. 2 Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | 157070001
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO | |/ <5 02
DE CONTRATACION

Aprobado por: Jefe de planeacién

Rep.ggglz
Valor del

DOCUMENTOS -

5 Si /No aplil:u
Formato Unico de Hoja de vida (original, dil gencmdc. firmada y sus /
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dTgencmdc: ¥ |
fimada) E

. | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania L

. | Fotocopia OCCRE pd

 -otocopia de la Libreta Militar < 50 afios

y | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /
natural y/o Juridica

7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no //
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica

3 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior /”

a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Cerificado de medidas comectivas RNMC (no superior a 3 meses) //’
Persona natural y/o Juridica
|0 | Certificados de estudios 1
I1 | Certificados de experiencia
12 | Registro Unico Tributario - RUT e
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral v
14 | Inscripcién SECOP /
15 erfificado de Cuenta Bancaria '{/
16 | Certificado de Existencia y Representacion Legal —1
17 | Estudio de Conveniencia >
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal -
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 1

Tel. 098-5;

emdunsiman Bolivar.Shiglel-mgI;gLom P
San Andrs Islas, Colombia




P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 0 e eaaeida:
i i LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, _ .

0y DE CONTRATACION S
'TEL._ESL@S Aprobado por: Jefe de plcneqcién

i

| DOCUMENTACIONTADICIONA
L e T AT AR

DOCUMENTOS aplica

Si | No

21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

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

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
Ce

Confirato

29 | Péliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

\

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacién

L ATIGIONA

ANOTACIONES

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

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

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

3.

La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.

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

'SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 2
T o L RO AR T D R




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Libertody Orden

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Figueroa  Mesino Jennifer Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS .
cC X CcE._ PAS(_ No. 1123624439 | FX¥M U | coL ‘X extranyEro . Colombia :
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ( SEGUNDACLASE (. NOMERO . DM b
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
08 19 8 8] | BarrioElCocal M2-C4 _
FECHA PAIS = s il . .
rchgnlelqgo %an Andrésﬂg'ovidencia, sta. Colombia ) _San Andrés
DEPTO — — I PAIS — — DEPTO )
Catalina. Archipielago San Andrés, Providencia, sta. Catalina.
MUNICIPIO *S;n o MUNICIPIO — el
ennim agmall.co
B T i TELEFONO 3L839266ﬂ, —  EMAIL —m8m88— -‘!g —

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BAsrCA TiTuLO 0BTENIDO. Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
x T — =
10 (20 |3 |40 |50 |60 |70 [80 |90 |10 | m MES |12 ANO 2 . 0. 0.5

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ——FERMINAGION— No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | N O TITULO OBTENIDO \MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X comunicadora social y periodista 11 |[2]{0|1]0
| |
MG 4 X | Educacion 11 [2]|0]1]6

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

O |_Lokagta | Lolee | LoESCRIBE
| R | B MB‘RBMBRBMB

Inglés o i txd 1 1 _Ix | 1x |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
Colegio Cajasai l b % ' Colombia
-D_EPETAMENT{; i=h ] L;UNJCIPfO P = R CORREO ELECTF\’ONICO EN TfDAD
San Andrés | San Andrés direccion@cajasai.com e B
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO
‘ —_— ~a —_— — "
5130808 ' pia [2,0] mes 0.1 2020/ |pia 30/ mes|l1] a0 (2020
Aot . ' = ) et ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENC_M l DIRECCION .
Docente . docencia ' Av.20 de Julio 5-176
. EMPLEOOCONTRATOANTERIOR e o o &
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Colegio Liceo del Caribe | x | Colombia c 1
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
San Andrés . San Andrés _ dirlicaribe@yahoo.es :
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO i I FECHA DE RETIRQ
‘ _F E RET! e
i Lo 15 ues 0.1 ago 20191 | oa 30 yes (L1 a0 201.9)
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA ’ | Di FCCI‘ON
ocente ‘ Docencia | Cli'l
1 -

SR e Ty s iTwe EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
T
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA PAIS

Funade l X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla recursoshumanos(@funade.edu.com
Alamico =~ =~ 2 000 barrang . T
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHADERETIRO
3858093 ' 0ial01] wmes[0.2] aro [2.0.14] pia | 28] mes [1all aR0/20.1.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
Docente Docencia 'cra 69 N°81b-36
L EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i) i
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretanado de Pastoral Socnal . . X | Colombia
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPJ-O B I COF(’REO ELECTRON.'CO ENTJDAD
Atlantico ‘ Barranquilla , ' Colombia
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g FECHA DERETIRO
3791288 Al1.8 mes[1.2] ano (201, 2 |D|A 30 mes/08 aRo 2,0 13
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
Servidora Social ‘ Comunicaciones Cra 44 N°53-87

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAlS )

CIDEC | X - Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIP!O CORREO ELECTRONICO ENT!DAD
Atlantico 'Barranquilla
gt liE ) - | N—— = o
TELEFONQOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3783097 ' pia (2.8] mes (0.7 12,01 ,2] | ‘DIA 1.0 mesl.0 AN0‘2L 12|
S e el | 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION

Asistente de gerencia v comunicaciones ‘ Comunicaciones ClI82 N°55-55
T ) N et 20 Rl EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | um AT o o
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS

‘ |

SN ol . | . -

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|

— A ol e e e e B o

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. ——1 ] Ty N
| Jlen e ¥ . loal _.‘ MES | Aﬂo Lo |pial 1| mESL L | ARO
|

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

Mol ! ; -
—— EMPLEOOCONTRATOANTERIOR o el K
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTA MENTO ‘ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Nl - e E=1n = & hriesl gl
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RET.'RO
= DE ING o, — ! N L
s oial . | mesl . | aro! | |oial .| mesl ol anol . . |
| DIA =
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
el e —— L EFE |Bmw = = =
i 2, EMPLEOOCONTRATOANTER!OR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA PRJVADA PA/S
|
e ———t ] S e ——— S —— — = —a s ——— — = P N Em—— p—— —
DEPARTAMENTO | MUNICIPI’O ‘ CORREO ELECTRONfCO ENTfDAD
|
e ————————— | —— = ——
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
= ] <0
] i DiA| . | MEs| , | RO o[ | mes[  Jano[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 1 DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- e 7 M TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o T WS
8
Docente L
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ( x) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

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

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)
%
€ i/ld/u/ﬂ(_ L \M .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
=l Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

D R 0 RAME DA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
IDENTIFICADOCON: CC. X CE T.L N° 1.123.624.439 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES, P.YS.C [Wricipio SAN ANDRES ISLA
Direccion BARRIO COCAL M2 L4 Teléfonos 3183926683
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CELIO FIGUEROAMESINO C.C N°15.242.157 DE SAN ANDRES |PADRE
JENNY RUTH MESINO RUIZ C.C N°39.153.157 DE SAN ANDRES |MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN B ARTIULO 122, NGSO 3°, CE LA CONSTITUCION FOLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTIOLOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNIOOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA FERSONAL O POR INTERFUESTA PERSONA, SONLOS QUE RELAGIOND A CONTINUA GON

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 25411290
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2.900.000
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS E
TOTAL 3 28.311.290
b) Las cuentas cormienles y de ahomro que poseo en Colombia y en el exerior son:
b o ol v R e
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 0550-488412501337 |SANANDRES ISLA H 6.000
¢) Mis bienes patimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




~ 1.1 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias yobligaciones 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 MIEMERO

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne
c.C. C.E TL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter 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. ARMA
L AD
&j&nM SAN ANDRES ISLA 20 DE ENERO DE 2021
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




™

FEGHA OE NACI
(SANANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+
ESTATUIQ@;, G.S.RH
26-ENE-2007 SAN ANDRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

. 01-AGO-1988

P-5800100-43 161736-F-1123624438-20070712

00219072008 02 140134495




® DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
- . -
5w ¥ OCCRE C 2 O O 5 e
k’u v ..0" 9 \.J
Apeilidos - FIGUERDA MESINO

Nombres . JENNIFERPAOLA
Tipo de {den .. Caedula da Cud

dentiic . . 1123624439

Naciio - SAN ANDRES ISLA !

Depto. . SAN ANDRES Y PRO\ y
R,

VENCE




19/1/2021 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:17:02 horas del 19/01/2021, ¢l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123624439
Apellidos y Nombres: FIGUEROA MESINO JENNIFER PAOLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

rsonas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional,

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

Direccion: Calle 18A # 69F-43 Zona
Industrial, barrio Montevideo.
Bogoti N.C.

Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencion al cidadano
5159700 ext. 30552 (Bogoti)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: lineadirectara policia.gov.co

° o

H Gobierno en
Euhim;nu o linea

SLFUR i
lﬁ
.
¥ ConoaYy

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados

file:///F:/hoja de vida jenfi/certificado Policia Nacional de Colombia.html 1n



&
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:19:18
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 158900849

Bogota DC, 19 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seror(a) JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123624439:

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 expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las ‘
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). \

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conltra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que ‘
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
vque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidén al Plblico (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 Centra 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.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de

enero de 2021, a las 16:14:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC

No. |dentificacion 1123624439

Cadigo de Verificacion 1123624439210119161456
W

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.

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

Q —=
OcTah B ) AT
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



19/1/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

S

( (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2021 04:10:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123624439 y
Nombre: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO.

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. 18982070 . 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 numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

|
Q Nueva Busqueda | B Imprimir

e SIS,
Policia Nacional de Colombia
Dirgccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Cantro Admanistrativo Naconal (CAN) Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

T ElErrmrrnyT



Repiiblica de Colombia
£l Ministerio de Educacidn Nacional

y et su nombre,
La Nuiversidad Autonoma del Caribe
o s e

Bepresentuda por el Consein Directing, la Rectora, el Decann y los profesores del

Programa de Conmunicaciin Sacial - Periodismo
con Enfasis en QInmumtannu Politico Emnnmlra

Agrvbate g Repbugms e W10 ke i il ke (00 a\qw gt b Y b Ve 8 i e e gt e b (3 e
L Y Rl e T

ol atencion a yue
Jennifer Paola Figuerna Mesivo
ha culminado log estudios reglamentarios, le confiere el filulo de
Conunicador Social - Periodista con

enfasis en Conmmicacidn Politico Econdmica

§, en comsecuencia, festifica que es idauea(a) para eiercer dicha profesidn
En fr de lo expueste, le cxpedimos o presente Diploma que lirmamos ¢ sellawns o la ciudad de Barranguilla, o

18 e [sbrero de 2011,
-‘-7.)
lgﬁu&nd‘ﬂ»—“j.. D o
= T — vinss (8033 bt &
Reaires Geite Pomie o
Recrora  Pervidenic del Comep (¥em fine lm-‘h,h]‘_ -
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Repiiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

Fennifer Pavla @Figueroa Flesino

e LIZAG2AANSE ¢ Ban Anfris

Aprobé los estudios programados y cumplid con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Fiantster en @ucaris

En constancia se firma y sella en Bogots, D.C
alos 2 diasdel mesde @iciemBre de 2016

o HR

£l Decano defscuitad Ei lecretario Genendl
' P —
,ﬂ" ‘f—_:«'
h ., %

Regisho Internd No  IMLITIAR-12206
Folio _2 _ Llilvo _ M



Jennifer Paola
Figueroa Mesino

CC 1123624439

D ) UNIREMINGTON F@F

W Saad Mrse s’ 7) 0 fees

Corporacion Enivergitaria 1gtc
AFundacion para la Capacitacion Profes
“SFuncap”

Eertifica que:

Figueroa fMesgino Fennifer Paola

C.C 1123024 430
Curso p aprobo ¢l Diplomado en

0 Bocencia niversitaria i
1 g Eon wna intensIBab be 120 horan. T
e ﬁ e expibe el presentr certifuabe rn Warranguilla 2 los l!iluuluulrm.lml.%

Lo fwf:%?ﬁ(c_ J
Conrimabar miss




REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar quie

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.624.439

Cursé y aprobo la accion de Farmacion

ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)

con una duracién de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el prazente en San Andrés Islas, a los seis (0) diaz del mes de septiembre de doz wil dieciseis (20101

Firmado Digitaimente por
LORENA ANA PEDROZO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia

- el " I7H00345 - DEON2016
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR ¥ DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES

La swenricidad de este doounemo pusde ser vesificads e el regisoo elecoimico que se encuenira en ls pigina web hrp.icarnficados sens educo, bajo el mimero
93390012534200C1 123624430C.

funfzide

sverlas o5 Raggssebnmrissasis b Pt o win

CERTIFICAN QUE

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1123624439

Cursd y aprobd e Seminano

LECTURA CRITICA
FUNDAMENTACION PEDAGOGICA INTRODUCTORIO

Con una inlensidad de 5 horas académicas, el dia 23 DE JULIO DEL 2018

JUAN RJIMENEZ GARCIA
de Gestion Educativa

Fundacian Arquidios 7 na de Educacian - Funade Fundacion Armuldiocesara de Fducacian - Funade

Dado en Baranquilla, a los 22 dias del mes de Julio de 20186
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de redaccion
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EL HERALDO

Derttfica qgee.s

Jennifer ffigqueroa

sistic al tereer curso de
Redaceidon Periodistica
con una intensidad dg 144 horas

fanio 28 de 2011
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CAJASAI
Caja de Compensacién Familiar de
San Andrés y Providencia Islas
LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE SAN ANDRES ISLAS "CAJASAI"

HACE CONSTAR:

Que la sefiora JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO, identificado con la cédula de
ciudadania N°.1123624439, se vinculd a la entidad con un contrato a termino fijo desde
el dia Veinte (20) de Enero del afio Dos mil veinte (2020) hasta el dia Treinta (30) de
Noviembre del afio Dos mil veinte (2020) ocupando el cargo de Docente educaciOn
secundaria y su desvinculacién se produjo por terminacién del plazo pactado.

En constancia, la presenté se expide en San Andrés Islas, a los Uno (01) dias del mes
de Diciembre del afio Dos mil veinte (2020), sin tachones, borrones, ni enmendaduras

'J g's‘a-c.a)eq'f

JESSICA GORDON MELENDEZ
Jefe TALENTO HUMANO
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fundacion ‘
Manuel Giménez Abad

v Fanialhim Varfornrevnasion s dhd | atade Misvaiane o

JOSE TUDELA ARANDA, SECRETARIO GENERAL DE LA FUNDACION
PARA ESTUDIOS PARLAMENTARIOS Y DEL ESTADO AUTONOMICO
"MANUEL GIMENEZ ABAD"”

CERTIFICO: Que D* Jennifer FIGUEROA MESINO, ha asistido al
Curso sobre “La autonomia regional, descentralizacion y buen
gobierno local”, que organizado por la Fundacién “Manuel Giménez
Abad, ha tenido lugar desde el 24 de septiembre al 2 de octubre de
2012, segun el programa adjunto.

Y para que asi consle y a los efeclos oportunos, expido la
presente certificacion en Zaragoza, a tres de octubre de dos mil doce.

5 d;?//
Yy < A
G #
.1‘:&'} ' "én\- vy
/& = &
(3 - EL SECRETARIO GENERAL
= o José Tudela Aranda
I.\: ;; 5 ‘l\ &

Palosis de ln Aljaferia  UCalie de s DNpatsdos. wn 50004 ZARAGOZA - Telefises 378 2957 |3
Nanas o7 it M RARCoN T EITE FEZahad £y
www fandaciommgirenerated o
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EI SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION ARQUIDIOCESANA DE EDUCACION FUNADE

HACE CONSTAR:

Que una vez revisados los archivoy que reposan en esta entidad, se enconird que la seiiora
JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO identificodo con cédula de ciudadanio No
1.123.624.439 de Sun Andrés, presta los servicios laborales subordinudos como docente, en la
FUNDACION ARQUIDIOCESANA DE EDUCACION FUNADE. tal come se detaila a
confinuacion.

# Con conirato especial de trabajo para docentes del sector privado del 01 de Febrero de 2014,
hasta el 30 de Noviembre de 2014 en calidad de docenie catedrdtico, con una intensidad horario
de (29) horas a la semana disiribuido como se detalla a continuacion:

e Lu lo sede SEMINARIO A CONCILIAR SAN LUIS BELTRAN- FUNADE con una
itensidud horaria de (8) horas u la semana
En la sede COLEGIO ARQUIDIOCESANO SAN PANCRACIO- FUNADE con una
intensidad horaria de (7) horas o la semana
En la sede COLEGIO ARQUIDIOCESANO SAN PEDRQ APOSTOL- FUNADE con unu
intensidad horaria de (7) horas a la semana
En la sede COLEGIO ARQUIDIOCESANO ENRIQUE NIESSEN- FUNADE con una
imtensidad horaria de (7) horas a la semana.

» Enlasede COLEGIO ARQUIDIOCESANO SAN PANCRACIO - FUNADE

«  (on contraio especial de irabajo para docentes del secior privado del 0 de Febrero de
2013, hasta ¢l 30 de Noviembre de 2015 en calidad de docente catedrdtico. con una
imtensidad horaria de (26) horas a la semana.

» Enlasede SEMINARIO CONCILIAR SAN LUIS BELTRAN- FUNADE

o Con contrare especial de trabojo para docentes del sector privado del U1 de Febrero de
2016, hasta el 30 de Noviembre de 2016 en calidud de docente catedrdtico, con una
intensidad horaria de (28) horas a la semana.

> En la sede SEMINARIO CONCILIAR SAN LUIS BELTRAN~- FUNADE
o Con contruw especial de trabajo pura docentes del sector privodo del 01 de Febrero de

2017, hasia el 30 Noviembre de 2017 en calidad de docente cuiedrdtico. con una intensidad
huraria de (29) horas a la senwnu.

PAGINA § DE2
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Conthneocsén consiamcia loborel de. JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESING, ideniificodo con oidule de crmdodenis Ne.
1.123.624.439 de Son Andrés.

» Enlasede COLEGIO ARQUIDIOCESANO SAN PANCRACIO - FUNADE

» En el presente afio suscribié contrato de trabajo a érmino fijo desde el 29 de Enero

de 2018 hasta el 28 de Noviembre de 2018, en colidad de docente catedrdtico con una
imtensidad horaria de (32) horus a la semana,

En el presente ofo devenga un salurio mensual de NOVECIENTOS -SESENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS (962 560 0o)

-

GIOVANKTHEN ANDE( }mynfm PBRO.

Representante Leg
e - . - :




ARQUIDIOCESIS DE BARRANQUILLA

2 Secretariado de Pastoral Social: !

V/ /] \\\ Solucianes Sociales con Sentido Evangelizador

Nit, 890.103.741-1
-

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DEL SECRETARIADO DE PASTORAL
SOCIAL - CARITAS

CERTIFICA:

mnmmmmmnm,mm la cédula
de ciudadania No, 1.123.624.439 de San Andrés (Islas), estuvo vinculada a las obras
mddsvm&hmad,MhmoddBaddemm) SOCIAL
VOLUNTARIO(A) GMA) CATOLICO(A), desde ¢ dia dieciocho (18) del mes de
Dﬂmﬂepd&b&sm:ldm(ﬂﬂ)lﬂaddam(M)ddn\esdeAgostodel
aﬂodasmihem(ZOlJ)enelDepaMdeComicacbns Pastorales,

Se expide Ia presente certificacidn a peticidn de la parte interesada en el Distrito
Especial, Industrial y Portuario de Ba , a los veinti
Septiem ddaﬁodnsnﬂlm(mma ntisiete (27) dias del mes de

Atmlame'nte,
“2%?% o‘ @
om%fmas
Subdirector m-nD

EL PRINENTE TFICADG Par Mm‘fmm .
A 1 N VALIMY EN PRESENT AUNIN QRIGINAL ¥ N0 SE VaLina
ot Ty [ Lyl AITOCU S AL L ¥!

Comvtiniialia mediante Decres N° 92 de 1980 emitida por lu Arguidivcesis de Barrangquilia - Persaneris Juridics 1715 de 1968
Carrera 44 N" 33-87 » Teléfonos: 3791288 -3705950 » E-mail: psociai@@metrotel net co Barranguilla - Colombug



CERTIFICA QUE:

La sefiorita, Jennifer Figueroa Mesino, identificada con CC
1.123.624.438 expedida de San Andrés Isla, laboro en esta
empresa desde el 28 de Julio del 2012 hasta el 10 de octubre
de 2012, ocupando el cargo Asistente de Gerencia y
Comunicaciones

Se expide esta certificacion se expide en Barranquilla, a los 30
dias del mes de septiembre del afio 2013.

Atentamente,

= I

SANDRA DEVIA CAMACHO
GERENTE

Calle B2 No. 55-55 Of. 303 PBX. . 3783097 CEL. 3166350393 Barranquilla - Colombia



D IARN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto | 0 Actualizacion
4. Numero de formulario 14731573505
”I“ﬂ Jl!4| 984(802 Im ““ 05 Nl
\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~AN e Buzén electrénico
11236 2 4 4 3 g| 5 |movestosyaduanas de San Andrés 2 N1/
IDENTIFICACION o
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Numero de Identificacion o ' 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion Iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1.3 1123624439 _' : ; 2007,01,26
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento 80.-Ciydag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés 8/ 8~ San Andrés 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34-©tros nombres
FIGUEROA MESINO JENNIFER 2oy . _|PAOLA
35. Razon social i
'/
36 Nombre comercial .\ VY, 37 Sigie- -
U iCAclcN
38 Pais 39. Departamento T Ny 40, Ciudad/Municipio
v-OMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |SanAndrés 001
41 Direccién principal
BRR EL COCALMZ 2LT4
42 Correo electrénico jennifm114@gmail.com
43 Cédigo postal 44 Telétono-1 i 318392668 345 Teidfono2
7 )75 "~ CLASIFICACION
Actividad econémica . - 4 Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria N Otras actividades 52 Numero
46 Cébdigo 47 Fecha inicio actividad 48 Cotigo 44 Fechainicio sctividad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 01 0][201 21 211|602 0]l204.21201 1] s 21185509 [2451] | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

woosgola 0| | | | | | ANNT || ]| ] ] | | |

1 2 3 4 5 ] 7 4 ] 10 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ ¥ 8 9 10
l I I ] | l I I I I l 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo IS? Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R Y Y S I e e '

ia no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 80. No. de Folios: El 61 Fecha l2021-01-2°f09‘27 38 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante o84 Nombre FIGUEROA MESINO JENNIFER PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2021 09:27 43AM



porvenir

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

CERTIFICA QUE:
JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.123.624.439, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- 4.3

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

i Sdciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




20/1/2021 Ver
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Calomieg Comprma Eficente

7 UTC -5 10:57:43
Jennifer Paola Fi...

l Blasqueda If.'u: procesos ||'.|-:u‘| | Ira Buscar...

Esoriaic — Configuraciones de Perfil Id de pagina:: 14005862 Ayuda ()

M fatos de

usuario Datos del usuario guardados

Noticias SECOP B

Mis registros g -
i Informacion del usuario

ri
Accesos del usuario Gétero

Términos y condiciones de uso

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellide
Cédigo del empleado

Tipo de documento

Sra.
Jennifer paola Figueroa Mesino

Jennifer Paola Figueroa Mesino

Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 1123624439
Fecha de emisiéon
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccién Barrio Cocal M2L4
L Cédigo postal 88001
Estado
Municipio San Andrés Islas
Pais COLOMBIA
Correo electrénico jennifm114@gmail.com
Teléfono
Celular 3183926683

Numero de fax

Configuracion

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

Configuracién regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es u apodo?
Respuesta jennifer
Celular 3183926683

©VORTAL 2019 Términos de usc MNormaliva Soporie Remoto  Ayuda  Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/sopone Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos del usuario guardados|Success n



%5 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SAN ANDRES, 19/01/2021
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y

STA CATALINA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JANNIFER PAOLA
FIGUEROA MESINO con Cédula de Ciudadania n#mero 1123624439

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488412501337
Saldo a la fecha 5,768.60 Pesos
Fecha de apertura 14/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Davivienda S A

Banco



Empresa: INDEPENDIENTE-
Nombre completo: Jennifer Figueroa Mesino
Responsable: El mismo paciente

Cargo: PRESENTADORA

Edad: 32

Estado civil: Soltero

Teléfono: 3183926683

N hijos: 0
EPS: EPS Sanitas

 Informacién paciente

CONCEPTO MEDICO

Fecha de consulta: 20/01/2021

Empresa en misién: TELE ISLAS
Identificacion: CC: 1123624439
Acompaiiante: Ninguno

Fecha nacimiento: 01/08/1988
Genero: Femenino

Escolaridad: Master

Direccion: Archipiélago de san andrés, providencia y santa
catalina, Barrio El Cocal

ARL:
AFP: Porvenir S.A.

* Examen medico con énfasis osteomuscular.

Apto para la labor.

* TA: 120/70
* IMC: 26.1
® NINGUNA RESTRICCION PARA EL CARGO.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

e 8 & @

Eduardo de Jesus Pernett Leiva

DR. EDW
MED RAL

SALUD OCUPACIONAL
L.8.0. 000548/2011
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Fecha impresion: 20/01/2021

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Aspirante o trabajador
Jennifer Figueroa Mesino
Identificacion: CC: 1123624439

Lot U

€.e 11236249 439

Eduardo de Jesus Pernett Leiva

. San andrés, Archipiélago de san andrés, providencia y santa catalina - Teléfono: 5120395 - 3112230564 -

Pagina 1 de 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL sasss
* EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
NIT, 800.251.440-5
Lea las instrucciones que se encuentran al

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiincion_ Cotizante o Cabeza de Familia o B. Colectiva D. De Oficio .

A. Afillacién B. Reporte de Novedades A.Individual: _ ganeficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo ~"B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. lndapehdieme £¢ C. Pensionado (a registrar por la EPS) (™) '3 P
2 A. AFILIACION '

Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia) i )

6. Apellidos y nombres

Pﬂm;u;pellldb Segundo llido Primer Nombre - Sago Nombre
— {4 wed o (Neaynd e nns e O.o\cn
7. Tipo de doculfiento de Identidad | 8. Numero del documento de Identidad 9. Sexo '10. Fecha de nacimiento

" Gopa S0 AA 23 Gt ahar . rews o e 241 €8l (o b

{II.DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales

11. Etnia 12. D!-upaclded 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P

i
15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

Ol v v ; qo%-&'lﬁ:

18. Residencla

%“f‘"ﬁ’ A Teléfono Fijo
Deari <0 Cooepl I\QCr(\'?-Qv\ ger ol Aodbe L0
Teléfono Celular Correo Elecirénico 3 )
e oo J ’
-5\‘835?14@@3 /Jihnl(:m"1°1®3mc&l ‘.COM
Municipio / Distrito Zona Localldad / Comuna Departamento
Urbana Rural A~
DATO B, D 2 O U O BRO D O 3! AH
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apsllido =+ Primer Nombre ; v Segundo Nombre:
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD ninlwisalaitz
oo cc  PA  SC Femenino Masculing | I 0 | D | .’;.lf‘. | A i | i I
Datos Bésicos de ldentificacion de los beneficlarios y de los afiliados adiclonales
24. hpellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
Ba
BS
Datos Complementarios
L Tipo de documento de identidad | 26. Niumero del documento de identidad 27. Sexo 28, Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino Dl DIMIMIA A I AI A
B2 Femenino Masculino Dl DM | MiA | A ! A I A
B3 Femenino Masculino L‘?J DM ‘ M | A IAI ’AJ l
= il s plo|m{m|ajajalal
BS Femenino Masculino DlD :"ll‘l'n‘ I(I f\'l A
P g o F Dlwapaoldad 32. Datos de Residencia +33. Valoi
i Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular
B1 F N M T P Urbana  Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N W™ T P Urbana  Rural
Ba F N M Tep Urbana Rural
BS FENEM T P Urbana  Rural
Seleccion de Ia IPS Primaria

| 34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c

|8

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADOF-‘ |

OFIXPRES wrwmum:
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V.. DATDS DE- IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APDRTANTES DE EAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTWA INSTITUCIONALO DE OFECIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacién | 37. Nimero del documento de Identificacién | 3. Tip Z

39. Ubicacién
Diraccion Teléfono Fijo

Correo Electrdnico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad h

I:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
[_] 2. Correccion de datos basicos de identificacion,
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
| cedgo[ ]
‘ [] 6. Reinscripcion en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[] 8. Exclusitn de beneficiarios o de afiliados adicionales
119. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,
]:[ 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
[ B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: [ A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15, Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

gooo 0 oOdd

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | NGmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
cN Tl CE <€D L LI,. " ,ll J,| A |
S on e Femenino Masculino D[D ;11J M|{A IA | .&! A DI D Iiﬂ \ I A | |
43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pension
4‘) ~ g—}n % ’r\ Cadiga

2Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46, Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

l:l 47, Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

[] 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
]:] 49, Declaracion de nointernacion del cotizante, cabeza defamilia, beneficiarios o afiliados adicionales enuna Institucién Prestadora de Servicios de Salud. ¥
D 50, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[] 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas
que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[] 53. Autarizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
VI FIRMAS

55. I empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL /(

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 4. Copia del registro civil de matrimenio, o de |a Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:] 59. Copia de la escritura pliblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencla judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unién marital.

|:| 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[] 81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

|:] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

ﬂsa. Anexo copia del documento de identidad:

|:] 65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste lé calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
" X.DATOS A SER DILIGENCIADOS pon LA ENTIDAD TERRITORIAL =
o la Entida del o Rolay tel 3i56 a8 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién
i ] e | 1 [loio|mjmajajaja]i[o]o]mm]a]s|aa]
70. Datos del iunclonarlo que realiza la validaciéon

66. ldentificacion de la Entidad 67. Datos del SISBEN
Primer Apellido Segundo Apellido ‘Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Nimero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

Observaciones:

2fONE 2001
¥ [
L Recuerde que con la firma del formulario, el filiado manifiesta le veracidad de Ia informacién registrada y de las decl
—

1 Doc. identificacién y nombre del Ejecutive Camercial Sello de Radicacitn L__W )

&
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DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura pUblica
No. 1846 de |la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en 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 desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

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

Que la Resolucidén 1200 de 2019 y la Resolucidon 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacién y catalogaciéon del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversién 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 televisién pUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como PRESENTADOR, 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.

TERMINOS DEL CONTRATO

= AA

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS em)

FICRARA AE TR AAAIAR AR L AF 0 AR TR



WA

TELEISLAS

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como PRESENTADOR 2 de programas de television del canal
TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
inherentes al mismo.
» Atender durante la ejecucidén del contrato las observaciones

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

« Guardar la confidencialidad sobre toda la informaciéon que le sea
enfregada y que se encuentre bagjo su custodia o que por
cualquier otfra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracién del confrato y un ano mds después de la
terminacién del mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

* Presentar el programa de television EN FAMILIA.

« Repasary estudiar previamente el libreto del programa.

* Presentar los programas de transmisiones especiales a los que
sea designado.

e Apoyar en la elaboracion de notas de eventos o sucesos
especiales.

e Redlizar informes especiales periddicamente
indicaciones del director del programa.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual

segun

DESCRIPCION
PRODUCTOS

DE

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:

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

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

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

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($33.700.000) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 08% del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una y UN pago de
SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000) M.CTE correspondientes a SIETE (7)
dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion 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, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos
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DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
Y SIETE (7) DIAS
IDENTIFICACION DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de 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 DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o més afos de experiencia en presentacién de programas de

television.

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GER/ENO
pan) -

FIRMA

j:é icH o Loamy
e
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FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andrés Isla
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CONTRATO No. 071 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO.

CONSECUTIVO 071

TIPO DFCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA ' | JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

IDENTIFICACION | 1123624439

VAI.GII DEL CONTRATO | TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($33.700.000)

= | M.CTE

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

OBJETO - | Contratacién de una persona natural para la prestacion de
: d servicios personales como PRESENTADOR 2 de programas de

televisidon del canal TELEISLAS

"INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, |den1|f|codo con cedulo de C|Udcdc|n|o
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad 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, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por ofra parte, JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123624439, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacién

PRELUIMINARESE: ~ 2 7~ e

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS tiene como b;eto la

prestaciéon de servicio de television piblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los niUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Televisidn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San 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

realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y d,e,z!

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante |la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentaciéon del
procedimiento para la asignacién y ejecucién de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de
television. H) Que la Resolucidén 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversiéon: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la producciéon, emision y
transporte de la senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion vy
capacitacién para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de
operacion y funcionamiento. 1) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la
financiacidn 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 television publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
PRESENTADOR, 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 esta
previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

e T - CONTENIDO

El contrato se regir@ por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRESENTADOR 2 de programas de television del canal TELEISLAS
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($33.700.000) M.CTE de las
cuales, TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una y UN pago de SETECIENTOS MIL PESOS
($700.000) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la
certificaciéon 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 d(%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Bty

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

I
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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 089 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. 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.

F. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

G. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

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

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

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

El contratista se obliga a:

* Presentar el programa de television EN FAMILIA.

e Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.

» Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado.

e Apoyar en la elaboracién de notas de eventos o sucesos especiales.

* Realizar informes especiales periddicamente segin indicaciones del director del
programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

» Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual(f)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
\

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
Director de Produccién.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasiéon de la ejecucién
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 ser@ reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el 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: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

Tk Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

©NO A WN

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne@%

SOCIEDAD DE TELEVISION | DE lAS ISLAS LTDA.
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TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucién del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste 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 y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagarad 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 la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecuciéon
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula
no sea respetada.

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicién 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 p%

L
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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 documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la nofificacién,
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 ejecucién de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
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 resoluciéon 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 ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldausula 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 trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demdas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en

todo caso por dicha manifestacion.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estdan 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 otfra parte de las obligaciones contraidas por el present%
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contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
noftificar 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 debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la nofificacion agui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias amiba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacién 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 podrdn
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 reanudacioén del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucién de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirGn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, 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 regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio 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 q%
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se redlicen.

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

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

PQRITE

—

/ POR EL CONTRATISTA

JENNf?E"ﬁeKéé[;’lGUEROA MESINO

C.C. N°. 1123624439

—

)eté | Karina Herazo Lever
i Elsa Hooker Coronel
ivé | Jamie Escalona Taylor

ke
| Arcl
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'A DE INICIO DEL CONTRATO/ uﬂ , N° 071/202

SOClEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
| JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
BJETC PRESENTADOR 2 DE PROGRAMAS DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS

33.700.000

25/01/2021

31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1123624439 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

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

jﬁ (o |
ol
= F EDQD‘CFLA&:ER (o) W(ILW IFER P A FIGUEROA MESINO

Supervisor (l 123624439 de SAl)

— SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

stacién Simon Bolivar, Shisle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax, 098-51 32799

e Amdede lalan Palae




f WAW POSITIVA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora JENNIFER PAOLA
FIGUEROA MESINO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.123.624.439, contratista de la
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene
(W] un registro como INDEPENDIENTE desde el 25/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
- riesgo 2. - =
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012305935.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

0 por Internet al 12/02/2021 4:36:23 a. m.
ICDC: 1200202021 43670 a m.
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2021 2 26 $ 700,000.00
Paguese a: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
Lasumade: SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0144
TELEISLAS .
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021
/\CEPTO:  PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 700,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 700,000.00 |
TOTALES 700,000.00 700,000.00
Cheque No. Firma y Sa"o del Beneﬁdano
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
CC. ONIT 1123624439
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
_ZerfCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1
FECHA: 23/02/2021

CCP No. 401 PA-0051

1123624439
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Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

RP 074
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!!1020201 rp0074 700,000 | 52117310 700,000 111005 700, 000
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JENNIFER FIGUEROA MESINO

1123624439

071/2021

| 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

33.700.000

700.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 al 31 enero 2021

ADES CUMPLIDAS | L@s mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

ACIONES

ANEXOS
X
X
X
17 / febrero/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

L’ﬁg% (ol dam)
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion
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DATOS GENERALES

Jennifer Figueroa Mesino

1123624439

071 de 2021

Once meses (11) y siete dias(7)

Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
pesos)

Contratacion de una persona natural parala
prestacidon de servicios personales como presentador
| 2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

Enero 25 - 31 de 2021

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

| -Presentar el programa de television En Familia

-Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y

| videos promocionales del mismo.

| Febrero 1 de 2021

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

L0913 20T o (G2
San Andrés Islas, Colombia
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JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

C.C1.123.624.439

BARRIO COCALM2 14  CEL.3183926683

e-mail:jennifm114@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 1
1 2 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacidn de servicios como presentadora por 5 capitulos del programa "En
Familia” en el canal regional teleislas.

W
-
TOTAL: 700.000 MIL PESOS
-
SON:SETECIENTOS MIL PESOS

Firma j&uﬂf’&" M

Aceptada de :F"’Q M CJDI l‘Cchl:\




Trama de seguridad para duplicar cheques

: £ - — '\
A .Lw;_'--ﬂ L
al LEISLAS
B
- Y,
ANO MES DIA
2021 3 9 $ 3,000,000.00
Paguesea: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO '
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0278
TELEISLAS i
FECHA: DIA 9 MES 3 ANO 2021
[WONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. ONIT. 1123624439

<
o

TESOR*RA

\ e )



. T [02-01-11
VERS IO 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA®

PA-GF-R1 RS o i e | #7 .
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO -ELEBL
1

FECHA: 08/03/2021
VIGENCIA: 2021

BRI S S TN MO

CCP No. 401 PA-0195

1123624439

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

NUMERO DE RP s RP 074

TIPO DE CONTRATO: CPS 071 DE 2021

Bl L Aty 07 ' : V : ' D.b:lto - Cuenta Debito Credito

' 24010208 3,000,000 I
214020201 rp0074 3,000,000 | 52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 | 3,000,000

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

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

SON: \/ . / VALOR A PAGAR 3,000, 000
PESOS M/C‘.l't RETEFUENTE 0

i g ol ANTICIPOS: 0

~ | wETo A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

\unﬂ:’oRQé)iADOR DEL dASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

- 1071/2021

| 11 MESES 07 DIAS

: | PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
/O DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| 33.700.000

| Pago 2 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

O | 04/ marzo/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Follq fuol (s i

'FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:

[ i~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- : i INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
a W Aprobad : Jefe de pl & i
TELE!SL(QS pr o por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Jennifer Figueroa Mesino
No.DEIDENTIFICACION | 1123624435
No. DEL CONTRATO 071 de 2021 7 r
DURACION Once meses (11) y siete dias(7) ¢
‘ Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
VALOR TOTAL .
b pesos) Dt
Contratacion de una persona natural para la
- OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como presentador

2 de programa de television del canat TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Febrero 1 al 28 de 2021 7

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados:
-Presentar el programa de television En Familia_.~

2?&”;:&:' ge PRODUCTO -Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
: -Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
. videos promocionales del mismo.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS P
FECHA DE PRESENTACION | Marzo 1de 2021/

St HU

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

C.C1.123.624.439

BARRIO COCALM2 L4  CEL.3183926683

e-mail:jennifm114@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 2
1 3 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentadora del programa "En Familia" desde el dia 1
hasta el 28 de febrero en el canal regional teleislas.

TOTAL:

3.000.000 MILLONES DE
PESOS

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Firma g&m» !“ M

Aceptada de E Q%? 4; 22 (2?2/714
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; " “Prama de seguridad para duplicar cheques
B &

_\
»
>
& (- LcsLps
B “a
- J
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 3,000,000.00
Paguese a: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(Q0383
TELEISLAS 3
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
~
CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
— — — 1
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre .
C.C. ONIT.

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
, 1123624439

\
TESOREg




LUESCKRIPCION DEL DOCUMENTO

VIGENCIA: 2021

CPS 071 DE 2021

SUpHRRERL ] e )

PA-GF-RI gl oo I (™
- o= 1 [} =*==
VIGENC Fo2-01-11 - g ._._._L L
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FFCHA: 31/03/2021

CCP No.

T

CONCEPTO Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 074

401 PA-0324

Valor
V 24010208 3,000,000 I
214020201 rp0074 3,000,000 | 52117310 3,000,000 111005 ' . 3,000,000
24010208 ' 3,000,000
3,000,000 3,000,000 | 3,000,000 3,000,000| 3,000,000
= e ‘ﬁ_i_r .,‘. :-,"‘.‘- i ; ey s LA ¥ " .
SEVERATCE IR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
/‘-,’_\.
N\
FIR!T FIRMA
SON: /' ’ : VALOR A PAGAR 3,000,000
‘5 . . RETEFUENTE 0
= DE PESOS A
U = = o, ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

FIW?%DENADOR DEL HAéTo

N\

I




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

| JENNIFER FIGUEROA MESINO

11123624439

1071/2021

11 MESES 07 DIAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de marzo/ 2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

D)

FREDDY A TO WILLIAMS
Director de Produccion




Py GESTION CONTRACTUAL ;gfé‘q‘;?%%’pf‘md"’”:
- S INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE‘i _El_S?S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
_ | DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Jennifer Figueroa Mesino
No. DE IDENTIFICACION | 1123624439
No. DEL CONTRATO 071 de 2021
DURACION Once meses (11) y siete dias(7)
VALOR TOTAL TremSt;a y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como presentador
2 de programa de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Marzo 1 al 31de 2021
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados:
CRIPCION -Presentar el programa de television En Familia
2 ADES gEPRODUCI‘O -Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
' -Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
_ videos promocionales del mismo.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | Marzo 31 de 2021
Te bl
JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C.1.123.624.439
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C1.123.624.439
BARRIO COCAL M2 L4  CEL.3183926683
e-mail:jennifm114@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 3
31 3] 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentadora en 22 capitulos del programa "En Familia"
en el canal regional teleislas.

TOTAL: 3.000.000 MILLONES DE
PESOS

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Firm Aceptada de
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Trama de seguridad para duplicar cheques

(7
LEISLAS

ANO MES DIA
2021 5 7 $ 3,000,000.00

[ 7 S, - aems s ssmm—m— —

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

. ﬁ=!_______-====J
COMPROBANTE DE EGRESO

- i W e e W IRV WE LAD IOLAD LI UA 1IPOQ - 180 NO. > LLLUOIO
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 5 ANO 2021

WCONCEPTO: PRESENTADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

= = == e =

————-—

-y v . I Y e T TN

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombra IENMIEEDR DA A CIF ICONAA ASCOIRA







RP 074

TIPO DE CONTRATO: CPS 071 DE 2021

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
e c DE CAUSACION Y PAGO 7
OMPROEBANTE
VISENCTRT  ]02-01-11 ' LEISL
NSRS Ion e T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO ';A;;;;T‘ .
FECHA: 30/04/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0534

Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

Gil e 51 it o . g Lo T, %
Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

- 24010208 3,000,000 |
214020201 rp0074 3,000,000 | 52117310 3,000,000 111005 | 3,000, 000
24010208 | 3,000, 000 _
3,000,000 3,000,000 3,000,000| 3,000,000

~REVISADO POR.
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

3,000,000

0
0

3,000,000

PAGUESE




: el Fecha de aprobacion:
" e~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
e v CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ;
- “ CUMPLIMIENTO ¥enlaniua
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
: '....?-“,.{35 JENNIFER FIGUEROA MESINO
S
1123624439
071/2021

11 MESES 07 DIAS
- | PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
k5E] | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

A |

| ==

__________ INFORMACION FINANCIERA
NiRato | 33.700.000

Pago 4 $ 3.000.000

L} REPORTE DE ACTIVIDADES
_ | 01 al 30 abril/ 2021

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

ANEXOS

T
ol

e
e

| 30/ abril/2021

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

R o Wayg §
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

Jennifer Figueroa Mesino

1123624439
/

071 de 2021 ¥

Once meses (11) y siete dias(7)

Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
pesos) 7

Contratacién de una persona natural parala
prestacion de servicios personales como presentador
2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES
Abril 1 al 30 de 2021 /

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

-Presentar el programa de television En Familia
-Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
videos promocionales del mismo.

-
EChA E FREEMIAGION v 0 2021

Tt 48

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

_ SOCIEDAD DE IEHMEE lﬁ LTDA.

Estacién Simén Bolivar, la Loma
T






JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C1.123.624.439

BARRIO COCALM2 L4  CEL.3183926683
e-mail:;jennifm114@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aifio FACTURA DE VENTA No. 4
30 4 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentadora en 20 capitulos del programa "En Familia"
en el canal regional teleislas.

TOTAL: 3.000.000 MILLONES DE
PESOS

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Firma \fw-‘/"fw Aceptada de 3 ‘@A%g [ « ggﬂ &EQ!’(D
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ANO MES DIA
2021 6 4 $ 3,000,000.00
Paguese a:  JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0760
TELEISLAS i
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

(W PNCEPTO:  PRESENTADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION ; 3,000,000.00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C.ONIT. 1123624439







LEDSUNIECLUN LSL A UMENLY .
PA-GF-R1 N~

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11 i ELE'SL

VERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO - 3
FECHA: 31/05/2021
VIGENCIA: 2021 CQP No. 401 PA-0685

CONCEPTO 2 Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal
FACTURA DE VENTA

NUMERO DE RP : RP 074

TIPO DE CONTRATO: CPS 071 DE 2021

{ 24010208 3,000,000

214020201 |cplO7 3,000,000}52117310 3,000,000 111005 3,000,000

24010208 3,000, 000

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

REVISADO POR

ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

e -

»—-—1\

SON .VALOR A PAGAR 3,000,000
EFUENTE 0

TRES MTiLONEs DE PESOS M/CTE. BER
L ' ANTICIPOS: 0

///”"\ NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE g | j‘/
SOl
kﬂy&ﬂﬂ ORDENADOR DEL

\

]




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
v CUMPLIMIENTO SANOR:
TEL‘EISL(QS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JENNIFER FIGUEROA MESINO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624439
071/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 33.700.000
PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 3.000.000
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 sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ de mayo/2021

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

Fedly O\ oy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

C.C1.123.624.439

BARRIO COCALM2 L4  (CEL.3183926683

e-mail:jennifm114@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 5
31 5] 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

en el canal regional teleislas.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentadora en 21 capitulos del programa "En Familia"

TOTAL:

3.000.000 MILLONES DE
PESOS

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Firma \_,{&np l'f' )L{L

Aceptada deﬂ%_mm
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Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

| Jennifer Figueroa Mesino

1123624439

071 de 2021

Once meses (11) y siete dias(7)

Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
pesos)

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como presentador
2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

mayo 1 al 31 de 2021

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

-Presentar el programa de television En Familia

-Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
videos promocionales del mismo.

IFECRA EFREENIACION | iy 31 3o 20

\ﬁM/

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Trama de séguridad para duplicar cheques

o :
JLE!SL@S
- y,
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 3,000,000.00
Paguese a: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0982
TELEISLAS N
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
'« CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C.ONIT. 1123624439




-

oo DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

VIGENCIA: 2021

PA-GF-R1—

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 1-; FIS
VIGENCIA: |02-01-11 - e
e o 1 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 01/07/2021

CCP No. 401 pPA-0846

BENEFICIARIO NIT
JENNIFER PACLA FIGUERQOA MESINO 1123624439
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTOQ : Caus pago servicic como PRESENTADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP : RP 074
TIPO DE CONTRATO: CPS 071 DE 2021
Imputacion presupuestal l Causacion contable l Causacion tesoreria
pro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 2,000, 00C
214020201 |rp007 3,000, 000{52117310 3,000,000 111005 3,000, 000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTISTENTE FINANCIERC
§
F1ER . FIRMA
1 |
sr&\' Fi d [ : VALOR A PAGAR 3,000,000
— CTEFD ™ 0
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. HEFEFURNTS
ANTICIPOS: 0
ﬂ NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

NADOR DEL GJ




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

7 DATOS GENERALES
~ | JENNIFER FIGUEROA MESINO

0712021

' No. DEL CONTR;

DURACION | 11 MESES 07 DIAS
' | PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA

-
i

e e ST e e

___INFORMACION FINANCIERA
| 33.700.000

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

Fed ARy
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




- : Fecha de aprobacion:
o~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- U2 INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
a9 Aprobad r: Jefe de pl i6n —$ tari
TELEiSL.(QS p o por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Jennifer Figueroa Mesino
No. DE IDENTIFICACION | 1123624439
No. DEL CONTRATO 071 de 2021
DURACION Once meses (11) y siete dias(7)
VALOR TOTAL Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
pesos)
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como presentador

2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Junio 01 al 30 de 2021

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas
durante los dias de enero laborados:
-Presentar el programa de television En Familia

22?::;::;2: gEPRODUCTO -Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa vy
videos promocionales del mismo.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

Junio 30 de 2021

A
N ).eq,,.,lu:f“u

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C1.123.624.439

BARRIO COCAL M2 L4 CEL.3183926683
e-mail:;jennifm114@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 6
30 6 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacién de servicios como presentadora en 20 capitulos del programa "En
Familia" en el canal regional teleislas.

TOTAL: 3.000.000 MILLONES DE
PESOS

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Eirma :ﬁz v lli‘ﬂ M Aceptada de wﬁg}
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Trama de seguridad para duplicar cheques

il i
B Y R e
(2~
i (8 LosLos
[ S
" i
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 3,000,000.00
4 Paguese a: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1167

TELEISLAS 3
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADORA

| CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
: TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. ONIT. 1123624439
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‘. PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

Vel

W rLesL

N e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: i ’ PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021

401 PA-1053

CCP No.

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

RP 074

CpPS 071 DE 2021

Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000
214020201 | rp0074 3,000, 00052117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

Y, T
=, .

- '."-5‘_"',')-:.'- ."-.A:k:‘

EVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

F L(\ w
\ F} :

FIRMA
~ \ I f
.J"’ A : VALOR A PAGAR 3,000,000
N -
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
/") NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

|

GASTO

\ F :R/up’(O}rb:r:NADon DE]

1



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JENNIFER FIGUEROA MESINO

1123624439

071/2021

| 11 MESES 07 DIAS

| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

33.700.000

| Pago 7 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de julio 2021

) mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

oddy L oy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C 1.123.624.439
BARRIO COCAL M2 L4  CEL.3183926683
e-mail:jennifm114@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia | Mes | Afo FACTURA DE VENTA No. 7
2 8| 2021 Régimen Simplificado.
Seiior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentadora en 20 capitulos del
programa "En Familia" en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: TRES MILLONES DE PESOS

. M Cr i ; ar
Firma Aceptada de fog




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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

Jennifer Figueroa Mesino

1123624439

071 de 2021

Once meses (11) y siete dias(7)

Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
| pesos)

Contratacion de una persona natural parala
prestacion de servicios personales como presentador
1 2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Julio 01 al 31 de 2021

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

-Presentar el programa de television En Familia

-Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracion de notas para el programa y
videos promocionales del mismo.

Agosto 2 de 2021

Sons ]

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

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

A

Ctl EISLAS

ANO MES DIA

Paguese a: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

2021 9 7 $ 3,000,000.00

TELEISLAS d
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 Nno o EEE1319

CONCEPTO. PRESENTADORA

BANCO: PLANDE
Cuenta No. B55842548

CODIGD CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.000 000 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

Nombre JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
CC ONIT 1123624439




RP 074

CPS 071 DE 2021

e GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
2 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESOQO: FINANCIERO
VERSION No: 1
FECHA: 31/08/2021
2021 CCP No. 401 PA-1207

1123624439

Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

cu.héa

- e

R T T £y
AR SR

Larhdt 1. RN LI s i AL

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

24010208 3,000,000
214020201 | rp0074 3,000,000]52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

AT

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

SON:

S

Umsmmmmu/cn.

FIRMA

VALOR A PAGAR 3,000,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

\QRDENADOR P&t GASTO

g
\

f



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

. = 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
‘ - CUMPLIMIENTO il L
TELEISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn
) DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JENNIFER FIGUEROA MESINO
CQ_N‘I?RATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624439
No. DEL CONTRATO 07172021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 33.700.000
= REPORTE DE ACTIVIDADES
 PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de agosto 2021
P Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ﬁmb A_DES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
lnfoane de actividades X
_Plar urtdad social | x
Fact X
ECHA DEL CERTIFICADO 31/ de agosto/2021

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

Tedda L ivaim \

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C 1.123.624.439

BARRIO COCALM2 L4  CEL.3183926683
e-mail:jennifm114@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No.
31 8| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentadora en 21 capitulos del programa "En
Familia" en el canal regional teleislas.

TOTAL: $3.000.000

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Firma E ;’LZ Zi Aceptada de







Trama de aeguﬂdld para duplicar cheques

N
i
W @ osLes
B =
- J
ANO MES DIA
2021 10 8 s 3,000000.00

Paguesea:  JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
. COMPROBANTE DE EGRESO
L\
! SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1521

TELEISLAS
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021
\ 1 CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

Elln — ==
i TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
_'! Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
| Cuenta No. 855842548

Nombre . JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. ONIT. 1123624439 '

o e e

ey




%,, DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11
VERSION No: 1

PERTENECE AL PROCESO:

FINANCIERO

7S

PAGINA: 1

FECHA: 30/09/2021
VIGENCIA: 2021

I

H RP 074
TIPO DE CONTRATO: CPS 071 DE 2021

CCP No.

2 Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

401 PA-1381

L R Rl N5 P
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

&

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

24010208 3,000,000
214020201 | xp0074 3,000,000)52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

et

,"/-—-_“ ) \
! FIRMA FIRMA
Y‘-ou: el VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RS 0
ANTICIPOS: 0
A NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL fifg’;z%?;’pfomc'o”:
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y E
CUMPLIMIENTO R
TE!E.‘ISL'@SI Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JENNIFER FIGUEROA MESINO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624439
No. DEL CONTRATO 071/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 33.700.000
PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de sept/ 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO

sl NO N/A

Informe de actividades

X

Planilla seguridad social

X

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.

Fic;fl"’“\ Lol

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

- | A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE’EISL @'Sl Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Jennifer Figueroa Mesino
No. DE IDENTIFICACION | 1123624439
No. DEL CONTRATO 071 de 2021
DURACION Once meses (11) y siete dias(7)
VALOR TOTAL Trelnt)a y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como presentador

2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

septiembre 1 al 30 de 2021

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

-Presentar el programa de television En Familia

2?#&5::&2 gEPRODUCI'O -Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
videos promocionales del mismo.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION | septiembre 30 de 2021

Lo dll

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C 1.123.624.439

BARRIO COCALM2 L4  CEL.3183526683
e-mail:jennifm114@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 9
30 9| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: prestacion de servicios como presentadora por 22 capitulos en el programa "En
Fmilia".

TOTAL: $3.000.000

SON: TRES MILLONES DE PESOS

ran
Firma_¢ ;{ ;,., ﬂﬂlM Aceptada de E&%ES ( ; g ‘;XI g \
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_Trama de seguridad para duplicar cheques N
ﬁt

Vs
& (@ELEISLAS
B =

ANO MES DIA
2021 12 1§ 3,000,000.00

Paguese a: JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 vo.: EEE1771
TELEISLAS
FECHA: DIA 1 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO. PRESENTADORA NO REG EN FECHA
COoDIGO CONCEPTO , DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION " 3,000,000.00
m —_—  ———————
~ TOTALES | 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
CC.ONIT. 1123624439







FLAITENELE AL PROUCESU?D

VERSIOW No: |

1

FLINANCLERQO | PAGINA:

02/11/2021

CCP No. 401 PA-1566

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

RP 074
CPS 071 DE 2021

Caus pago servicio como PRESENTADORA para el canal

24010208 3,000,000
214020201 p0074 3,000,000152117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
o L '_-. :‘ : _;# R iy T 1'_"‘ 8 2N o
ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
‘/’—\\mw %
-
FIR%? ‘f ! FIRMA
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. REIEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
e " NETO A PAGAR." 3,000,000
- PAGULESE
'
\ P eqrer




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y S Enn
- CUMPLIMIENTO
TE%EISL{QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JENNIFER FIGUEROA MESINO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | | 123624439
No. DEL CONTRATO 07172021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 33.700.000
PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 3.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de octubre/ 2021
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES C_UMPUDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura b4
FECHA DEL CERTIFICADO | 02/ de noviembre /2021

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

L AT
FREDD BERT LIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




. Fecha de aprobacién: |
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 .
. | INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&ISL@IS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

Jennifer Figueroa Mesino
1123624439
071 de 2021 “

Once meses (11) y siete dias(7)

Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700. 000 mil
pesos) .

Contratacion de una persona natural parala
prestacion de servicios personales como presentador
2 de programa de television del canal TELEISLAS.”

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Octubre 1 al 31 de 2021 -

CTIVID, 'znss 0 PRODUCTO

; \

e T e

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

-Presentar el programa de televisidon En Familia

-Repasar y estudiar previamente el libreto del programa
-Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
videos promocionales del mismo.

ossEnVAeleNES

Noviembre 2 de 2021 -

Y

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

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N W

@



JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C 1.123.624.439

BARRIO COCAL M2 L4 CEL.3183526683
e-mail;jennifml14@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 10
2 11 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccian: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: prestacion de servicios como presentadora por 20 capitulos en el programa "En
Fmilia".

TOTAL: $3.000.000

SON: TRES MILLONES DE PESOS
=1

Firma_s__ &wM Aceptada de EgQ;Lég (4 ﬂ}llihmj
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Trama de seguridad para duplicar cheques ~
R
% >
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,000,000.00
Péguese a: JENNIFER PAOLA FIGUERCA MESINO
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/ICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1861
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
;;1 CONCEPTO: PRESENTADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 B5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. ONIT. 1123624439

S

o™
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- PA'GF e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: qgrDl—ll
> 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No3/

PAGINA: 1

FECHA: 31/12/2021

CCP No. 401 pPA-1926
VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO - : e NIT
JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO 1123624439
SUPERVISOR * ‘ R s R

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO - Caus pago final servicio como PRESENTADORA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 074

TIPO DE CONTRATO: CPS 071 DE 2021

Imputacion presupuestal I: . ‘Causacion’contable | Causacion tesoreria-
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

24010208 3,000,000
214020201 |rp0074 3,000,000[52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

R -3

REVISADO POR

ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FI};(MA / FIRMA
b . / VALOR A PAGAR 3,000, 000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




| Fecha de apro

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

-
-

CERTIFICADO DE SUPERVISION ¥

Version:
__ CUMPLIMIENTO PRI
TE’E!S?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
[ NOMBRE DEL IENNIFER FIGUEROA MFSINO

CONTRATISTA

1123424439
No. DE IDENTIFICACION
No. DEL CONTRATO R
DURACION 11 MESES 07 DIAS B

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 2 PARA
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

|
INFORMACION FINANCIERA ]
VALOK CONIRAIO 33.700.000
PAGO A REALIZAR FRgR 1EF 20,000
REPORTE DE ACTIVIDADES -

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021

| as mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMFLIDAS mediante el presente documento
| ORSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si NO [ N/A |
Informe de actividades | x |
Planilla sngurldad 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.

ERED%}‘g ﬁlLLIAMS

Director de Produccion




< Fecha de aprobacion:
) o~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
s | B INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘EISL @-Sl Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Jennifer Figueroa Mesino
No. DE IDENTIFICACION | 1123624439
No. DEL CONTRATO 071 de 2021
DURACION Once meses (11) y siete dias(7)
VALOR TOTAL Treinta y tres millones setecientos mil pesos (33.700.000 mil
pesos)
Contrataciéon de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como presentador

2 de programa de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Diciembre 1 al 31 de 2021

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

-Presentar el programa de television En Familia
:ac‘ﬂ;g:gg IO)EPRODUCTO -Repasar y estudiar preyiomenfe el lIbre’ro_ del programa
-Acatar el manual de étfica del canal regional Teleislas
-Apoyo en la elaboracién de notas para el programa y
videos promocionales del mismo.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

Diciembre 31 de 2021

o ﬂm"%

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1.123.624.439

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C 1.123.624.439

BARRIO COCAL M2 L4  CEL.3183926683
e-mail: jennifm114@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 12
31 12 2021 / Regimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: prestacidn de servicios como presentadora por 22 capitulos en el programa "En
Familia". g

TOTAL: $3.000.000 -

SON: TRES MILLONES DE PESOS

Firma 5 Aceptada de
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
29/12/2020

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 071 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO PRESENTADOR 2 DE PROGRAMAS
OBJETO ' DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, 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 representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre enfidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria. con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por ofra
parte JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO identificado con cedula de ciudadania No 1123424439 contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Confrato en mencion

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO

11234624439
33.7000.000

11 MESES 07 DIAS
25/01/2021
31/12/2021

33.7000.000

33.7000.000

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacién del confrato estdn incluidos todos los valores 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 renuncio a
toda accién, reclamacién o demanda confra él en relacion con el confrato y la presente liquidacién.

definitivamente el presente Contrato.

S

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
1123524437

En consecuencia, dan por liqys
5

Supervisor

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

El Sefior (A) JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO identificado con cedula de ciudadania
No.1123624439 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato numero 071
del 25 de enero de 2021

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

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

oot

JENNIFER PAOLA FIGUEROA MESINO
C.C. 1123624439

Contratista

" 118
FREDDY TO WILLIAMS
C.C. 1.123.622.935

Supervisor contractual

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
R e,

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hil, f2 Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799

San Andrés Isas, Colombia



