Fecha de aprobacién:
= | GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
i LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, _ .. o,
"B DE CONTRATACION :
TELEISLQS Aprobado por: Jefe de planeacion
LISTA DE CHEQUEO
Tipo de contrato || I CPS | | ops

Contratista: V¢j(Ce H Sh MR bfq /) + Rep. Legal:

Valor del contrato:

Nombre Supervisor: —iyc,d,&Ji QWL

ETAPA PRECONTRACTUAL

Nota: en caso de ser Persona Juridica deberd presentar la documentacién de la empresa y el Representante Legal

No

DOCUMENTOS

Cumple

Si | No

No
aplica

C.

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

| Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y

firmada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

-Fotocopia OCCRE

\\ 1 B

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afos

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

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

Cerlificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural /juridica

|

| Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses)

Persona natural y/o Juridica

Certificados de estudios

Certificados de experiencia

12}

Registro Unico Tributario - RUT

Tz

-Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

-y

Inscripcion SECOP

15
~

Certificado de Cuenta Bancaria

NANATAVAVAVANEWAWA

16

Certificado de Existencia y Representacién Legal

17

Estudio de Conveniencia

18

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19

Competencias del cargo

20_
e

Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)

FIRMAS DE REVISION

Supervisor del contrato | ~ Director juridico

Jefe de Control Interno




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO

‘ 5 DE CONTRATACION e
TELEISL 65 Aprobado por: Jefe de planeacion
DOCUMENTACION ADICIONAL |
Cumple No C.l
No 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
27 | Certificado de Contador PUblico poo
ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION
28 | Contrato
29 | Pdliza
30 | Resolucion 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 liquidaciéon
ADICIONAL
36 | Otrosi
37 | Archivo -
FIRMAS DE REVISION
Supervisor del contrato Director juridico Jefe de Control Interno
ANOTACIONES

| 8

2

3.

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

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.

La Oficina de Conftrol Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.



FORMATO UNICO SOz RecerTOR

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRI'”ER APELUD(i)}- SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) HO BRES

oY) Licelly Ashmom

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIOHALIDAD
ccOQced msO no. I2TD IO FE MO | co.O extrANIERO &) és()(-/QWQ
r

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE. INDENCIA

FeciA  pia D7 mes A aro191S] oy (Dve

pals 6@ (1R bv\];q PAIS QD‘D *"'/)b Q DEPTO 63,’? F)/)CJP J
DEPTO 6 U'-]JQL }‘q‘ MUNICIPIO \6& /) 'ql/) d{‘&r_) ‘ g)
MUNICIPIO l | teerono B R TYIZ  emal” arcelly 9o i

e- FORMACION ACADEMICA

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

| EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
lf PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

bo 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 0. | %0. | 10 %{ MES M ANO Z}EE'

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no | O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

EER |

T T

1
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[s[m[r[B Me|R B [MB]

IDIOMA

S




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDA
Gian) rpq ) [

Aswmans

PUBLICA

A

PRIVADA

PAIS

QD\-BN\‘O{Q

DEPARTAMENTO J MUNJEIPIO CORREOQ FLECTRONI'CO ENTIDAD
a0 AN sl 1 A/)Q}f@ oy |mavelbgeates @ gm,
TELEFONC;S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D 292 9412 pia 22] wes A7) ano [2DAZ] |oi [ ] mes[ Jano [, .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCI [q
MR >R }e GV {JJ,;
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMARESA O ENTIDAD, . PUBLICA PRIVADA P4IS
Q[P h’l om l“’l Q)tﬁcﬁﬂ = A ijﬁ) /bmb@
DEPARTARHNTO ‘ MUNJC-'PIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
) Andres sk Ade loby
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A S 2913 pla [ mes [ aoAGGF] |ota [ ] wes [, ] ano 200K
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
iw o VBRSO, | cyey L:m v (RCS.
| ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES Aol . J|om[ ] mes Jamol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

nlAi \MESILIANOIJJ,J DIAIJMES\.}ANM
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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.
4 " TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

! ANOS MESES

! SERVIDOR PUBLICO

|

[

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l S‘ 6‘"

| |

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE | '

|

. | |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘ l S S—

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95)

N\

Ciudad y fecha de diligenciamiento 60” A/l (‘LC? ['DL‘*{; ' ‘-'\M_:: 3 ‘2 {

ﬂﬂwmﬁ ,Q;VMI[

FIRMA DEL SERVIDOR PJBLJC O O CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



ENTIDAD RECE RA
FORMULARIO UNICO
(® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARCELLA ASHMONA GRANT

IDENTIFICADO CON: C.C. CE. X T N° 327.390 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pals COLOMBIA |Pepartamento ARCHIPIELAGO SAI/ Y PROVIDENCIA [Municipio AN ANDRES
|Direccion | oMA COVE / LUDOTECA EL COVE ]Teléfonos 3182985412
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
A |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS -
HONORARIOS 10.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 10.000.000
Jb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
A\ ENTIDAD FINANCIERA bicide pi e o SEDE DE LA IR e e
BANCOLOMBIA AHORROS 34821218286 $ 200.000
N
|c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

c)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
WALTER OREL SLOAN HENRIQUEZ C.C. CE X Tl 309.389

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

04/05/2021
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

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



-

NACIONALIDAD: G . ;
L rrcua nswminniﬁ@.ﬁ!ﬂaﬂm‘
sixo: F RH: 64-

rexeeoicion: 2017/11/02
VENCE: 2022/10/24

I<COL327390<<<2<<<<<<<<<<K<KLKL
7511079F2210241GUY<<<<<<K<L<<<L<4
GRANT<<MARCELLA<ASHMONA<<<<<<K




b DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES i

Y M OVIDENCIA Y SANTA CATALINA [,
;% OCCRE C 7) O 3 1

Ape!lidaeﬁ{)i%-«_& HT BICHARDS

Nombres - £ ASHMOMNA

Tipo g= idenly  Caduls | Jaria

Identiftc . Lez?b 4

HNacido - GUY ;vO 1

Depta. - GUYANA '
VENCE \

I 1}
= —




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:02:43 PM horas del 04/05/2021, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 327390
Apellidos y Nombres: GRANT MARCELLA ASHMONA

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

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

-

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i i i mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico W Gobierno en
- babiepno en linea

la Republica Defensa Nacional de Contratacién Linea
Todos los derechos reservados.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
12:06:14

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 166291845

Bogota DC, 04 de mayo 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) sefior(a) MARCELLA GRANT identificado(a) con Cédula Extranjeria nimero 327390:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

e
Division Centro de Atencién 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 Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de

mayo de 2021, a las 12:08:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CE
' |No. Identificacion 327390
Cdédigo de Verificacion 327390210504120832

~—
Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Uc\\ =1 :
(=l s TV L >
( SORAYAV\(ARGASSULIDO
CONTRALORA DELEGADA



@ Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

b Que a la fecha, 04/05/2021 11:03:02 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 327390

«w 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 validacién No. 22581030 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | I Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Naconal {CAN) Bogota D.C
Linea de atencion: 018000910112



Instituto para el Desarrollo de la Ciencia

IPEC

Ley General de la Educacién 115 de 1994 - Decreto 1860 y 3011/94
Reconocimiento Oficial 1696 y Autorizacidn Oficial 1784/2001

ACTA DE GRADO

Codigo lcfes 112714
Codigo Dane 376001041516

En la Ciudad de Santiago de Cali, a los 17 dias del mes de Diciembre de 2011, se raunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Ciclo especial, el suscrito,
Rector y secretario Académico, en la rectoria del Instituto Para el Desarrcllo de la
Ciencia IPEC. Institucion aprobada bajo reconocimiento oficial 1696 de 29 de Octubre
de?_mldeSeuetaﬁagicEdlmciéndeleﬁcipiodeCalLVaﬂepmaotmgarel&nﬂode
BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
amdmmlosesuthmthdnweldeMMedmAcadammse;mwdxoa
otorgar el htulodeBACHILLERACADEMICOalgmchm:dowyomrrhe apellidos y
numero de identificacion se relacionan a continuacion:

Marcella Ashmona Grant
C.E. [E327390 Guyanesa

Reg;s&adopmaeﬁ:aoslegalesdeomﬁxmﬂadcmeldemeto%ldenﬁyudel% en libro
de registro 001.

es fiel copia del acta'General N° 016 del 17 de Diciembre del afio 2011, que consa de (40)
esuxhamesqwmlclaomelapeﬂxcbde AIZATEIDZANOHAROIDSEBASIIAN
ycmacm el apellido de : VEGA PUELLO KATHERINE

|
Dada en Santiago de Cali, a los (17) dias del mes de Diciembre del afio 2011 Se firma

quienes invirtieron en el cumplimiento de lo ordenado en el articulo 07 decreto 120 y 921
de 1994

firmado y Sellado

Carrera 27 No. 94-29 - Teléfono: 405 36 53 - Cah - Colomna
{Ferwer lorrerr a /(‘ lomntia A concoimiiento o fa ( .(/A"fﬂl o ( ”r?ul, ,/

<




S aeEe=T

S R

Za Republica de Colombia
p en su nombre el '

Instituto para el Besarrollo de la Ciencia

Santiago de Cali - Palle del Cauca

FAprobado por Secretaria de Educacion, Wajo ¥ econocimiento
Oficial N2 1696 del 29 de Octubre de 2001

Otorga a :

Marcella Ashmona Grant

CE. ‘E327390 Guyanesa

El Titulo de

Wachiller Academico

Por haber alcansado satisfactoriamente los logros de formacion academica
integrada por ciclos de conformidabd con la ley General de Educacion 115 p
el Wecreto 3011 de 1994 del minigterio de educacion nacional.

Para constancia e firma p ge sella en Santiago de Cali a los (17) diag
vel mes de Diciembre del ano dog mil once (2011), se firma por quienes interbinieron
en el cumplimiento de lo ordenado por la lep general de [a educacion
p el articulo 7° del decreto 921 de 1994

@Anotade en el folio vel libro N° 001
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L

EL CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE
SERVICIOS

CERTIFICA

Que MARCELLA ASHMONA GRANT RICHARDS identificado(a) con Cédula de
Extranjeria No 327.390 de San Andrés, realiz6 y aprobé el curso de BIOSEGURIDAD
APLICADA A LA COSMETOLOGIA con una intensidad horaria de Treinta (30) y obtuvo
una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en San Andrés, a los veintitres (23) dias del mes de febrero de dos mil once
(2011)

Firmado Digitaimente por
ELIZABETH JAY PANG DIAZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

- eCRPRBETRPTRY PANG DIAZ

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
953900176873CE327390E.
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CERTIFICADO LABORAL

Que la sefiora: MARCELLA ASHMONA GRANT identificada con cedula de Extranjeria n°. 327390
expedida en Bogotd, laboro con migo como estilista y maquilladora desde 1999 hasta 2006,
destacada por ser una persona comprometida de todos sus labores, responsable y Honesta.

Para constancia de lo anterior se firma en la isla de San Andrés a los 05 dias del mes de mayo de
2021, a quien interese.

Atentamente,

r.«,&Q_L/I (/W 7 ’_-""'

MARGARETH SMITH BISCAINO

CC.N".40.985.619 DE SAIl

TEL: 3145643313



CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
¢ GRANT MARCELLA ASHMONA
MADE Fecha expedicién: 2021/04/15 - 16:08:52 **** Recibo No. S000118489 **** Num. Operacién. 01-MIM-20210415-0046
COMERCIO

et *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION tpdXCzdeG5

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GRANT MARCELLA ASHMONA
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : C&DULA DE EXTRANJERiA — 327390
NIT : 627000117-8

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRES

DOMICILIO : SAN ANDRES

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 33829

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMERE 22 DE 2012

ULTIMO ASO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 15 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 3,700,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : BRR LA LOMA FTE CASA LUDICA DEL COVE
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3182985412

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : as_hmonalyahoo.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : BRR LA LOMA FTE CASA LUDICA DEL COVE
MUNICIPIO : 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO 1 : 5133703

TELEFONO 2 : 3156139443

CORREQ ELECTRONICO : as_hmona@yahoo.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifigquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : as_hmonaByahoo.com.co

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : PELUQUERIA Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : S9602 - PELUQUERIA Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA
CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : NEW HAIR FASHION SALON

MATRICULA : 33830

FECHA DE MATRICULA : 20121122 .
FECHA DE RENOVACION : 20210415

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021

Banina 1/2




4. Numero de formulario

||!|l 2 ROOR4[BO; 00000

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzon electrénico
6 27000117|8 2 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 256. Tipo de documento 26. Nomer o de Identificacion 27. Facha expadicion
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 2 2 327390 2008010
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | 50. cudsamtunicipio
COLOMBIA 169 Bogota D.C. 5 3 'Bogota, D.C. 00
31. Primar apellido 32 Segundo apeliido 33, Primer nombra 34. Ctos nombres
GRANT MARCELLA ASHMONA :
35. Razon social '
I S
UBICACION
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |San Andrés 00
41. Direccién principal
BRR LOMA SECTOR COVE DIAG CASA LUDICA
42. Comeo electrénico marcellagrant033@gmail.com
43. Cédigo postal | aa. Tetétons 1 51337 0 3|45 Tetono2 318298541
CLASIFICACION
B Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Acu sigad secunuaria Otras actividades . Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 48. Fecha inicio sctvicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo ..au.mm
[9 6 0 2][1 899,020 2| || R Y I I | | L1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 2

momol20] | | | | | ¢ b op PP ]|
20- Obtencién NIT
Obligaros aduaneros ~ Exportadores
sacahol I ' l I ' 1 I J I [ e ESU: i 2 3
N I O oy

mmnmamm-ﬁmm.bmwmdmonbﬂmmﬁmwm,mmmummm

Para uso exclusivo de Ia DIAN

maee s [ ] o [] 0. Mo ceFokos: [ | orrem |
La informacién suministrada a iravés del formulario oficial de i ipcidn, aclualizacic pensic Sin perjuicio de las Ia DIAN realice.
y iacisn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firme sulorizade: gv
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos - [/ 94 b
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. y
Parédgrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documenio PDF: 04-05-2021 01:27:3
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CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CE 327390

NOMBRES Y APELLIDOS Grant Marcella Ashmona
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/05/2012

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Grant ,Marcella Ashmona, a los 04 dias del mes de mayo del afio 2021.

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

@AJ._lj 6%—"&,\1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(/ $ El futuro Gobierne
Colpensiones es de todos e Gatemiie

Vel [ 'nllllsll%,
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCELLA ASHMONA GRANT identificado/a con documento
de identidad Cédula de Extranjerfa nimero 327390, se encuentra afiliado/a desde 02/01/2012 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de mayo de 2021.

Uit

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Li turta D1¢ 091
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escrone — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

|F'-‘|11 | Ira

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términas de uso

Normativa

Datos del usuario guardados

Informacion del usuario

UTC -5 9:46:00
Marcella Ashmona...

Buscar...

Id de pagina:: 14005862 Ayuda (7)

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Caodigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Namero de fax

Configuracién

Femenino

Sra.
Marcella

Grant

Cédula de Extranjeria

327300

Bogota

Loma Cove / Casa Ludica

San Andres

COLOMBIA
marcellagrant033@gmail. com
+573182085412

3182085412

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

Sopore Remolo  Ayuda  Espanol (Colombia) v

¢ Cudl es tu apodo?
marcella

3182085412

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co'soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.



Referencia
Bancaria

Martes, 04 de mayo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se permite nformar gue MARCELLA ASHMONA GRANT dentificado(a) con CE 327.390
a la fecha oe expedicon de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS | 34821218286 2021/05/04 ACTIVA

* Importante Esla constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* 5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teisforica Bancolombia en los siguigntes nomeros: Madellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 3561 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

e

lo s porioncts of alhac Bancolombia®™



UTC-512:15:29

Coboming Compm [loee Marcella Ashmona...
ad l l M I Ira Buscar...
it — Configuraciones de Perfil id do péginaz 14005852  Ayuda (7)
Mis datos do usuario [P oot |
Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro
meﬁhmum“mymdmum.
Numero de documento Entidad Estatal/Proveedor Fecha de solicitud Fecha de aceptacion Estado
Accesos del usuario
327390 Marcella Ashmona Grant 22 minutos de 22 minutos de tiempo Aceptado
Términos y condiciones de uso tiempo transcurrido transcurmido (406/2021
(40572021 115250 11:52:50 AM(LITC-05:00)
AM(LUITC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Bogots, Lima, Quito)

Cambiar el astio de paginacion

¢

¢

©VORTAL 2018 Temminos deuso  Nomaliva  Soporte Remolo . Ayada  Espafic (Colombia) 018000-52-0808 woww. colombiascompra.govoo/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



CONCEPTO MEDICO

Motive de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 04/05/2021

Informacidén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE- Empresa en misién:

Nombre completo: MARCELLA CRANT Identificacién: CE: 327390

Responsable: F' mismo pacient Acompafiante: Ninguno

Cargo: CONTRATISTA Fecha nacimiento: 11 07 1975

Fdad: =% Genero: Femenmo

Estado civil: Czsafo Escolaridad: Basica scoundania

Teléfono: 3182985412 Direccion: Archipi¢lago de san andrés, providencia v santa

catalina, LOMA COVE
N" hijos: 2 ARL:
EPS: EPS Szniwas AFP: Colpensiones

Eximenes analizados

* Examen medico con énfasis osteomuscular.

-

Concepto de aptitud

bv'\pto para la labor.

Anexo

® NINGUNA RESTRICCION PARA LAS ACTIVIDADES LABORALES A REALIZAR.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

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

Eduardo de Jesus Pernett Leiva Aspirante o trabajador
“rofesién: Médico laboral MARCELLA GRANT
: RM 14636 - LSQA548/2001 1 Identificacién: CE: 327390

Ao q;a_ﬂ

L.5.0-09654872011
UMIVERSIDAD DEL ROSARIO

Eduardo de Jesus Pernett Leiva

Fecha impresin: 04/05/2021 . San andrés, Archipiélago de san andrés, pron;:li::'r}c-‘i':: ly';a‘)n’: catalina - Teléfone: 5120395 - 3112230564 -

Pagina 1 de |




San Andrés Islas, 04 de mayo de 2021

Sqiior:

FREDY ALBERTO WILLIAMS

Director de produccién

Canal regional TELEISLAS

Cordial saludo,

Atentamente me permito informarle que por motivos personales voy a ausentarme de la ciudad
por (3) meses a partir del dia 06 de mayo hasta el 06 de agosto del presente afio, razén por la cual
solicito que se haga una cesion de mi contrato de presentacién de servicio N°076.

Agradeciendo de antemano la atencidn a la presente.

Atentamente 7
e J
cobr it 7 gt
+ MARGARETH SMITH BISCAINO - L
-‘ b\--‘-{—l.—o'._.—- T B ‘: .-:T..’*""
C.C. N° 40.985.619 |  DELAS “_a, et
TELTISLA

RECIBO DE CC< ,E-u'D.,N“IA
FECHA: 64— 05 -2

(O OC)C\m

~fesef= F

HORA:—

>y » O




Fecha de oproboc'\c')n'.
15/07/2019

GENERALIDADES

109

| FREDDY ALBERTO WILLIAMS | CARGO. i

PRODUCCION

| KARINA HERAZO LEVER 'CARGO | DIRECTOR JURIDICO

1 06/05/2021

.| CESION DE CONTRATO No 076/2021

Cordial saludo,

gt SRR I

7 DESCRIPCION_

Me permito solicitar la cesién temporal, por (03) meses del contrato #076 de 2021 suscrito con
MARGARETH SMITH BISCAINO identificada con C.C. 40985619 cormrespondiente al cargo de
maquilladora de programas de television del Canal Teleislas con RP N.°062 de 2021 por valor
equivalente al periodo de la cesion, $5.310.300 a la sefiora MARCELLA GRANT con C.E 327390

El pago se realizard a la presentacién de factura, informe de actividades, pago de seguridad
social y certificado de cumplimiento por parte del supervisor

T@Cgé”\ Ldogm

Estacidn Siman Bolivar, Shigle Hill, a Loma d

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

FREDDY ALBERTO WII.LIAMS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




AW rwieie
CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 076 DE 2021.

EL CEDENTE MARGARETH SMITH BISCAINO
EL CESIONARIO MARCELA ASHMONA GRANT
APROBANTE: TELEISLAS

Entre los suscritos, por una parte, MARGARETH SMITH BISCAINO mayor de edad, identificado
con la Cédula de Ciudadania nimero 40985619 de San Andrés Isla, actuando en nombre
propio, quien se denominard EL CEDENTE y, por ofra, MARCELA ASHMONA GRANT, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania nUmero 327390, actuando en nombre
propio y quien para efectos de este acuerdo se denominard EL CESIONARIO, vy la SOCIEDAD
DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre entidad pUblica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, identificada
con NIT 827000481-1 y representada legaimente por EMILIANA BERNARD STEPHENSON,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.248.881, que se denominard TELEISLAS, Y
quien actia en calidad de APROBANTE, se ha convenido suscribir el presente documente
de CESION del Contrato de prestacién de servicios No. 076 de 2021, de conformidad cen
las clausulas que mdas adelante se consignardn, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que el dia 25 de enero de 2021, entre la Sociedad de Televisidon de las Islas,
TELEISLAS LTDA y EL CEDENTE, se suscribié el Contrato de Prestacién de Servicios No. 076 dé
2021, cuyo objeto es: “Confratacién de una persona natural para la prestacion de servicies
personales como MAQUILLADOR de programas de television del canol TELEISLAS”.

SEGUNDA: Que EL CEDENTE solicité a TELEISLAS autorizacién para la cesién del contrato en
mencién a la sefiora MARCELA ASHMONA GRANT.

TERCERA: Que EL CESIONARIO ejecutard las actividades derivadas del contrato, por el
término de TRES (3) meses.

CUARTA: Que TELEISLAS, requiere continuar contando con los servicios de MAQUILLADOR de
programas de televisibn del canal TELEISLAS, para el desarolio de las actividades
estipuladas en el Contrato de Prestacion de Servicios No. 076 de 2021.

QUINTA: Que EL CESIONARIO ejecutard las actividades derivadas del contrato a partir del 7
de mayo de 2021 y por el término de TRES (3) meses, asumiendo, ademds, los derechos,
obligaciones y restricciones consagradas en el mismo.

Que, con base en las anteriores consideraciones, se procede a celebrar la presente CESION
al Contrato de Prestacién de Servicios No. 076 de 2021, el cual se regird por las normas que
regulan la materia y, en especial, por lo que a continuacién se pacta.

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. EL CONTRATISTA cede a favor del CESIONARIO, el Contrato de Prestacién
de Servicios profesionales No. 076 de 2021, suscrito con TELEISLAS, con todos los dereches y
obligaciones que del mismo se derivan.

SEGUNDA. NATURALEZA DEL VINCULO. EL CESIONARIO no tendrd vinculo laboral een
TELEISLAS, por cuanto este actia con plena autonomia e independencia técnica y

i

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 5LAS DA

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



administrativa en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales; en consecuencia, ne
habrd lugar a reconocimiento y pago alguno por concepto de prestaciones sociales de

ninguna indole o cualquier ofra erogacién diferente a los honorarios pactados en &l
contrato,

TERCERA. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CESIONARIO
deberd acreditar su vinculacidn al Sistema General de Seguridad Social, por lo cual deberd
presentar en forma peridédica la constancia de pago de los respectivos aportes.

CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CESIONARIO declara bajo juramento &l
cual se entiende prestado con la suscripcidn del presente documento, que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demas prohibiciones
previstas para contratar en la Constitucion Politica, Ley 80 de 1993 y demas disposicionés
vigentes y complementarias, y que, si llegaré a sobrevenir alguna, actuard conforme e
previsto en el articulo noveno de la Ley 80 de 1993.

QUINTO. ACEPTACION. EL CESIONARIO y TELEISLAS aceptan la cesién del Contrato de
Prestacidon de Servicios No. 076 de 2021 y con la suscripcion de este documento adqulere
todos los derechos y obligaciones que de &l se deriven.

SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente cesién se perfecciona con la firmé
de las partes y su ejecucion inicia el 7 de mayo de 2021.

SEPTIMA. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. La presente cesion podrd ser terminade

unilateralmente si la calidad de trabgjo de la Cesionaria no cumple el objeto contractual @
satisfaccion de Teleislas.

OCTAVA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Las demds cldusulas del Contrato dé
Prestacién de Servicios No. 076 de 2021 conservan su vigencia y exigibilidad para con &l
CESIONARIO.

Para constancia se firma en San Andrés Isla a los SEIS (06) dias del mes de mayo de 2021,

EL CEDENTE EL CESIONARIO
MA fﬁ%m BSCAIRO — ﬁﬂcsﬁ“‘;simﬂn« GRANT

.C. 40985619 C.C. 327390

APRUEBA, - ~.
g

Gerenfe TELEISLAS

SOCIEDAD DE TEF.E'H’IS\GN DE LAS ISLAS LTDA,
BEERR

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres lslas, Colombia



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

3

POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS S.A

= NIT 860.011.153-6
CERTIFICA QUE:

- Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior MARCELLA ASHMONA
GRANT , identificado con Cédula de Extranjeria No. 327390, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 07/05/2021 y fecha fin de contrato 06/08/2021 con
riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica
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.

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

> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

g siguiente codigo (valido por un mes): 202101019265848.

; Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Septiembre de 2021.

L
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Campania de Seguros S A. » NIiC 260 011 '535-0 » Linea gratuta: 01-8000-111-1 /70

¢ Hogota: 130 7000 / Portol Webh: www nositva gov. oo
‘-.& © Positwa Compania de Seguros O @ Pesitivalal O Pos tivatolarrbia

mpreso por Internet el 22/09/2021 11:45:06 a. m.
SCDC: 72/08/2021 11:45:08 2. m,






Trama de seguridad para duplicar cheques

(

JELEISLAS

B i
. s
ANO MES DIA
2021 6 10 $ 1,416,080.00
Paguese a:  MARCELLA ASHMONA GRANT
Lasumade: UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL OCHENTA PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0818
TELEISLAS -
FECHA: DIA 10 MES 6 ANO 2021
CONCEPTO:  MAQUILLADORA
N 4
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
1113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,416,080.00
| 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1 1,416,080.00
L TOTALES [ 1,416,080.00 1,416,080.00
| Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario
BANCO. PLANDE
Cuenia No. 855842548
Nombre . MARCELLA ASHMONA GRANT
C.C.ONIT. 3273%0

TESOR




amesrayrese ; V.
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ||||rfquiiiggi*tfﬂts5
U PWIGENCIA: |02-01-11 -
o, e : PERTENECE AL PROCESO: FINANEIERO —— 1
FECHA: 31/05/2021

401 PA-0710
VIGENCIA: 2021 CCP No.

MARCELLA ASHMONA GRANT 327390

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

RP 062
CPS 076 DE 2021

Cuenta Credito
24010208 1,416,080 '
214020201 |rp006 1,416,080|52117312 1,416,080 111005 1,416,080
24010208 1,416,080
1,416,080 1,416,080 1,416,080 1,416,080 1,416,080

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

\ RMA / FIRMA
son\ _/ "ok VALOR A PAGAR 1,416,080
UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL OCHENTA PESOS M RETEFUENTE 0
/CTE ANTICIPOS: 0
- NETO A PAGAR: 1,416,080

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




- i Fecha de aprobacién:
Py GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
i | CERTIFICADO DE SUPERVISION Y R
B . CUMPLIMIENTO e
TELEISL.(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
. 7 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL MARCELLA ASHMONA GRANT
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 527390
No. DEL CONTRATO 076/2021
DURACION 03 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
_ INFORMACION FINANCIERA
PAGO A REALIZAR Pago 1 $1.416.080
=1 _ REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 07 al 31 de mayo 2021
ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

OBSERVACIONES

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

FECHA DEL CERTIFICADO

31 / mayo/2021

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

T coamy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




e : Fecha de aprobacién:
Zfﬂ| GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

ﬂ‘ ¥ | INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

ISTA' | MARCELLA ASHMONA GRANT

o076/

(3) MESES

~ | CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL Y TRESCIENTOS PESOS
| ($5.310.300). '

| Prestacion de servicios personales como Maquillador de
| programas de television del canal TELEISLAS. _

REPORTE DE ACTIVIDADES

_ | Del 07 al 31 de MAYO de 2021 -

1. ME ENCARGO DE MAQUILLAR Y QUE LOS PRESENTADORES E
INVITADOS DE LOS PROGRAMAS TENGAN BUENA
PRESENTACION.

2. ESTOY ACTUALIZANDOME CONTINUAMENTE CON NUEVOS
MATERIALES Y CONSERVACION DE LOS COSMETICOS.

3. SELECCIONO CORRECTAMENTE LOS COSMETICOS SEGUN LAS
TONALIDADES DE PIEL PARA APLICAR A LOS PRESENTADORES.

4. REALIZO PEINADOS, CEPILLADOS, BLOWERS, CON EL FIN DE
MANTENER LA BUENA IMAGEN DE LOS PRESENTADORES.

| FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION

| 31 de Mayo de 2021 /
Mo ¥
MARCELLA ASHMONA GRANT
CE. 327.3%90

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hil
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

la Loma



MARCELLA ASHMONA GRANT
C.E. 327.390

San Andrés Isla, mayo 31 de 2021 -
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 001 _

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: MARCELLA ASHMONA GRANT

FECHA DE LA TRANSACCION: mayo 07 al 31 de 2021.
CONCEPTO: Prestacion de servicios como maquillador de programas de television

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL
OCHENTA PESOS ($1.416.080) M.CTE.

7

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

g;wdé Jj;ka

FIRMA

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



Sefior(es):  MARCELLA ASHMONA GRANT _

Nit: CE 327390
Direccién: LOMA COVE
Teléfono: 5133703 Fax:

Ciudad: SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compensor | miplanilla.com

Numgro de emplaados

ip0 y numero da kanlificaclion
umero de radicacion planila
echa e pago

NUMen da aulorzacion ae pugo
Banco

alor Comison

NUMERD DE
TOTAL PAGADO AFILIADOS
23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S4.B00 \
il A T de P C ohes 31454 1
EPS005 Sanitas EPS $113.600 1

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

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada |a base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior MARCELLA ASHMONA
GRANT , identificado con Cédula de Extranjeria No. 327390, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 07/05/2021 y fecha fin de contrato 06/08/2021 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101015223886.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/05/2021 10:24:51 p. m.
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. Trama de seguridad para duplicar cheques N
~

W LesLes
5

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 1,770,100.00

Péguese a: MARCELLA ASHMONA GRANT
Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0978
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00

TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MARCELLA ASHMONA GRANT
C.C.ONIT. 327390




, DESCRIPCION DEL DOCUMENTO gy

b= fif} #” | COMPROBANTE DE CAUSACION ¥ PAGO @ (@ es.
< — "_“'1-“ PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO ShnsoL. | g
i e CCP No. 401 PA-0817
VIGENCIA: 20Z1

" BENEFICIARIO . NTT
MARCELLA RSHMONA GRANT 327390

SUPERVISOR i i Lfﬁ i
Freddy Williams/Director de produccion

SR R

. ""ﬂﬁ

CONCEPTO

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como MAQUILLADORA para el canal

FACTURA DE VENTA:

RP 062
CpPs 076 DE 2021

- Imputacion presupuestal |

‘Causacion tesoreria

Causacion contable

"

\rhubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 1,770,100
214020201 rp006 1,770,100152117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
[ FIRMA 7‘4?@’ e
- |
SON: ‘_,/ VALOR A PAGAR 1,770, 100
UN“MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

ORDENADOR DEL

r 4

y




. Fecha de aprobacion:
— GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL b g
“1— 3 CERTIFICADO DE SUPERVISIONY | .. 0o
_ VS CUMPLIMIENTO
‘ @ <5 tario General — Jefe de Planeacion
TEL EISLI‘(QS’ Aprobado por: Secretario
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL MARCELLA ASHMONA GRANT
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 327570
No. DEL CONTRATO QG205
DURACION 03 MESES
g PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
| INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 5.310.300
PAC;:O A REAI.IZAR Pago 2 $1.770.100
REPORTE DE ACTIVIDADES
'PERIODO DEI. INFORME 01 al 30 de junio/2021
3 Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
-ACIWIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
'OBSERVACIONES
ANEXOS i
CONCEPTO sl PNO. Y LRGSR TN AN
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 30 / junio/2021

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

ﬁ‘fﬁ/ﬁ/c’/ A u,//tam,\

FREDDY AYBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




MARCELLA ASHMONA GRANT
327390
MAQUILLISTA MAGAZINE

San Andrés Islas, 30 de Junio de 2021

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 002
SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 3050 de 1997 Art. 3°

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: MARCELLA ASHMONA GRANT
CE 327.390.
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2021.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES MAQUILLADOR DE PROGRAMAS
DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

VALOR DE LA OPERACION: $ 1.770.100.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

m@@ﬁﬁ%né%ﬁxémm

CE. 327.390

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

San Andrés Islas, Colombia



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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
ATISTA | MARCELLA ASHMONA GRANT
| 327390

076 -
| (3) MESES
| CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL Y TRESCIENTOS PESOS
| ($5.310.300).
| Prestacion de servicios personales como Maquillador de
| programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES /
| Del 01 al 30 de JUNIO de 2021
| 1. MEENCARGO DE MAQUILLAR Y QUE LOS PRESENTADORES E

INVITADOS DE LOS PROGRAMAS TENGAN BUENA
PRESENTACION.

2. ESTOY ACTUALIZANDOME CONTINUAMENTE CON NUEVOS
MATERIALES Y CONSERVACION DE LOS COSMETICOS.

3. SELECCIONO CORRECTAMENTE LOS COSMETICOS SEGUN LAS
TONALIDADES DE PIEL PARA APLICAR A LOS PRESENTADORES.

4. REALIZO PEINADOS, CEPILLADOS, BLOWERS, CON EL FIN DE
MANTENER LA BUENA IMAGEN DE LOS PRESENTADORES.

v
| FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION /'
N | 30 de Junio de 2021

Moo 9.6

MARCELLA ASHMONA GRANT
CE. 327.390

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacin Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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;\T rama de seguridad para duplicar cheques

("‘

o (BRELEISLAS
B =
L Y
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 1,770,100.00
Paguese a: MARCELLA ASHMONA GRANT
Lasumade: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE1105
TELEISLAS =
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021
o CONCEPTO: MAQUILLADORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,770,100.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,770,100.00
TOTALES 1,770,100.00 1,770,100.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . MARCELLA ASHMONA GRANT
C.C. ONIT. 327390




- —

- DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ﬁﬂxﬁiiﬁg
A COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO a MELEISL
VIGENCIA: 02-01-11 ?
ERTENECE AL PROCESO: FINANCIEROC .
VERSION No: 1 E PAGINA: 8
FECHA: 02/08/2021

CCP No. 401 PA-1075

VIGENCIA: 2021

-

)

st el S

-

ek "%’@" o

P

Caus pagc servicio comoc MAQUILLADORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMEROC DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 062
CPS 076

DE 2021

. Causacion contable

Debito Credito Cuenta Dabito Credito
24010208 1,770,100
214020201 rp0062 1,770,100152117312 1,770,100 111005 1,770,100
24010208 1,770,100
1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100 1,770,100
- -~ ry N e — ": = iy e _,':Lw‘.,r_-::;.‘_':r '.-‘:" T .‘:
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
— ] [
/ ."W{fv (rb%‘ﬁ,ﬁ,
FIRMA S FIRMA
i i | VALOR A PAGAR 1,770,100
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
’ ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,770,100

PAGUESE

LA
\?1% ofdz‘hﬁbﬁh’ E
Y




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
| MARCELLA ASHMONA GRANT

0. DE IDENTIFICACION | 327390

No. DEL Ct “1-.":1"'.‘1_-7':1';-7 7 | 076/202]

" | 03 MESES
- [ PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADORA DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
T 19.884.123

Pago 3 $1.770.100

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DELINFORME = | 01 al 31 de julio/2021
ACTIV ’f'iY,m(a'_lh’, PLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

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

—1‘-,-n_9 néa/cf A :ilttdé‘zmé
/FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion



MARCELLA ASHMONA GRANT
C.E. 327.390

San Andrés Isla, agosto 02 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 003

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: MARCELLA ASHMONA GRANT

FECHA DE LA TRANSACCION: julio 01 al 31 de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como maquillador de programas de
television

VALOR DE LA OPERACION: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL CIEN
PESOS ($1.770.100) M.CTE.

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Y s p
FIRMA /

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



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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES
MARCELLA ASHMONA GRANT
327390
076 -

(3) MESE. )

CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL Y TRESCIENTOS PESOS
($5.310.300). —

Prestacién de servicios personales como Maquillador de
programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 01 al 31 de JULIO de 2021

1. ME ENCARGO DE MAQUILLAR Y QUE LOS PRESENTADORES E
INVITADOS DE LOS PROGRAMAS TENGAN BUENA
PRESENTACION.

2. ESTOY ACTUALIZANDOME CONTINUAMENTE CON NUEVOS
MATERIALES Y CONSERVACION DE LOS COSMETICOS.

3. SELECCIONO CORRECTAMENTE LOS COSMETICOS SEGUN LAS
TONALIDADES DE PIEL PARA APLICAR A LOS PRESENTADORES.

4. REALIZO PEINADOS, CEPILLADOS, BLOWERS, CON EL FIN DE
MANTENER LA BUENA IMAGEN DE LOS PRESENTADORES.

FACTURA, PAGO SE SALUD Y PENSION
02 de Agosto de 2021

ry

b by, ¢

MARCELLA ASHMONA GRANT
CE. 327.390

s SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.
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