICADO ] 3] de / marzo/202]

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

Heder (aioams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

= : o i eral
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacion ~ Secretario genera

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO

t
No. DE IDENTIFICACION | 1123624952
__No. DEL CONTRATO oo
 DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS -

. VALORTOTAL

TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO VI
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)

OBJETO DEL CONTRATO
television del canal TELEISLAS

Contratacion de una persona natural para Ia,
prestacion de servicios personales como |
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de |

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME MARZO 01 AL 31

i ACTIVIDADES O PRODUCTO

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccioén de los programas asignados

de programas delcanal regional teleislas

- Supervise y garantice antes de cada grabacién la oportuna
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion.,
esquema de luces y cdmaras, equipos de producciéon vy

DESCRIPCION DE talento humano; ademds de otros recursos

emisiones al aire

- : fv'_‘ o SN an racnion ~on ol souno o l=)
' RSTR oU U CC < SO

oroduccion con el fin de acordar v asignar las OC“vded‘S
horarios y tiempo en que se realiza la grabocion o emision

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion

- Dirigi las actividades del staff técnico en grobaciones o

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



INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

e B ' Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario generai

TELEISLA

- Supervise junto con el director el oroceso de

i edicion, doblaje 0 mezclas tanto de audio como

imagen

- Tjerci obligaciones como reciizar en 'as Cinco {5}
emisiones semanales del programa en famiiia

OBSERVACIONES

| DESCRIPCION DE ANEXOS

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES D
2020, FACTURA DE MARZO

E

FEBR

RO

FECHA DE PRESENTACION MARIZO 31 DE 2021

//
6 /U// /// /(156244152

“—NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

Estacion Simn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, (98-513 2799
San Andrés Istas. Colombia



SHERLEY JAMES CUADRACC

Matzmiz etap2 6, casa 11 CEL.31533568543
e-ma:l: sherjacu&hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

pta © MES ARO “
FECHA ‘ - — N003
. 3t 93 2Ll Factura de venta
REGIMEN SIMPLIFICADO
. Sefiores: TELEISLAS i NIT. 827.000.481-1 :

' Direccién: Loma Shingle Hill

' CONCEPTO: Prestacién e servicics corc PRODUCTOR/REALIZADOR cor &i mes de marzo ce programa del canal regional Telegias

TOTAL

$ 3,198,150

SON : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

e
Firma: 5 ﬁéﬁ/lé/// Recibi:
/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T o
identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneraém SEN;.VL»T
1CBF
|CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY oo HUEPENDIENTE PRINCIPAL HATANIASTAETAPA SAH AHDHES-SAN ANDHES 5599555 M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantll Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor o
2021-02 2021-02 932670170 9417794533 1 2021703711 2021703724 | BANCOLOMSIA 13 SA71.5%
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T T
EMPLEADO PUNSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Identificacion i Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aposte Codigo |Dias e Apot e Dias 1BC Aparie
Shcureal: PRINCIPAL (1 Afliados) ! 00 o 0,0 40,0 0 R b
Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiados) $1,280,000 $204,00 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $1,230,000 $6,700 S0 HY
Cudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES { 1 Afkados) —-—_.i 1,250,000 $204,300 51,280,000 $160,000 S0 50 $1,240,000 $6.700 so S0
1 Icc || 123624952 les SHERLEY }zwwr Tm 51,280,000 s01800] tes041| 51,280,000 £160,000 o 0 o 14 0 128,00 wo0f o 0 o
Totai Aﬂliados( 1) ) _‘ \.—Zw,ooo $204,300 $1,280,000 $160,000 s0 50 o S”.D_Umi L ir.,?(;o i o .UAS_O, - ?(1



s Gonerad de ; .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEN/ «
icer
1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY NGEPENIENTE PRINCIPAL NATANIASTAETAPA SAN AMDRES-SAM ANDRES 5554955 [t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plamilic Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2021-02 2021-02 932670170 941779433 I 2021703711 2021703724 | BAHCOLOMBIA 13

RESUMEN DE PAGO

i .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADIMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 123
LPS (ADMINISTRADORAS: 1)

HUEVA EPS MOVILIDAD LPLO41

800,224,608 8

860,011,153 6

900,156,264 2

DOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

1 2
1 $2
1
1
1 St
1 S1

3
04,800
04,800
56,700
$6,700
60,000

60.000

SALDURE

INCAPACIR
S0 S0
S0 <0
S0 %0
$0 0
S0 0
S0 <0

504,800

5204809
S6. 700
6. /G0

S160.000

$160.0:0

Pasipa 2 de 2

20217037240 09:27 7




Trama de seguridad para duplicar cheques

( )
’ J
(g~ |
W LosLes
A vy
ANO MES DIA
2021 5 7 $ 3,198,150.00
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DFE RCCRESN
v AL U el VIQIUIN UE LAD IDLAD LIUVA THPQ : 140 No.: LLLU()15
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 5 ANO 202i
ONCEPTD DRANHATADR!I DAL (TAaNAD
CODIGO CONCEPTOQ DEBITO CREDITQ
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

WIICY MG YU, l 1 BIE Yy QGHW USH OTI IRTIILIGHO

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Krombv e LU= 7=V s AR AP M s mm -




PA-GF-R1

QIR LLE L UN Ly AL UMLINL Y

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIZATT |o2-01-11

PERTENECE AL

PROCESO: FIt

JANCIERO

VERXSION No: 1 PAGTNA: :
FECHA: 30/04/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0533
BENEFICIARIO = . oo oo e ey
SEERLEY  JAMES CUADRADO 1123624952
SUPERVISOR = . :

Freddy Williams/Director de produccion

fnwﬂ#nzza

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

RP
cpS

672

070 DE

2021

Imputaeion‘pregupgggtgl;J;;V

Causacion contable .. .

- .Lausacion tesoreria

@

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credité Cuenta I Debito Credito
24010208 3,198,150 |
214757202407 phaTY 3,198,150 | 52117307 3,198,150 111005 I 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
s

JEFE DE

REVIEADO POR
FRESUPUES

TO Y CONTABILIDAD

ELABCRADO POR:

ASTISTENTE FINANCIERO

Ay

|

FIRMA

SN .
SON:

PE3S0OS M/CTE.

"!FRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT
A .

VALOR A PA

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

NETO A PAGAR:

GAR

3,198,150

-

0

0

3,198,150

PAGUESE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Pt U7 AL R

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

16n:02
CUMPLIMIENTO Version:0

Té%ﬁl&l. @“S? Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
i DATOS GENERALES
NOMBRE D_.EL Sl SHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA e i

1123624952

107072021

11 MESES 07 DIAS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR

ouEro( DEL(;otg'fRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 35.925.885

PAGO A’: RE AUZAR Pago 4 $3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 30 de abril 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

- g : CUMPHDAS .| mediante el presente documento
‘OBSERVACIONES =
v ANEXOS
CEPTO . , st T NO~ N/A

forme de actividades | x
Planilla seguridad soclal | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 de /abril /2021

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

FredlY (2N &

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




TELEISLAS

. Fecha de aprobacién: \
GESTION GONTRACTUAL 30/09/2020 ;
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 }
1

1

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario generdl

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SHERLEY JAMES CUADRADO |

No. DE IDENTIFICACION 1123624952

No. DEL CONTRATO 070

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

VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL |

PESOS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de Servicios personales como
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de |
television del canal TELEISLAS l

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 DE ABRIL

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados l

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion
de programa del canal regional teleisias

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion vy
talento humano; ademas de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participe en reunidn con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se realiza la grabacién o emisidon

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







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

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

TELEISLAS

- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- Ejerci mis obligaciones como realizar en las cinco
(5) emisiones semanales del programa en familia

OBSERVACIONES

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO

DESCRIPCION DE ANEXOS DEL 2021 Y FACTURA DE ABRIL.

FECHA DE PRESENTACION ABRIL 30 DE 2021 —

</l/ «ﬂw,) NZ3 EedqsD

BRE CONTRATISTA
Numero de identificacién

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia







SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmaii.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

ANO

FECHA

30 04

2021 Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

N°004

NIT. 827.000.481-1

| Seftores: TELEISLAS

' Direccion: Loma Shingle Hill

CONCEPTO: Prestacidn de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de abril de programas del canal regional Teleislas

| TOTAL

$ 3,198,150

SON_: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

e
Firma: 5/“@7/@4%‘:)

e Fredl g LA A
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| Ferodo Clave 1o Fecha Pago !
| veoven F Satudt Pato Fiamiia Plania Limite Fago Panco ; Ohas Mora varer
ix o ])('1-(!1 et D64 RSV VAN ANeen et o I o PATARTES
I R S R
iLIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES )
I T
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
ot B ame Cev X8 e e Cocteo |0 < Cer o j0s e Al Dee
r RS T RTSS R . - s
L. it 2 2 : . e A il 3
,Cratro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,282.670 RI24,800 31,280,030 $160,020 M 50 $1.200,020 $6.7C0
L R P TR R LAY S0 At $1.240,050 $2014 22D £1.233.000 160,000 S0 S0 $1,280,0C0 $6.700 0 %0
. l;: [”,v.)‘ Y“” ik fy l At [ 5 01 350 (e e ral e 1 1e Y10 0 o K 13 ' 11 vy RNt csmi oo 23 2

51,299,000 so[ 0 ! 5,280,020 56,700 50 so

'Totat Afiliados( 1)

Paaima 1 de 2

42,620

5,324,220

2027704720 10:32 PM
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Trama de segundad para duplicar cheques

.
- LEISLAS
\ J
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 3,198,150.00
Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO . 140 No. :

EEE0762

FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 202l

@ ccPro:  PRODUCTORA REALIZADORA

‘ CODIGO

CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
TOTALES 3,498,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO PLAN DE
Cuenta No 855842548
Nombre . SHERLEY JAMES CUADRADO
1 C.C.ONIT. 1123624952

TESORE




\ LLOCINLE L VIV lada INSCUPEN LY

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

TeENT T . 11
! P RTENTCE Al PROCESG: FTNANCIERO
RETON 1

PAGINA: i

31/

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-0687

BENEFICIARIO

NIT

TRMEC

CURORADO

()
(s
(52
(RS
KN
el
(n
853

SUPERVISOR

Sready Williams/Director

de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

012

o7e

RrRP

e
CRo

DE 2021

Caus pago serviclo como PRODUCTORA/REALLIZADORA

mputacion presupuestal ( Causacion contable { Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
, 24010208 3,198,150
AR Iichle roioT , 168, 10 IR 7Y 2,188,150 riooe 3,050,000
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,196,150 3,198,150 3,198,150
[P LoaR [ B B . —
s T T BELABURADU PUK
fiK DR OPRESUPUESTO Y CONTABILIDAD NI T PN A -
Jt'le DR OPRESUPDESTO ¥ CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

PN

3

a— P H

r =
" : 4
1 | i
.Qvgé /
™

o),
:gﬁﬁ@ﬁﬁﬁ

FIRMA

S

PUROVRL P

PESOS M/CTE.

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT

VALOR A PACAR 3,198,150
RETEFUENTE o
ANTTZTPOS: n

NETO A PAGAR:

3,198,150

PAGURSF

: /-
i N
8 L
i /
.

e i) by
MﬁJfYXﬁUXW}JQL/‘
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

TE?EISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624952
070/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
. PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 35.925.885
PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 de /mayo/2021

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

e AU/ cams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




S ) Fecha de aprobacion: |
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
) INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T?i%éISL(QS Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
No. DE IDENTIFICACION =~ | 1123624952
No. DEL CONTRATO 070
DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
' PESOS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)
Contrataciébn de una persona natural para la
tacion de servicios personales como
OBJET pres
JETO DEL CONTRAIO PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS |

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 DEMAYO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordine la pre- produccidn, produccién y Post-produccion
deprograma del canal regional teleislas

- Supervise y garantice antes de cada grabacién la oportuna
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion y
talento humano; ademas de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participe en reunién con el equipo de producciéon con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se redliza la grabacion o emision

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma

Tel. 098~5,13 2047 Fax. 098-513 2799
San Andreés Islas, Colombia




R . . Fecha de aprobacion:
! GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

TELEISLAS

- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- Ejerci mis obligaciones como realizar en las cinco
(5) emisiones semanales del programa en familia

OBSERVACIONES

R PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL
| DECRIPCléN DEA X0S 2021 Y FACTURA DE MAYO.

FECHA DE PRESENTA " MAYO 31 DE 2021

S\u\evl NomeS (eduada (13624952
NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

SOCIEDAD GE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

¥

o

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



i ' SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

Dia MES ’ ANO T

FECHA i N°005
31 05 J 2021 ] / Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

Senores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1

J

Direccion: Loma Shingle Hill . . L

fICEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de Mayo de programas del canal regional Teleislas

-

|
|

$ 3,198,150

“i - TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

L,
7

| Y _ e
Firma: Q M Reabl’:'?'lQ.Cu A /AR\A { \:k\., a ,YM

puS—— A




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exoner.laggFSENA e
(£ 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY / INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIAGTAETAPA SAN AHORES SAN ANDRES 9995555 No 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o '

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud | Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
2021-04 2021-04 / 999026927 9415093621 1 2021/05/13 2021/05/24 { BANCOLOMBIA il $371 (5001
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
18C Codigo {Dias

Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC
e s £ EE s L Ry > S -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 51,280,000 5$204,800 1,280,000 $160,000 0 $0 $1,280,000 56,700 0 50,
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afthacos} 1,280,000 $204,800 $1.280,000 $160,000 $0 0 $1,280,000 6,700 s0 50
1 IC( {(\73614952 {JAMES SHERLEY 1}30301 [ 30 $1.280,000 5204,800 EPS041} 30 $1,280,000 $160.00¢ o 50 50 14-23 0 $1.280.200 $6.7001 © 50 $0
Total Afiliados( 1) sx,zso,looo $204,800 $1,280.,000 $160,000 $0 so $1,280,000 $6,700 S0 0

Pagina 1 de 2

R R R R R R R
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Trare2 de seguridad para duplicar cheques

7S
W EELosLes
5 "N
\_ S
ANO MES Dia
2021 7 9 $ 3,198,160.00
Péaguese a: SHERLEY JAMES CUADRADD
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y QCHQO MiL CIENTO CINCUENTA PESQOS M/CTE.
—  —  — — — —— _—
COMPROBANTE DE EGRESO
SDCIEDAD DE TELEVISIDN DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0929
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
‘ CDNCEPTD: PRODUCTORA/ REALIZADORA
CDDIGD CDNCEPTD DEBITD CREDITD
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSIDN 2021 3,198,150.00
24010208 PRDYECTDS DE INVERSIDN 3,198,150.00
TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCD: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . SHERLEY JAMES CUADRADD
C.C.DNIT. 1123624952

%’\\




.

s PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VICEMCIL: 02-31-11
TEm T ) FERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/07/2021
| VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0912
BENEFICIARIO NIT
SHERLEY  JAMES CUADRADC 1123624952
SUPERVISOR
Preddy Williams/Director de produccion
DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicin comno PRODUCTORA/REALIZADORA

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP
CPS 070 DE 2021

072

Imputacion presupuestal l Causacion contable Causacion tesoreria
ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,196,150
RN rpan’ 3,198,150(521172307 3,198,150 111005 3,098,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
B ELABORADO POR:
JLFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
| Ny
/ "‘r~
/4’: : ,f“j B T L
SIRMA FIRMA
.\"- VALCR A PAGAR 2,198,150
TN R
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT  CbTEFUENTE 0
mT - oy
A PESOS M/CTE. R ANTICTPOS: ?
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE -

. SoA
s 4
P

‘
(N

o e,
-

o

P

. FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

H

4




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

i6n:02
CUMPLIMIENTO version

TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624952
070/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $ 3.198.150

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 sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 de /junio/2021

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

Theddd f dcame

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




e N N BENSSEES

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

i Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SHERLEY JAMES CUADRADO

No. DE IDENTIFICACION | 1123624952
No.DELCONTRATO | 070
DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
' OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)
Contratacién de una persona natural para la
: tacion de servicios personales como
oBJ pres
€10 DEL CONTRATO PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 DE JUNIO
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados
-Coordine los horarios y tareas del personal de
producciéon de los programas asignados
- Coordine la pre- produccion, produccion vy Post-
produccion de programa del canal regional teleislas
- Supervise y garantice antes de cada grabacion la
DESCRIPCION DE oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ACTIVIDADES O ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de
PRODUCTO produccion y talento humano; ademas de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participe en reunion con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se redliza la grabacion o emision

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




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

TELISL Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen
- Ejerci mis obligaciones CcoOmo
productor/realizador en las cinco (5) emisiones
semanales del programa en familia
OBSERVACIONES
PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL
DESCRIPCION DE ANEXOS 2021 Y FACTURA DE JUNIO.
FECHA DE PRESENTACION | JUNIO 30 DE 2021 |

Shered TomeS Coaduobo (23620062
Y NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

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



SHEKLEY JAMES CUADRADC

NIT. 1123624952
Natara ¢tare 6, cass 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmeil.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

MES

30

06

2021 Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

N°006

. Senores: TELEISLAS

NIT, 827.000.481-1

: Direccion: Loma Shingle Hill

s
!
i
|

I CONCEPTO: Prestacicn de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de junio de programas del cana!l regional Teleisias

TOTAL

$ 3,198,150

SON : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
4

Recibi:

.
Firma: _S/(‘/;Z/




Resumen General de Paso

® oo

LATOS LENFRALES LEL ARGRT ANTE
Ldetificacion | dv Razon Socal g Claso Aporiante Sucorsal Pring ipa Direccion Cludad-Dapw tananta Tolatuis -E uomr:'st,nu
| EL Cunobazo SERLEY Il IMOEEEROITNIE e Mttt NATSEA IAETARA LS MOy SN ANORES g e
LA LQUIDACION

Clave ! Fecho ” Pago -

B T Paniils 1 Umite | Pago | Barco T Do | vdlor

- ! 7 IMZONWN B 17 . nn lmffi] . 1'7)‘/93127’ BANCO DE OCCIDENTE ‘L R V‘i i . V—SAKP‘L!M
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B T o ) o o o ) ’

EMPLEADO { PENSION j SALUD | CeF ! RIESGOS i PARAFISCALES
t [ iporta

Aporte

T T
o, | ldentficacion |

feda s
TPAL ( 1 AfhaGos)
% Alliacce $1,189.000

41,290,000 $104.900 $1.,280,000 $160 D00 $0 0

LR i A

Paga 1 de 2 2021/06/29 01:17 PMm
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@ S Resumen General de Pa
DATI4 GENERALES DEL APOFYANTE
Wenicm oo dv | Rasor S el Clase Apesrtante Sucursat Princ ipad Dlreccion Cludad-Departanento | Taistono | Exommrado SENA®
HE i Ls
P
K leld e SRR SR E (HTAPIRD N A NGRS Sah BNDRED [erTet v tho
DATOE GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porido f Clave Tipo Fecha Pago
Pengon | Satud | Pogo Plantila Planiita timtte | Pogo Banco T otesora | Valos
Tas ooy {SESSXT 19420298081 i 021 06/15] 2031/06./29 | BANCQ DE OLCIDENTE | 14 5571500

RESUMEN DE PAGO

AN,

PLRYENR
LKL ADRARETTRADORAT
S5THA O ARIA DE SEGURDS

TRADORAL T

Pagina 2 de /

LE5041

230301

14-23

B

800,224,808

860.011,153 &

900, 156, 104 2

1 50
50 S0
30 50
0 50
by 50

§204, 500

$204.80C
56, TG
$6,700
$160.000

$160.000
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Trama de seguridad para duplicar cheques

!

- ™
w‘!‘gt}«: FRRI,
Y A
i (- LcisLes
5 ™A
\ J
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 3,198,150.00
Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTAY OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

— —

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE1166

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

CONCEPTO: PRODUCTORA/ REALIZADORA

Cuenta No. 855842548

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
| 113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
. 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
N TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiarlo
BANCO:  PLANDE

Nombre .
C.C.ONIT.

SHERLEY JAMES CUADRADO
1123624952

TESORERA

\




¢ = DESCRIPCION DEIL DOCUMENTO
FA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO S
: % R QRS SR L NN -
VIGENCIA: }02-01-11 e
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 pPA-1052
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
SHERLEY JAMES CUADRADO 1123624952
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como PRODUCTORA/REALIZADORA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 072
TIPO DE CONTRATO: CpPS 070 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion contable ] ‘Causacion tespreria
ubro Reg Valoxr Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,198,150
214020201 | rpdo72 3,198,150[52117307 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

; i
J‘.--'~v*’;. : 3 \?
il J Y L !
FIRMA / FIRMA
BN: VALOR A PAGAR 3,198,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RETEFUENTE 8
T .
A PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE

A4y

I3

WY ,,i
: :xI s v’u

FAR S AN

FIRMA {ORDENAD

L

OR DEL GASTO
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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 Planeacién

DATOS GENERALES
| SHERLEY JAMES CUADRADO

11123624952

107072021

11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
| 35.925.885

| Pago 7 $3.198.150

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

"FECHA DE csnnncmof 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.

\
(@)
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Producclon




GESTION CONTRACTUAL  Fecha de aprobacion:

" ‘ 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES \ Version:03
TETEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secreforio general
DATOS GENERALES ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO 1
No. DE IDENTIFICACION | 1123624952 |
No. DEL CONTRATO 070 - |
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS -
|
| VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL

OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)

|
] OBJETO DEL CONTRATO

Confratacion de una persona natural para Iol
prestacion de servicios personales como ‘
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

® ' PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 DE JULIO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

|
. |
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas ’
durante los dias de enero iaborados ‘
-Coordine los horarios y tareas del personal de J
produccioén de los programas asignados }

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion
de programa del canal regional teleislas

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion y
talento humano; ademas de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participe en reunién con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se redliza la grabacién o emisién

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




-

GESTION CONTRACTUAL

. Fecha de aprooacior:

| 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES | Versicn:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretoriagenerol'

- Supervise junto con el director el proceso de |
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- Ejerci mis obligaciones como
productor/realizador en las cinco (5) emisiones
semanales del programa en familia

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL ‘
2021 Y FACTURA DE JULIO.

3{\&' ley jam(s C@d& (3624957

| |
| FECHA DE PRESENTACION | AGOSTO 02 DE 2021 |

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién



SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, cas2 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, CDLDIMBIA

MES | ANO

08 ‘ 2021 Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

N=007

| Sefiores: TELEISLAS

NIT. 827.000.481-1

! Direccién: Loma Shingle Hill

- CONCEPTO: Prestacidn Ce servicios come PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de julio de programas del canal regional Teleislas

TOTAL

c

.$3,198150

IO ROVENTA Y OTHO 1L CHENTO CRC i A PESOS

Ry N

WLoamy




2 aportes Resumen General de Pago
@ conlines o a8 ®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7
!
Identificacién av Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teletono Exonerado SENA e

1CBF J
CC 1173624952 JAMES CLIADRADD SHERLEY JNDFPENDIENTE PRINCIP AL NATANIAGT AET AP A SAN ANDRES-SAN ANDRLS 5555555 No J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 916117210 9421462047 1 2021707774 2021/06/28 [ BANC O DE DCCIDENTE 0 $371,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARATISCALES

identificacion 18C

L $1,200000 - - SIOAB00 Ll

M}

Nombres Codigo |Dias 1BC

Sururssh PRINCIPAL {1 Afiliados)

Aporte Codigo |Dias

bl . i

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $1,280.000 se J
Cludad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,300 1,280,000 $160,000 50 0 $1.280,000 $6,700 se 501
1 JC( lnubnvsz JAMES SHERLEY lzmm I 1 51,260,000 S204,300(  EPso41 o 51,280,000 $160,000 0 50 50 1423 30 $1,780,000 se.700 | © se 56|

i

1

Total Afiliados( 1) 1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 30 s0 51,280,000 $6.700 50 Jri

Pagina 1 de 2 2021/06/28 09:40 AM



,??amé ge seguridad para duplicar cheques

FLEISLAS

ANO MES DIA
2021 9 7 $ 3,198,150 00
Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO

Lasumade: TRESMILLONES CIENTO NOVENTAY OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

et

COMPROBANTE DFE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 Nno EEE1323
TELEISLAS )
FECHA - DIA 7 MIS 9 ANO 2071

CONCEPTO.  PRODUCTORA / REALIZADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO ! CRt
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 g
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3 198 150 00 -
TOTALES 3,198,150.00 3.198.150 00
I Cheque No Firma y Sello del Beneficiario o

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre SHERLEY JAMES CUADRADO
C.C.ONIT. 1123624952

x
-

TESOR




e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
" PA-GF-R
A COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: $2-01-112 . . ;
VERSION Mo T PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO PLGINA: 1
FECHA: 31/08/2021
CCP No. 401 PA-1211
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
SEERLEY JAMES CUADRADC 1123624952

SUPERVISOR .

Freddy wWilliams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 072

Caus pago servicic como PRODUCTORA/REALIZADCORA

CpPS 070 DE 2021

i

»-K~~~*“ LA

(1

'{}

T,

A

k/;

PfRMA,@RDENADOB{DEL GASTO

Imputacion:presupuestal | ... Causacion contable | = Causacion tesoreria.
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,198,150
214020201 |rpoo72|  3,198,150[52117307 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
™
f
N '
70 ~
J“’ ﬂ  Blas ¥
il Loy
FIRMA i FIRMA
soN: VALOR A PAGAR 3,198,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT  |CIGFUENTE o
A PESOS M/CTE. ANTICIPOS: v
NETO A PAGAR: 3,198,150
PAGUESE . : /

/




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

T%ISLgé Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624952
070/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 8 $ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de agosto 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ de agosto/2021

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

Freldd LoAldanas

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




' . Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL | 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES i Version:03
T%ISL?S Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL QONTRA]_'}_Q‘A SHERLEY JAMES CUADRADO
1123624952

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

070

DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)
Contratacién  de una persona natural para  la
restacion de SErvicios personales cComo
OBJETO D o
EL CONTRATO PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE AGOSTO
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados
-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados
- Coordine la pre- produccién, produccién y Post-produccion
deprograma del canal regional teleislas
- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion,
DESCRIPCION DE esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion vy
ACTIVIDADES O PRODUCTO | talento humano; ademdas de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se redliza la grabacion o emision

Estacion Simdn Bofivar, Shigle Hill, la toma

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



B . Fecha de aprobacion: o
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%ISLS Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general
- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen
- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador
en las cinco (5) emisiones semanales del
programa en familia
OBSERVACIONES
1 PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL
; DESCRIPCION DE ANEXOS 2021 Y FACTURA DE AGOSTO.
. FECHA DE PRESENTACION | AGOSTO 31 DE 2021 |

‘Nulw/ ]ame& C&)Jux HBEA95,

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion




SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543

e-mail: sherjacu@hotmait.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

| DIA | MESs

08

Senores: TELEISLAS

Direccion: Loma Shingle Hill

“ONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de Agosto de programas del canal regional Teleislas

ToTAL

N°008
Factura de venta

B ._A’N_l"'-_*?}_?_:g?o:f‘_?!_l__ . j

|

5 |
| $3,198,150 B ;




i e [ L R PRI o oy el
\ apores ‘ Resthivaen General de Pago .
@ chinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123624952 JAJAES CUADRADD SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202107 2021-07 9212372416501845 9422635846 1 2021/08/12 2021/08/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $371,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ientificacion Nombres Codlgo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
sal: PR PA Afiliado 80,000 80,000 60,000 0 0 80,000 6,70 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 30 $1,280,000 $6,700 $0 $0
Cudad; SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afllados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $o S0 $1,280,000 $6,700 $0 so
1 Icc |11D614951JJMA£S SHERLEY ]23030! I 30 $1,280,000 €ps041| 30 $1,280,000 $160,000 0 0 50 1423 30 $1,280,000 s6.700| © © so
Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204.800 $1,280,000 $160,000 50 s0 $1,280,000 $6,700 50 50




. Resumen General de Page

aportes
s enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identiticacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoneriacdo SENA e
BF
CC 1123624952 JNAES CUADRADOD SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIAGTAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-07 202107 9212372416503845 9422635846 ! 2021/08/52 2021/08/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $374,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMItISTRADORAS: 1}
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRAOORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

AL

230301

14-23

EPSO41

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $204,800
1 $204,800
1 $6,700
1 $6,700
1 $160,000
1 $160,000
1 $371,500

S0
50
50
50
)
50
50

%0
$0
$0
$0
50
$0

$0

$204,800
$204,800
$6,700
$6,700
$160,000
$160,000
$371,500




Trama de segundad para duplicar chegues

it “Sagd

ANO MES DA
2021 10 8 s 3198.150.00
Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO

Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1459
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 10 ARO 2021

CONCEPTO.  PRODUCTORA/ REALIZADORA

CODIGO CONCEPTO CEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
. TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombra SHERLEY JAMES CUADRADO
C.C ONIT. 1123624952

{

® WelC i

TESO*ERA \




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO g@gﬁ::!l
. PA-GE=R1— .
COMPROBANTE DE (:AILSU&C§ICHV Y PAGO III((:II'EI‘E3§SI‘
VIGENCIA: 02-01-11 L PROCESO: FINANCIERO -
VERSION No: 1 PERTENECE A ’ PAGINA: 1
' FECHA: 01/10/2021
1 CCP No. 401 PA-1408
VIGENCIA: 2021

Caus pago servicio como PRODUCTORA/REALIZADORA

.pONCEPTo : ;
° FACTURA DE VENTA: |
‘NUMERO DE RP : RP 072 j
~TIPO DE CONTRATO: CPS 070 DE 2021 A
B 4
, kil awww i AR ADABSONRE R Al M i '
Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito .j
24010208 3,198,150

rp0072 3,198,150}52117307 3,198,150 111005 3,198,15(121
24010208 3,198,150 J‘

4 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150

-3 NN
P P

ELABORADO POR: i
ASISTENTE FINANCIERO

§”REVISADO POR
| JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

PR
o teah 22 R

et

FIRMA

VALOR A PAGAR 3,198,150 %

RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: R
NETO A PAGAR: 3,198,150 “ﬁ
PAGUESE Jx
g
MA\)});SENADOR DE1 GASTO ;,
v
] z
i,
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

’ .«%‘fi& ?” ) - ~ - i
TELEISL(QS Aprobc@o por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES \
" NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO |
| CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1123624952
-
No. DEL CONTRATO 070/2021
' DURACION ] MESES 07 DIAS ]
[ PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
' OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
L
INFORMACION FINANCIERA |
VALOR CONTRATO 35.925.885

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

R

01 al 30 de sept 2021

-
Las mismas sefaladas en el informe del contratista q que se certmca

|

‘E ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento j

' OBSERVACIONES B N B

ANEXOS

| CONCEPTO sl NO N/A N

| Informe de actividades X |
Planilla seguridad social | x f f
Factura X } |
FECHA DEL CERTIFICADO | 30/ de sept/2021 |

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

T dda A sheams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

.

Fechade aprebacion:

I
1
I
i
i
|

I



Fecha de aprobacién: ]

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
Tgi%?iSL(\\S Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
No. DE IDENTIFICACION 1123624952
No. DEL CONTRATO 070 -
DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS .
VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) .
! Contratacién de una persona natural para la
| tacion de servicios personales como
| OBJETO pres
3 DEL CONTRATO® PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS 7

REPORTE DE ACTIVIDADES

 PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 DE SEPTIEMBRE ¥

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordine la pre- produccién, produccion y Post-produccion
deprograma del canal regional teleisias

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna
y cofrrecta instalacion de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccidon y
talento humano; ademdas de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
gue se realiza la grabacion o emision

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 698-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia




j?echo de aprobacién:

GESTIQiQ?NTRéFTUAL | 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES _ Version:03 B
Téli«%SL@S Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general

- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador
en las cinco (5) emisiones semanales del
programa en familia

OBSERVACIONES

| DESCRIPCION DE ANEXOS

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO
DEL 2021 Y FACTURA DE SEPTIEMBRE.

FECHA DE PRESENTACION

SEPTIEMBRE 30 DE 2021 i

Shevled Tumes Coodvade nz3czaase

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

 NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién




SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

DIA MES

ANO
N°009

30 09

2021 Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

Senores: TELEISLAS

NIT. 827.000.481-1 |

Direccién: Loma Shingle Hill

ONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de Septiembre de programas del canal regional Teleislas

TOTAL

1$3,198,150

“11 : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTAPESOS = . ... S

o Rec‘bi:FQ Aélﬂ (C;/t:[[&m_




[N

Identificacion | dv Razon Soctal Clane Aportante sucutsal Pancipal Dieccion Ciudad-Depat tamento Telefono Exonerado BN

I ICBF

—_————— it — - - — “ - e —— — S - _——— . g n e - - _
[ l FAMES CUSBRADO SHERLEY Il-m PEEDITE PRINCID AL AT AART AL T AR LAURES AN ATIDRES Ig RUNNSS o ,

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !

periodo Clave Tipo | Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Valor
202108 202108 1140908716 9423875119 t 2021409412 2021409124 | BANCOLOMBIA 1" $3/1.500

RESUMEN DE PAG

AFP {ADMINISTRADORAS
PORVENIR

ARL [ADMINISTRADDRAS

o]

1)

POSITivA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (LDMINISTRADORAS

ch

NUEVA EPS MOVILIDAD

230301

14-23

EPS041

800,224,808 8

860,011,153 é

900,156,264 2

$204,800

$204,800
$6.700
56,700
$160.000

$160,000

S0
$0
S0
S0
S0
SO

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$204,800
$204,800
$6,700
$6.700

$160.000

$160,000

Paping 2 de 2

2021/09/23 07:22 PM




L L L T I K B R I PR

Ide‘nurﬁcrac;oqn ) ‘T dv 1 Razon Sociat Clase APOT\BI;I(‘ - Sucursal I:'Vu.n;;‘;l : Mreccion ‘ Ciudad-Depattamento : Telefono ; Exoncrado SENA ¢
| f 1 1C8F
} : e -t H e —_ -
SRR LN 1 I JARES CUADRADO SHERLEY fEDEREHDIENTE PRINCIPAL o i AT Lt A T St aHRE S AL ATIORES s o ]7 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
202108 2021-08 11409087 16 9423875119 t 2021109713 2021/09/24 | BANCOLOMBIA Al S]H.SODJ
‘[ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L
J EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo {Das IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
X’,i\,% 2k PRINCTD ASiliads $3 2801000 54800 gL 500 §8.000 ; 0 ROIGCD £5 200 1]
, Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 50 $0 $1,280,000 $6,700 S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES | 1 Afifiados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 S0 S0 $1,280,000 $6,700 S0
' [(( |v111624951 I}AMES SHERLEY Inmm l 30 $1.280 000 5204800 EPSO41| 30 $1.280.000 $160.000 0 0 <0 14-23| 30 $1.280.000 $6.700 [ 0 50
Total Af“iados( 1) $1.280,000 $204,800 $1.280,000 $160,000 S0 S0 51,280,000 $6,700 S0

Pagina 1 de 2 2021/09/23 07:22 PM




— ‘ N

ANO MES DIA
2021 11 5 $ 3,198,150.00

Paguese a:

La suma de: ‘T’JIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE1669

FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION [ 1A
TELE'SSgAE, o

CODIGO _ CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-¢ DE |NVERS|0N 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECT(i# JVERSION 3,198,150.00 -

~ TO"ALES 3,198,150.00 3,198,150.00 |
Cheque No. 1a y S=lio del Beneficiario ?

BANCO: PLANDE
--Cuenta No. 855842548

sombre SHERLEY JAMES CUADRADO

i s‘};c,onn. 1123624952

5 N
42 i
- A i
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7

PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021
CCP No. 401 PA-1568
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO . NIT
SHERLEY JAMES CUADRADO 1123624952

' SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 072
TIPO DE CONTRATO: CPS 070 DE 2021
- Impy ion presupuest 1 - Causacion contable ‘Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 . 3,198,150
214020201 | rp0072 3,198,150(52117318 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
REVISADO POR - ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
an
T f/ . /
Al A
FIRMA [ FIRMA
.SON: ‘ VALOR A PAGAR 3,198,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL GIENTO CINCUENT RETEFUENTE 0
A PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de oprobocxon

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO ersion

No. DEL CONTRATO

|
} ) TETEISL Gé Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
f -
DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO l
' CONTRATISTA >
No. DE IDENTIFICACION | 1123624952 |

070/2021 |

|

L

|

L

' DURACION 11 MESES 07 DIAS |
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
| OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |
. !

INFORMACION FINANCIERA

| !
| VALOR CONTRATO 35.925.885
| —
‘» PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 3.198.150 ;

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de octubre 2021

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se c:ertmcaj

{

' ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento g
' OBSERVACIONES e

ANEXOS L

[ CONCEPTO si NO N/A N
( Informe de actividades X ]
| Planilla seguridad social | x

| Factura X

| FECHA DEL CERTIFICADO | 02/ de noviembre/202] o

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

B
l
|

ﬁ



f) KLAAL& Cov\\ Cam s

FREDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

. . . Fecha de aprobacion: 1
f GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 !
1 CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versidn02 i
| L CUMPLIMIENTO 4
; ) T?E&EISL @S Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion i
! —J
DATOS GENERALES ’
| NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO |
| CONTRATISTA !
| No. DE IDENTIFICACION | 1123624952 |
‘r i
No. DEL CONTRATO 07072021 |
DURACION 11 MESES 07 DIAS 4
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
! OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |
i |
INFORMACION FINANCIERA
' VALOR CONTRATO 35.925.885 E
. LPAGO A REALIZAR Pago 10 $ 3.198.150 }
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de octubre 2021 ]
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento ’
OBSERVACIONES o
____ANEXOS
[ CONCEPTO si | NO N/A
| Informe de actividades | x
| Planilla seguridad social | x
| Factura x |
| FECHA DEL CERTIFICADO | 02/ de noviembre/202] !
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
. el contrato y por lo tanto autorizo el pago.



. Fecha de aprobacién:
. i GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
-~ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL&EISL@-S Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
1123624952

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

070

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

VALOR TOTAL TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)
Contratacién de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como

PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
televisidon del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 DE OCTUBRE

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordine la pre- produccién, produccién y Post-
produccién deprograma del canal regional teleislas

- Supervise y garanfice antes de cada grabacién la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacion, esquema de luces y cdmaras, equipos de
produccidn y talento humano; ademds de otros recursos

- Dirigi las acftividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participeen reunién con el equipo de produccién con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se redliza la grabacién o emisiéon

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
T :




4 Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
‘ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TEL‘EISL(ES Aprobado por:Jefe de planeacién - Secretario general

- Supervise junto con el director el proceso de
edicidén, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- FEerci mis obligaciones como
productor/realizador en las cinco (5) emisiones
semanales del programa en familia

OBSERVACIONES

PLANILLA- DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE
DESCRIPCION DE ANEXOS SEPTIEMBRE DEL 2021 Y FACTURA DE OCTUBRE.

i FECHA DE PRESENTACION | NOVIEMBRE 2 DE 2021

%\'\ex kY \veS (ada e

'NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

36852

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
T%‘ISL@GS Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
No. DE IDENTIFICACION | 1123624952
No. DEL CONTRATO _ 1070
DURACION ' ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS

| TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL

OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)

VALORTOTAL

OBJETO DEL CONTRATO

| Confratacién de una persona

natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 DE OCTUBRE

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO ...

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

| -Coordine los horarios y tareas del personal de

produccién de los programas asignados

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-
produccién deprograma del canal regional teleislas

] Supervise y garantice antes de cada grabacion la

oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de
produccién y talento humano; ademads de otros recursos

| - Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
- | emisiones al aire

| - Participeen reuniéon con el equipo de produccion con el fin
| de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
| que seredaliza la grabacién o emisién

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TéLKE'ISL@S Aprobado por:Jefe de planeacién — Secretario general

- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

- Ejerci mis obligaciones como
productor/redlizador en las cinco (5) emisiones
semanales del programa en familia

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE
| SEPTIEMBRE DEL 2021 Y FACTURA DE OCTUBRE.

FECHA DE PRESEN

TACION | NOVIEMBRE 2 DE 2021

Sheler Jomes Caddo

NOMBRE CONTRATISTA
NuUmero de identificacién

L2®»624952

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




SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543

e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

DiA MES

ANO

FECHA

2021

N°010
Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

Seiiores: TELEISLAS

NIT. 827.000.481-1

Direccion: Loma Shingle Hill

CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de OCTUBRE de programas de! canal regional Teleislas

TOTAL

$ 3,198,150

SON : TRES MILLE)NES nIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

Recibi: hQ‘/k:—(.Q'( (4 ‘S ‘LCQ%
¥ S A4



o OPOTeS
% on inea

"DATA 5 GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e—‘
[SIEERIRE 137 JANEY CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIFAL NATANLAG TALTAPA JAN ANDRES-SAN AN 5555955 No i
DA% Gt NERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pengton Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
{20414 202109 1171274194 9425096185 ' 2021/10113 2021/ 10: 19 | BANCOLOMBIA 6 sm,soc]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o tombres

Identiticacion
Snuturasl: FRINCIPAL (3 Afiliados)

Apurte

$1. 380000 FL4.600

Cadigo

Dias

18
41,780,000

$ 160,000

1BC

1,280,000

Apotte
$6,700

Apuite

$o

Pagina 1 de 2

2021/10/19 02:34 PMm

| Cantre dé Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afdlados) 41,744,000 $204,800 $1,280.600 $160,000 50 0 $1,240,000 $4.70D [ 0
cw‘aa 4K ANDRES Daptot SAN ANDRES { | Affiados) $1.286.000 304,800 $1.280.000 Y160,000 30 $0 51,288,000 $6.700 W 0
s T& Inumm lm et ]1 W [ i £1.280.000 BT e 51,260 o0l e W W u [FEE IRy [ o 5
Total Aﬂ"ﬂdﬂl( 1) $1.240,00 $264 A0 §1,380,in a0, 000 40 w [ IR i, 700 $h (L]







i g{:(‘ﬁﬁ Resumen General de Pago
YN

LAZS GENERALES DEL APORTANTE e o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Diteccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
CCOVRIAAYSE SAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIAGTAETAPA SAN AHDREN-SAN ANDRES $555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penylan Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
wn.ue 2021-09 1171274194 942509G18% i W1/10/13 2021/ 10719 | BANCOLOMBIA L} $371,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : ! i AFILIADOS -VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA SALDOQSE . " VALOR A PAGAR

v : INCAPACIDADES

AFR (ATMINISTRADORAS: 1) ' 1 $204,800 %0 50 $204,800
BORVENIR 130301 500224608 & 1 3204,800 50 S0 $204,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £6.700 80 9 56,700
PESITIVA COMPANIA BE SEGURDS 1421 860,011,151 & 1 48,700 0 30 58,760

EBS [ADMINISTRADORAS: 1) l 360,000 Y Y 10,000

HUEVS EPS MOVILIDAD Epsod] Yo0. 156,264 360,000

B 'L?!

Pagina 2 de 2 . . 2021/10/19 02:34 PM






Trama de seguridad para duplicar cheques

' )
N\ J
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,198,150.00
Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO
Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1868
TELEISLAS N
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
I
' CONCEPTO: PRODUCTOR / REALIZADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00
TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERLEY JAMES CUADRADO
C.C.ONIT. 1123624952

COREAAN
TESORE

RA |




. R1* DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-
A COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021
CCP No. 401 PA-1727
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
SHERLEY JAMES CUADRADO 1123624952

TSUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

- - omtsatar ey et

oo Peeeeresse——o—

DETALIE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 072
CpPS 070 DE 2021

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

Imputacion presupuestal. |

Causacion contable -

I

. Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,198,150
214020201 rp0072 3,198,150152117307 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,198,150
3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
ON: / / VALOR A PAGAR 3,198,150
LQ/ZLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT  ~olEFUENTE 0
A PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE

h )

py

QRMA EN}Q}C}E DEL GAJTO

N




.

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

K%

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

No. DEL CONTRATO

TELE'SLfS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
o DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624952
070/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 11 $ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODOQ DEL INFORME 01 al 30 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
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 01/ de diciembre/202]

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

Q \ ¢ AR TR
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




Fecha de aprcbacion;

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

1

ShyAK SRR
st

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

o

TE LE!SL@é Aprobado por: Secretaric General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO
_ CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION 1123624952
' No. DEL CONTRATO 070/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS |
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
| OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONIRATO 35.925.885

PAGO A REALIZAR

Pago 11 $ 3.198.150

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de noviembre 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 | 01/ de diciembre/2021

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

TYQ»C’\ Cod\\Coam N

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. Fecha de aprobacién: |

& - GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 |
|

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 i‘

Aprobado por:Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES
EEORIBANRIA. | SHERLEY JAMES CUADRADO
2 1123624952
/

o070 7 P
T ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS /

¥ TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
5/ OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)

il Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS

¥

T Atos
OATKT e Ty

REPORTE DE ACTIVIDADES.
1 AL 30 DE NOVIEMBRE /
1 Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
1 durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados

- Coordire 'a nre- produccidr, produccion v Post-procuccion
; deprogramc dei canalregionar teieisias ‘
|

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion y
talento humano; ademas de otros recursos

- Dirigi las actividades del stoff técnico en grabaciones o!
emisiones al aire |

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin | 5
de acordor y asignar las actividades, horarios vy tiempo en v
que se realiza la grabacion o emision |

P
SRURAN

SOCIERAD Ot

Estacion Simon Bolivar, Shigie Hill la Loma
Tel. 098-513 20».7 Fax. 038'513 2793
Sar Angrés islzs, Colombia



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

Aprobado por:Jefe de planeacién - Secretario general

T

- Supervise junto con el director el proceso de

edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen

|
\

- Ejerci mis obligaciones como producfor/recllzcdor
en las cinco (5 emisiones semanales del
programa en familia

T OBSERVACIONES

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE |

DEL 2021 Y FACTURA DE NOVIEMBRE, .
y

DICIEMBRE 1 DE 2021 7 |

C)\‘ev\f‘\jo‘\‘é Gm daa <\u

NOMBRE CONTRATISTA
‘ NUmero de identificacién
WN-2 A S0




)

. DIA | MES | ARO
FECHA : : o
1 12 2021 /

Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

-

N°011 /

Senores: TELEISLAS

Direccién: Loma Shingle Hill

|
| NIT. 827.000.481-1

COMNCEPTO: Prestacidn da serv.cics como PRODUCTOR/REALIZADOR por mas de NOVIEMBRE ca pregramas <el canai regicnal Teleisias

TOTAL

$ 3,198,150

SON : TRES MILLONES dlEN'TO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

o~ 1 ‘

Flrma: JLL

Recibi: ﬁ(%ﬁ'f @Q[&QQM

AN 2 an v7



aportes
enlinea

‘iestmwn General de P:

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerla(c:io SENA e
BF
CC 1123624952 JAMES CUADRADD SHERLEY / INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIAGTAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No >
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud - Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1{216367547 9426288889 1 2021/11/12 2021/11/25 | BANCOLOMBIA 13 $371,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal; PRINCIP Hiiado 80.000 04,8060 80,600 60,000 o 0 80,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,28D,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 S0 S0 $1,280,000 $6,700 $0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 S0 S0 $1,280,000 $6,700 N $0
1 Icc Wﬁmsz |JAMES SHERLEY [230301 I 30 $1,280,000 $204,800 |  EPS041| 30 $1,280,000 $160,000 0 0 o 1423} 30 51,280,000 s6,700| © S0 S0
Total Aﬁliad(,s( 1) $1,280,000 /5204,300 $1,280,000 $160,000 $0 so $1,280,000 $6,700 N S0

Péagina 1 de 2

2021/11/24 06:42 PM




POres .’»“msumen General de Pago

enlinea .

DATOS GENERALES DEL APdRTA?\le
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CBF
€C 1123624952 JAMES CUADRADQ SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIAGTAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-10 2021-10 1216367547 9426288889 I 2021/11/12 2021/11/25 | BANCDLOMBIA 13 $371,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ~ : copiGo NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 $0 NY $204,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $204,800 S0 S0 $204,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 50 S0 56,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,700 $0 S0 $6,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $160,000 $0 $160,000

Pagina 2 de 2 2021/11/24 06:42 PM



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T&ISL:E Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

' NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO !
'No. DEIDENTIFICACION | 1123624952

No. DEL CONTRATO 070

DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL
; OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)
: Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de !
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 DE NOVIEMBRE

DESCRIPCION DE
' ACTIVIDADES O PRODUCTO
|

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccidén de los programas asignados

- Coordine la pre- produccién, produccién y Post-produccion
deprograma del canal regional teleislas

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna
y correcta instalacién de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y cdmaras, equipos de produccion y
talento humano; ademads de otros recursos

- Dirigi las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire

- Participeen reunién con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se realiza la grabacion o emisiéon

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




: Fecha de aprobaciéon:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 |

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 !

i k244 . P - i
TELEISL@S Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general i
|

imagen

en las cinco (5)
programa en familia

- Supervise junto con el director el proceso de
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador
emisiones semanales del

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE |
DEL 2021 Y FACTURA DE NOVIEMBRE.

f

FECHA DE PRESENTACION DICIEMBRE 1 DE 2021

%\\CV\W} /Buﬁ’\fs (}).U (L a(‘a J

NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identificacién
W20 20,

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



' SHERLEY JAMES CUADRADO

>

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

| DIA MES ANO
| FECHA N°011
L 1 12 2021 Factura de venta
REGIMEN SIMPLIFICADO
\
| Sefiores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1

| Direccién: Loma Shingle Hill

i CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de NOVIEMBRE de programas del canal regional Teleislas

TOTAL $ 3,198,150

SON : TRES MILLONES CiENT? NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

Vo
Firma: Qh/' ’J‘J Recibi:%Q




c

Rewumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T e m
identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

€C 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENT t PRINCIPAL HATAMIAGTAET APA SAN ANDKES-SAN ANDRES No

DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -

Pension | salud Pago i Plasilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
o010 2011410 1218367547 15426288889 | w2102 2021711/25 BANCOLOMEIA l,, D 371500
LIQUIDACIDN DETALLADA DE APDRTES -
EMPLEADO PENSION 1 SALUD | [2a3 ] RIESGOS PARAFISCALES

ldentificacion | Nombres Codigo [Dias 3

Sucursal: PRINCIPAL (1 AfRiados)

_ $12%0000

18C
" $1.180,000

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 so $0 $1,200,000 $6,700 S0 $0
Ciudad: SAN ANORES Depto: SAN ANDRES { 1 Afiliados) 51,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 s0 s0 $1,280,000 $6,700 50 50

1 ]tc lnmmsz Imzs SHERLEY imxu\ [ 0 41,280,000 $204.800  epsoar] 30 51,280,000 160,000 0 0 o 2] w0 $1,280,000 56,700 0 0
Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 S0 S0 $1,280,000 56,700 $o so

Pagina 1 de 2

2021/11/24 06:42 PM




i iy Recumen General de Pago
enlinea i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE j B e i
Identificaclon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Telefono | Exonerado SENA ¢
CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAITAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES LEEFREH] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago )
Pension | _salud Pago T Plantla Plantiia Umite | Pago Banco [ otas ora I Valor
2023-10 Izuz‘-‘ﬂ 1216367547 !94162555&9 1 101‘“\“2[ 2021/11/25 | BANCDLOMBLA I 1 )W $371,500

RESUMEN DE PAGO

NIT. DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD °INTERESES MORA: ' SALDOS'S VALDR A PAGAR 7
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5204, o i D s0 ) sz,aoo
PORVENIR 2303D1 800,224,808 8 1 $2D4,800 $D S0 $204,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 S0 $0 $6.700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 3 1 $6,700 S0 S0 $6,70D
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 D $160,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $160,000 $0 $0 $160,000
Fo LAYy 500

7 $371,500

Pagina 2 de 2 2021/11/24 06:42 PM




Jrama de seguridad para duplicar cheques

( \

ELEISLAS
B ~u

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 3498,150.00

Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO

Lasumade: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2078
TELEISLAS N
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: PRODUCTOR/ REALIZADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SHERLEY JAMES CUADRADO
C.C.ONIT. 1123624952

TESORERA L




* DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA—G?HRI ‘ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO .
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 31/12/2021
CCP No. 401 PA-1924

VIGENCIA: 2021

SHERLEY JAMES CUADRADO 1123624952

CONCEPTO : Caus pago final servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 072

TIPO DE CONTRATO: CPS 070 DE 2021

mglitdc ol presupuestal dUsaciont contable’ T T[T repia
Rubro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Credito
24010208 3,198,150
214020201 rp0072 3,198,150(52117307 3,198,150 111005 3,198,150
24010208 3,198,150

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

‘ ‘\‘ FIRMA FIRMA
/ T
SON : VALOR A PAGAR 3,198,150
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT RETEFUENTE 0
A PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,198,150

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




;4 GESTON JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
o Y 29/12/2020
;R ACTA DE UQUIDACION Y FINALIZACION /
TELASLES Aprobado por: Jete de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 070 DE 2021

{ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO PRODUCTOR / REALZADORDE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En lo Bla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Socledad de televisién de las isias TELESLAS, EMIUANA BERNARD STEPHENSON, ideniificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condiciéon de Gerente, autorzada mediante el acuerdo
004 de 2015, abra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidodes publicas dei orden depariomental, orgonizada camo Empresa industrial y Camercial
del Estado, constitulda por Escrtura PUblico No. 1846 de la Nolaria Pimera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997. inscrita el 18 de Febrera de 1999, baja el No. 3973 de libro IX, aciarada con kas Escrituras Publcas Na. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscrifas el 18 de Febrero baja los nimero 3974 y 3975
respectivamente dellibro IX de lo misma notaria. con reforme estatutaria inscrita e 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domiclio en esto ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otfra parte
SHERLEY IAMES CUADRADO identificado con cedula de cludadonia No 1123624952 como conhatista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar ! Confrata en mencién

1] SHERLEY JAMES CUADRADO
1123624952

35.925.885

11 MESE 07 DIAS

25/01/2021

En este estado ias partes fimantes manifestamos eslar de acuerdo can la presente acla de recbo y fiquidocién y
dejamos constancia que:

. £l servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Coniratante a satisfoccion.

. En k: Zt:sonie ocla de recibo y Squidacién del contrato estan incluidos todos los valores por Sarvicios
prestados.

. El Cantrafisto presentard para el pogo final factura o documento equivalente.

. El coniral!sfc manifiesta que TELEISLAS cumphd con todas sus abligaciones ¥ que por ko tanto renuncia a
toda occidn, reclamacién o demanda contra 6l en relacién con el confrato y la presente lquidacion.

En consecuencia, dan pg dado definitivamente ef presente Canirato.

SHERLEY JAMES CUADRADO
11234624952

g, (o W,

Supervisor

C.C .Campeta dei contrata




R ' . ) Fechad obacién:

| GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | {5507 3010

g

;o CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versidn02

e e CUMPLIMIENTO

“v 1 éifg‘s f‘g’é Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
3 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624952

7

No. DEL CONTRATO 07072021 |
DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |
| f

INFORMACION FINANCIERA
35.925.885

' VALOR CONTRATO

Pago 12 $ 3.198.150

PAGO A REALIZAR

t

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica |

1
!

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento f
_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.

Pedly Coillcams
FREDDY-ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
‘ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%L%g Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SHERLEY JAMES CUADRADO
1123624952

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 070

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

VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTQS VEINTI CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) |
Contratacion de una persona natural para la |
prestacion de servicios personales como

OBJETO DEL CONTRATO PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE DICIEMBRE }
1

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

i - Dirigi las actividades de! staff técnico en grabaciones o

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de Diciembre laborados

-Coordine los horarios y tareas del personal de
produccion de los programas asignados f

- Coordine la pre- produccidn, produccion vy Post-
produccién deprograma del canal regional teleisias '
- Supervise y garantice antes de cada grabacién la |
oportuna y comecta instalacidn de la escenografia,
ambientacion, esquema de luces y cdmaras, equipos de
produccidn y talento humano; ademads de ofros recursos

emisicnes al aire

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en
que se reqliza la grabacion o emisidn

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. (98-513 2799
San Andrés isias, Colombia




GESTION CONTRACTUAL - Fecha de aprobacion:

| 30/09/2020

*

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 i
TELEiSL@S | Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general

\

|

- Supervise junto con el director el proceso de \
ediciéon, doblaje o mezclas tanto de audio como
imagen :

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador |
en las cinco (5 emisiones semanales del
programa en familia |

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE A

r;
<

=
m
w
O
i

Sk e e | NOVIEMBRE DEL 2021 Y FACTURA DE DICIEMBRE.

DICIEMBRE 31 DE 2021

Yer lef Jures Cndiade 03¢2a01s
NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

£stacicn Simdn Bolivar, Shigle Hill, 12 Lomz
Tel. 038-513 2047 Fax. 038-513 27652
Szn Andrés Is!ss, Colombia



. SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natanla etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

K DiA | MES | ANO
| FECHA Ne012
! | 31 12 2021 Factura de venta
REGIMEN SIMPLIFICADO
Senores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1

Direccidon: Loma Shingle Hill

, CONCEPTO: Prestacion ce senvicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de DICIEMBRE de programas ce! canal regional Teleislas

TOTAL $ 3,198,150

SO!N . TRES MILLONES Cﬁh‘TO NOVENTA Y OCHO 14IL CIENTO CINCUENTA PESOS

o Sl A Gl

e [




R

e linea

&

t ' : L. ‘
. tstingy 2 Gene "

[DALOS GENERALTS DFL APORTANTE
f T entficackon | dv Razon Social Clase Aportant T ’T "7 Direccion Cludad Departamento | Telélona | Exonerado SLHA o
; ICBF
\((. "X‘I V.:Il;;) T JAMES CUADRADO SHERLEY HOEFENORENTE PRINC 2.1 - i:uuumu‘u,um ) ‘.l\.ll ARDHLS .Au ANORLY, I’:S)SW: Ho
[1)A10:5 GENERALES DE LA LIQUIDACION - oo o T
Periodo Clave Tipo Fochn - oo T ‘
i Peirsidn Salud Pago Plansita Planiits Limite ;:.:_ Banco Dias Mora Valor T
L)P}!-n 2001-11 1250463645 27358090 1 0M1/12214 12U [ EQUI o o o x . ] svl_si)g
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o - ’ LT T T ‘ o l o -
;' EMPLEADO PENSION "SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
- ol Aporte Codigo |Dias, 18C Aposte Codigo [Dias e Aporte Dias| 18C Aporte
! Contro de Trabajot PRINCIPAL ( 1 Afades) $1,290,000 $204,000 7,240,000 $140,000 $0 $0 $1,280,000 $6,700 $0 so
{ Cnsttad: SAN AMDRES Depto: SAN ANDRES ( | Afados) §1,280,000 204,800 1,330,000 $140,000 50 50 5t,280,000 54,700 50 5o
K lcc luumm lmwnn lno)ox l 0 $1,190,000 soee | £2s041] 30 T Eea $160,000 0 10 o]  1enf w $1,150,000 w70} 0 0 0
(rotm Aﬂﬂldot( 1) $1,280,000 $104,800 5 20,000 $180,000 50 So $1,280,000 $%,700 HY 50

2021712717 04:00 PM




Ly o foncaen Gone 0 Do
# onlines

LS GENTRALES DEL APORTANTE

Loventificacién dy Razon Soclal Clase Aportante Sucura: _[ Direcclon Chsdad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
icoF

fCnnnaeny JAMES CUADRADO SHEALEY IRDLPENDIENTE PRMCPA |HATAMABTALIAPA SAN AVDRLS SAN ANDRL". 5554555 Vo

[ B eenr i + oo e b SRR Sty [ Rpiain it ol LT

{{)"-‘!()S GENERALES DE LA LIQUIDACION

‘ Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planiita Limtte S0 Banco Dias Mora Valor

(Tt 2w |12s0e5ees sarssno ] 2021112114 Tt |uequr Y $371,500

RESU|

MEN.DE PAGO

‘ ATILIADD. VALOR r'QUleDO INTERELES MORA SALDOS £ VALQR A PAGAFR
T INCAPACIDADES,
AP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $:04,800 S0 <0 $204,800
PORVENIR 2303m 870,724,808 & 1 $:04,800 S0 <0 $204,800
Sl [ADRINISTRADORAS: 1) 1 $6.7() <0 0 $6,700
POSITIVA COMPAITIA DE SEGURODS 1423 240,001,153 6 1 <6,700 . S0 <0 56,700
05 (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $20,(:0 $0 50 $160,000

HUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $160,000 S0 S0 $160,000

Sy e 2021712717 04:00 PM



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

- b R

) m g :‘j‘f‘” S
'+ TELEISLES

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES B

NOMBRE DEL SHERLEY JAMES CUADRADO

CONTRATISTA L
' No. DE IDENTIFICACION | | 123624952

No. DEL CONTRATO 07072021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
j PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
| OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

’ |

VALOR CONTRATO 35.925.885 i
| PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 3.198.150 I:

L

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de diciembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |

mediante el presente documento

| OBSERVACIONES

L

| FECHA DEL CERTIFICADO

ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A 1
Informe de actividades | x |
Planilla seguridad social | x i
Factura x [ ]
)
]

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.

Freddd S (Wams

FREDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




SHERLEY JAMES CUADRADO

NIT. 1123624952
Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543
e-mail: sherjacu@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

pia

MES

ANO
N°Q12

31

12

2021 Factura de venta

REGIMEN SIMPLIFICADO

l
Sefiores: TELEISLAS

NIT. 827.000.481-1

Direccion: Loma Shingle Hill

CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de DICIEMBRE de programas del canal regional Teleislas

TOTAL

$ 3,198,150

SON : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

e _SH)
/

Recibi: ﬁ&(uq \C J N (\(v\h w



QONLs

o Kesumoen General o Paco
enlinea :

@

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1123624952 JAMES CUADRADD SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAL [APA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T T o .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 202111 - | 1250465665 9427558890 [ 2024/12/14 2021/12/17 | NEQU! 3 $371,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
a PRINCIP Hlindos 80,000 04,800 0,000 68,000 v " 0 0,000 6,700 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $1,280,000 $6,700 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 50 $0 $1,280,000 $6,700 so
1 [CC l1|23624952 IJAMES SHERLEY IZ}O}DI l 30 $1,280,000 5204,800 EPSO41 30 51,280,000 $160,000 0 S0 50 14-23| 30 $1,280,000 56,700 [ 0 50
Total Aﬁ"ados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 N $0 $1,280,000 $6,700 $o
. g
-

Pagina 1 de 2 2021/12/17 04:00 PM




ol Resumer General e Pope
@ ‘

DATOé éENERALES DELVAP?);TANTE i

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ; Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAETAPA SAN ANDRE 5-SAN AHDRE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1250465665 9427558890 | 2021/12/14 2021712117 | NEQUI 3 $371,500

RESUMEN DE PAGO
RiESGo . copIGO NIT

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $204,800 50 <0 $204,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $204,800 So S0 $204,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 S0 $0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 ’ NIl <0 $6,700
EPS {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $160,000 S0 %0 $160,000

T

B

Pagina 2 de 2 2021/12/17 04:00 PM



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Fecha de Approbation:

Aprobado por: Jefe de Planeacién

29/12/2020 :
i
Version: 02 i

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No 070 DE 2021

OBJETO

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO PRODUCTOR / REALIZADORDE [

I}

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021,
Sociedad de televisién de las islas TELESLAS,

se reunieron en las instalaciones de ta
EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de

ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion 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 Piblica 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 esta ciudad, de una parte gque se denominard TELEISLAS, por otra parte
SHERLEY JAMES CUADRADO identificado con cedula de ciudadania Ne 1123624952 como contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO

IDENTIFICACION 1123624952

VALOR DEL CONTRATO 35925885

PLAZO DE EJECUCION 11 MESE 07 DIAS

FECHA DE INICIACION 25/01/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021]
DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 35.925.885

VALOR ANTICIPO 0

VALOR PAGOS 35.925.885

SALDO POR PAGAR 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y 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 liquidacién del contrato estén incluidos todos los vaiores por Servicios
prestados.
. El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

foda accidén, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contrato y la presente liquidacion.

!

1123624952

ey, (e amy

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato

L/ Dl
fSON SHERLEY JAMES CUADRADO



TELEISLAS

i

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

El Sefior SHERLEY JAMES CUADRADO identificado con cedula de ciudadania No 1123624952 se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 070 del 25 de enero
de 2021

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

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

b

SHERLEY JAMES CUADRADO
C.C 1123624952
Contratista

MY (| loams
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

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



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158

