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- DOCUMENTOS -
No .

1 | Formato Unico de Hoja de vida (eriginal, diligenciada, firmada y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes V Rentas (original, diigenciada y
fimnadal

2
3 | Fotocopia de la Cedulo de Cludcdcmc
4 | Fotocopia OCCRE

5 Fo’rocoplc de la Libreta Militar < 50 afos

"Cerfificado Antecedentes Judiciales (ne superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica

- Certificado de Antecedentes disciplinarios Procurc:dunc: (no
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica

8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Conircllono (no superior
a 3 meses) Persona natural fjuridica

9 | Certificado de medidas correchvcs RNMC (no supenor a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica

10 | Ceriificados de estudios

11 | Cerfificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario ~ RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral
14 | Inscripcién SECOP

15 | Cerfificado dé Cuenta Bancaria
- - - = = =
.6 | Ceriificado de Existencia y Representacién Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)
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- -, g Version: 02
lv DE CONTRATACION )
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I | Cumple No .| C.
No DOCUMENTOS r ' aplica

ST | No

21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros '

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

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
27 Certificado de Contador PUblico

Con’rrc’ro
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 | Actade Ilqmdcc
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ANOTACIONES

1. Cada dependencna responsable debe velar por la idoneidad de los documen'ros que solicita al
contriatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

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

3. La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimlen‘ro de todala documeniocuon anferiormente
mencionada. ¥
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES )
Queiadd Robinson Keitha Charen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PalS

cc@ceQrasO No. AN222163% FAMO | co..® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase () NUMERO DM

FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES aro [14.2.6 Loma Pavikers il Cala #24-2F
PAlS Co (anld PAlS Oﬂofﬂb\ﬂ DEPTO Q:"Y\ Pff\i‘reS ]:Elq

DEPTO Son Ardes o muNicro AN PAndes Is|a
MuNicPio AN Amndires Is lal eLerono  D2148452149  emar Keyoa -2:’1@ hotma .
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

&5 EDUCACION BASICA TiTuLo osTeNDO: 1220 ey ACOdemiCo Y
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co‘ 20. | 30, | 40. | So. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 X MES ANO )

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

UN TONoS X \\enciadar an (ﬂl’\g}ﬂ jhg\e& A2i12]1011 13

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

(" LoHABLA | LOLEE | LOESCRBE )
e R|B|ME|R |B|MB|R | B |M8

ﬁ\@le& X X 24

_ 7,




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

ESA O ENTIDAD
Lernos Aeroprtnanos Inleaymdos

X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial | mes[ . Jamol . J|om[ ] mes  Jamol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

DEI AMENTO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Mi
auTqun 7 “doluar wfoeaavih. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
414 3499 oia 1 &] mes [0.2] aro [2.01.8] |oia A 5] mes [4.0] ano [20.20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
faerife Servio al Cliente Perperto Tal Rafnel NiThe
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
Servicopava % | Colombia
DEPARTCEM#H MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cp;\ca 60\\\/0(r (Comercal @2ivicopava .Lom (O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6648444 pia [2.5] mes [0.5] avo (2046 |pia (1.5 mes [0.2] avo [204.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prn\anTw. Serviuo al C‘.ehTe Cm 2D No. 24A -20 pyo3

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA OENT] PUBLICA PRIVADA Is
r('w (olomboia Mo x| Colomibola
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C/qﬁl]q@na Rolivar mfo@\mq\zrf\sewr\h wm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETTRO
415 613/ pla [2.2] mes[02] aro [20,1,4] | oia [24] mes[05] aro 20.4.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
N Cm 103 Np 298~ 20




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.
- TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Sei ¢ (b) Ocho(8)
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
e ] ‘
| TOTAL TIEPO EXPERIENCIA SE,\S \L\ Ocho( % ) )

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, gﬂ\of@\”(m Q =
L \ J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



/J Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
S de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
ILDECLARACION JURAMENTADA
11 DE BIENES Y RENTAS
© Yaha Shaen Quejada Fobinson
IDENTIFICADO CON : ce@ ce@ omo[@ n 4122621633 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

e Bma Rarkers Y (o & 29-33

TSNS 321484 52/19

MU@;\I?“ Mr@& ISL"'I _gﬁu%rqg‘rﬂﬁ j«\)\a pMSCUiOmHa

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HUOS) A :
1 L= NOMBRES Y APELLIDDS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
0ia Chanen 1077es [Que\ada VION2LF009 M |a

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
[ eararermanve [, parAAcTUALRACION
|:]. QUE LOS UNICOS BEENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL 0 POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “altimo® aro gravable fueron :

PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE IDENTIFICACION DEL BEEN VALOR

FORNA FUDBRDY

(S



i1 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 |a actualidad participo como miembro de las siguienies 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 SOCI0

¢) En la actualidad : Sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N*
Kenny Rafpel orres Valleo cc® ce[] owmo [J | M42245348

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

i s A el DB . G
KerstafoEnAvng Qo Arhes. Lfor [ 04~ 5001

T FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 8800-17770- R
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HOJA DE VIDA

Datos personales

NOMBRE Keisha Sharen Quejada Robinson

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.123.621.633 de San Andrés Isla
FECHA DE NACIMIENTO 7 de noviembre 1986

LUGAR DE NACIMIENTO San Andrés Islas

ESTADO CIVIL Casada

DIRECCION Loma Barkers Hill, Casa N.24-38

TELEFONO 321-489-5219

E-MAIL Keyna-07@hotmail.com

Formacion académica

UNIVERSITARIOS: Universidad Tecnologica de Pereira

Licenciada En Lengua Inglesa

Inicio desde 2007 hasta 2013

ESTUDIOS SECUNDARIOS: Brooks Hill Bilingtial School

San Andrés Isla

Inicio desde el 2001 hasta 2005

IDIOMA EXTRANJERO: Excelente dominio del Idioma Inglés y espaniol.
OTROS: Sena

disefio grafico y taller contable sistematizado

San Andrés Isla

Keisha Quejada Robinson




Experiencia Laboral

PERFUMERIA SCADA

CARGO: Asesora de Ventas

JEFE INMEDIATO: Bassim Ismael Kassem
LUGAR: San Andrés Isla

Por un periodo de tres afos.

COLEGIO REMIGIO ANTONIO CANARTE
CARGO: Profesora de Ingles

LUGAR: Pereira; Risaralda

Practicas academicas.

LONGPORT COLOMBIA
CARGO: Agente de Seguridad Bilingle
LUGAR: Aeropuerto Rafael NufAez Cartagena

Por un periodo de 2 afios y seis meses

SERVICOPAVA
CARGO: Agente de Servicio al cliente

LUGAR: Aeropuerto internacional Rafael Nufiez
Por un afo y 6 meses

SERVICIOS AEROPORTUARIOS INTEGRADOS SA|
LUGAR: Aeropuerto internacional Rafael Nufez
CARGO: Agente de Servicio al cliente

Desde el 2018 hasta 15 octubre 2020.

Keisha Quejada Robinson




Referencias personales

Luis Alfonso Manchego de la Barrera
Coordinador Aeroportuario

Teléfono: 301-393-6079

Lugar: Cartagena de Indias

Marlon O’neill Fernandez
Topégrafo

Teléfono: 310-246-7467
Lugar: San Andrés Isla

Referencias Familiares

Rosaura Robinson Williams
Abogada

Teléfono: 314-492-7775
Lugar: San Andrés Isla

Shelly Quejada Robinson
Licenciada en primera infancia
Teléfono: 317-392-2518

Lugar: San Andrés Isla

Voo €

KEISHA QUEJDA ROBINSON

C.C.: 1.123.621.633 de SAN ANDRES ISLAS

Keisha Quejada Robinson
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1.123.621.633
QUEJADA ROEINSON

APELLINOS

NUMERC

KEISHA SHAREN
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FECHA DE NACMiENTO 07 -NOV-1986
SAN ANDRES
(SANANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 B+ F
ESTATURA G.S. R4 SEXO
17-MAR-2005 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADONA NAGIONAL
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Escaneado con CamScanner



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

- C.C. 1123621633 ‘\E

4

QUEJADA ROBINSON =
KEISHA SHAREN

NACIMIENTO: 07/11/1986
LUGAR:SAN ANDRES |., SAN ANDRES |

SEXO: F ESTATURA: 1.61
GSRH B+  EXPEDIDA: 20/04/2006
DIRECTOR OCCRE

Escaneado con CamScanner
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A Domicilio: San Andrés Isla

OFRICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
< DE LOS ARTICULOS S Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO !
= PODRAN EJECUTAR LAS ACTTVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL

CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. i

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THMIS CARD.

oo1esTe

Ecranaada ran CamCrannar

I\



2/3/2021 Consulta

\L
@ Policia Nacional de Colombia

L

o (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/02/2021 05:40:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123621633 y Nombre: KEISHA
SHAREN QUEJADA ROBINSON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19517510 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
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.

g

)
! Q Nueva Busqueda || Il Imprimir




2/3/2021 Policia Nacional de Colombia ‘fb
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r’% POLICIA NACIONAL
¥4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:52:26 PM horas del 03/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123621633
Apellidos y Nombres: QUEJADA ROBINSON KEISHA SHAREN

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"

e aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona
Industrial, barno Montevideo, Bogota
DC.

Atencign administrativa: lunes a
viernes 700 am a 1:00pmy 2200 pm a
5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

-  §218 BSES

TN W COTACLI SN e W - QLIS

Ministerio de Portal Unico de m Gobierno en
Gabierrio on ines

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

Presidencia de la
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE;'EB
17:07:49
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 160172563

Bogota DC, 03 de febrero 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) KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123621633:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de 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 publico, en los términos que
astablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
ﬁnacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

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

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 miércoles 03 de

febrero de 2021, a las 17:15:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1123621633
VCOdigo de Verificacion 1123621633210203171515

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero 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.

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA
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Keisha Quejada Robinson

=

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

l
BILINGUAL ':_‘—"“""- COLEGIO BROOKS HILL BILINGUAL SCHOOL
LA LOMA - BROOKS HILL
TELEFONO: 513 3344
Inscripcion S.E. 1083 Inscripeion DANE 288007-000245

En la ciudad de San Andrés Isla, a los _90s (02), dias del mes de Diciembre de 2005 .

se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del ultimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO BROOKS HILL BILINGUAL
SCHOOL. Institucion aprobada hasta nueva orden en el nivel de Educacion Media y autorizada
por el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, para otorgar
el Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON ESPECIALIDAD EN HUMANIDADES ESPANOL
E INGLES:; segun resolucion No. 2774 del 26 de Noviembre de 2003. z
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedio a otorgar el
titulo de: BACHILLER ACADEMICO CON ESPECIALIDAD EN HUMANIDADES ESPANOL E

INGLES al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

Keisha Sharen Quejada Robinson
C.C. 1.123.621.633

Es fiel copia del Acta Original General No. 030 del _ 02-12-2005 , consta de_84 alumnos;
comienza con el nombre:de CESAR ARTURO ARCHBOLD ESTRADA Y
cierra con el nombre de SOLANGY WHITAKER LIVINGSTON .
Firmada por T EUGENIU WILLIAMS POMARE (Rector) (a)
y NELDA AYALA FORBES (Secretario) (a).

Dada en San Andrés Isla, a los dos (02), dias del mes de Diciembre del afio 2005.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decreto 921 del 6 de Mayo de
1994; del Gobierno Nacional.

C.C. No. 17'169.394 de BOGOTA C.C.No.39"151.651 de SAN ANDRES,I.
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Keisha Quejada Robinson
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LA REPUBLICA DE COLOME'A
MINISTERIO DE EDUCACION N/ ZIONAL
¥ EN SU NOMBRE

La Universidad Tecnol6gica de Pereira

CONFIERE EL TITLLO DE

Tivenciada eu Lengus Inglesa

A
Beisha Sharen Queinia Rabinzon

eothoadocon 1123621623
Quien cumplio satisfaceoriamente los requisitos acadumicos exigidos.
En stimonio de allo le otorga el presente e
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Keisha Quejada Robinson
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[T Universicad
Tecnelégica
de Perelra
ACTA DE GRADO
El. DIRECTOR DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE EREIRA, CERTIFICA: Que en ¢l libro de Actas de Grado de la Universidad
ligura Ia siguiemie: ACTA DE GRADO N° 26822

En la ciudad de Percirn, Depariamento de Risanlda, Repablica de Colombin, a los trece {13) dias del
mes de Diciembre de dos mil wece (2013), se cumplis el acto de groduacién de KEISHA SHAREN
QUEJADA ROBINSON, con eédula de ciudndania N® 1123621633, Presidié el acto el Doctoe LUIS
ENRIQUE ARANGO JLMENE;. Rectior de Ia Universidad y actué como Sceremrio ¢l Doclor
CARLOS ALFONSO ZULUAGA ARANGO, Secrctario Gereral. El Doctor DIEGO OSORIO
JARAMILLO, Dirzctor del Centro de Fegistro y Control Académ’eo informé que el aspante terming
sus estudius en el Adlo dos mil trece (2013) Segundo Semestre y ol<uve un promedio de grudo de Tres
Coma Ocho (3.8). El lleetor de la Universidsd le coafind el timlo de LICENCIADA EN LENGUA
INGLESA, por medio de ln Resolucion N°® 2995 del 11 de Dicicmbre ¢z 7013 ¥ autorizd estc acto por

luber cumplido el graduando con Lodos los requisitos exigidos y aprobado todas las usignaturas del plan
de estudios corrsspondiente, El sefior Fector tomé el juramente al gradusndo y le hixo entrega del
diploma que lo scredita come LICENCIAD A EN LENGUA INGL?SA. Titulo #probado por el Conscjo
Superior mediante ¢l Acuerdo N 19 del 03 de Diciembre de 2002, con Cédigo SNIES 20484.

Zn constancia de lo anterior se expide y fimma 1o presente Acta,

El Recior . Fdu LUIS ENRIQUE ARANGO JIMENEZ
I2! Decano de la Facultad, Fdo. JUAN HUMBERTO GALLEGO RAMIREZ

121 Secretario General, Fdo. CARLOS ALFONSO ZULUAG:: ARANGO
Anotsdo ul Folio 4.0=f  Libro Regitro Diplomas N: 7 13 de Diciembn: de 2013

Es fiel copia tomadz del original a los doce (12) dias del mes de Liciembrs de dos mil trece (2013)

NOTA: Esta acts cwrece de validez sin el sello szco del Centro de Regisore y Control Académice de ‘s Universidad
Vecnologics de Parcira,

: i Acreditada lustituciousimente de Alts Calidad por el Ministerio de Edacaciéa H-:iuu_l
6 “ N-IT:N].‘N.BLB~Ap-.rhl-.lb-'m-T:LCJ--M.(S‘I'NGHI!TM-I\:J’J:.DB
o B wwwartpedu_co - Paire | Lisnlda) Colombria




Keisha Quejada Robinson
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En curmplmicnio de ks Ley 119 de 1994 |

Hace Constar que
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Con Cldulo de Cludadonda No, 1.123621.633

Cursé y aprobd ko occion de Formacién !
TALLER CONTABLE SISTEMATIZADO |
Con una duracién de 40 Horas |

Frr sesthnonio de i onte: San Andres @ los Veintldos (22) dios del mes de Febwero de Dos Mil Sicie [2007)

L
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

| En cumplimicnto de o Lay 119 de 1994

Hace Constar que
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Con Céchila de Ciudodania No. |,123.621,633

|
[ Cursd y-aprold la accion de Formacicn
| DISENO GRAFICO

Con una duracion de 40 Horas

En iestimonee de ko anteror s¢ frma cu San Andres o los Veintimmve (29) dias del mes de Marzo de Dos Ml Siete (2007)
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SERVICIOS AEROPORTUARIOS INTEGRADOS
Avianca Holdings S A

EL SUSCRITO COORDINADOR DE NOMINA DE LA EMPRESA
SERVICIOS AEROPORTUARIOS INTEGRADOS SAIl S.A.S.
NIT 892.400.643-9

CERTIFICA

(- Que el senor(a) KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1123621633 laboré en nuestra empresa con contrato a término FIJO,
desempenando el cargo de AGENTE DE SERVICIO AL CLIENTE desde el 16 de enero de 2018
hasta el 15 de octubre de 2020.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad Bogota D.C, a los 16 dias del mes octubre de
2020.

Atentamente

JORGE ORLANDO PIRABAN N
Coordinador de Némina

- — . .~
197 ,_;”_f:_,‘ly_;!‘;_ ¢ -

M1EM NA ra ) Dinwe ATLE TACA 2o ko e e ~
25D No. 95 22 Pox: 415 7454 - Bogota: Aeropuerto Internacional El Dorado
T’”J. 11 A4 7400 : o

Oficinas principales Bogotd calle
R il 414 7499 - 414 8996 - info@saiavh.com
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Servicopava

Cooperativa de Trabajo Asociado

Lan amipresas cospersivas
Avutlen s Enestiun
i unde wcjor

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
CERTIFICA QUE:

El sefior (a) QUEJADA ROBINSON KEISHA SHAREN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.123.621.633, desde el dia 25 de Mayo de 2016 suscribio Acuerdo Cooperativo de Trabajado Asociado o
Convenio de Asociacion a termino indefinido con la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SERVICOPAVA y en la actualidad se encuentra vigente como Trabajador Asociado desempeiiando el cargo

asociativo de AGENTE DE SERVICIO AL CLIENTE JORNADA REDUCIDA en la ciudad de
CARTAGENA.

Actualmente recibe por concepto de Compensaciones Mensuales la suma de UN MILLON NOVENTA Y
DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 1,092,559)

Beneficio de transporte de SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($
77,700)

Beneficio extraordinario adicional de transporte de CIENTO SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($ 161,775)

Beneficio de alimentacion de CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($197.363)

Igualmente recibe un promedio mensual de:

Tiempo suplementario NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE PESOS M/CTE (% 94,574)

Otros promedios varios la suma de OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
PESOS M/CTE ($ 8,333)

La presente certificacion se expide en la ciudad de Cartagena a solicitud del interesado el dia 21 de
Diciembre de 2016.

B U |
AIRIANA ARCINIEGAS

Jefe Departamento Juridico

E-mail: comercial@servicopava com.co Direccion: Carrera 20 No. 39A-20 - Piso 2" Bogota D.C. - Colombia
NIT. 830 122 276-0 PBX: 287 3215



A DELTA

ACS LEARNING IS PROUD TO RECOGNIZE THAT

KEISHA S QUEJADA ROBINSON

HAS SATISFIED
ALL THE REQUIREMENTS OF THE
ACS ABOVE WING CORE ACKNOWLEDGEMENT
CURRICULUM

EFFECTIVE June 8, 2016

Sut T 2y )
[/ <

Janet Riley
General Manager, ACS Learning
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LONGPORT.

AVIATION SECURITY

DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE
LONGPORT COLOMBIA LTDA.

CON NIT. 800.202.909-9

HACE CONSTAR

Que el (la) Sefor (a) QUEJADA ROBINSON KEISHA SHAREN identificado(a) con
cedula de ciudadania nimero CC.1.123.621.633 Actualmente |abora para nuestra
compania mediante un contrato laboral a término indefinido desde el 22 de Febrero de
2014 desempefiandose como AGENTE CALIFICADO TIEMPO COMPLETO.

con todas las prestaciones sociales de ley.

La presente certificacion se expide y se firma a solicitud del interesado, el 12 de febrero
de 2016.

Atentamente,

B

Llllanak\:orero onzalez
Station Manager Costa
Longport Colombia Ltda.

2k

@ PREVENIR ACTOS DE INTERFERENCIA ILICITA EN LA AVIACION CIVIL
#43C CEarwer

Longport Colombia Ltda. Cra 103 No 25B-20 Bogota — Colombia.
T:(571) 415.6781 F: 415.6781 info@longportsecurity.com www.longportsecurity.com
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SCADA

San Andrés isla, Noviembre 30 del 2.012.

JUMBO SCADA
BASSIM ISMAEL KASSEM
NIT. 15.244.216-6

A QUIEN CORRESPONDA:

La presente es con el fin de certificar que la senora KEISHA SHAREN
QUEJADA ROBINSON, identificada con C. C. N. 1.123.621.633 de SAN
ANDRES ISLA, laboro en la empresa JUMBO SCADA, BASSIM ISMAEL
KASSEM con NIT. 15.244.216-6, en el cargo de ASESORA DE VENTAS, por
un periodo de (3)tres anos. Al igual, la conocemos como una persona
trabajadora, honesta y cumplidora de las labores que se le designen, por lo
cual la recomendamos plenamente.

Se expide el siguiente certificado, a solicitud de la interesada, el dia 30 de
Naviembre del presente ano.

Agradeciendo, de_antemano su atencion, muy atentamente;

BASSIM ISMAEL KASSEM
REPRESENTANTE LEGAL
C. C. N. 15.244.216 de San Andrés isia.

Gl IES ROLFAS ELTART 1 AUDENSALVIN LS IV ORSAT 16 ) & D5, T ACARTIERL AR N RERP

Av. Duarte Blum con Colén - Tel: (098) 512 7938 - Fax: (098) 512 6069 - E-mail: perfscada@hotmz
Pagina web: www.scada.com - San Andres - Isla - Colombia

Caresa,
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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 CC 1123621633
NOMBRES Y APELLIDOS Quejada Robinson,Keisha Sharen
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente
-
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/02/2014
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo
La presente se expide a nombre de Quejada Robinson,Keisha Sharen, a los 03 dias del mes de febrero del
afio 2021.
~ NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

m 6%-*’&.-}10

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Correo: Keii KejaDaa - Outlook

+« = Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

o Informacioén del usuario
L Génere FEmMenino
Accesos del usuario Copp
Terminos y condiciones de uso Tule Sra.

Nombre completo
Nombre y apellido
Codigo del empleade
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

Zona horaria
idioma

Configuracion regional

Keisha Sharen Quejada Robinson
Keisha Sharen Quejada Robinson

Cédula de Ciudadania

1123621633
17/03/2005

Loma Barkers Hill No. 24-38
88001

Casada

San Andres

COLOMBIA
keyna-07@hotmail.com

3214895219

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

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ; Cual es su niimero de teléfono?
Respuesta 3214895219

B -

2 Ayuda ‘fb

{ B .‘,"




CERTIFICADO

PROVIDENCIA, 15/02/2021
ARCHIP DE SAN

ANDRES,PROVIDENC,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KEISHA SHAREN QUEJADA
ROBINSON con Cédula de Ciudadania nimero 1123621633

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570057370197618
Fecha de apertura 18/01/2018
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Rancn Davivienda S A



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

porvenir NIT 800.144.331-3

INFORMA QUE:

El (La) Sefor(a) KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON, identificado(a) con CC 1123621633, se
encuentra afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 23/02/2014,
siendo la empresa SERVICIOS AEROPORTUARIOS INTEGRADOS SAI S.A.S. con NIT 892400643 quien
realizé su Ultimo aporte a esta cuenta.

El afiliado presenta a |la fecha un saldo de:

jSaIdo actual de la cuenta

| Fondo | Saldo Obligatorio Saldo Voluntario | Saldo Voluntario Saldo Total

[ e Afiiado * ‘Empleador

kmones Obligatorias Moderado _ $9,490,323 $0 $0 $9,490,323
Pensiones Obligalorias Mayor Riesgo | $2,955741 $0 S0 $2955741

Se expide a solicitud del interesado el 04/02/2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes



o NTRACTUAL Fecha de aprobacion:
™ GESTION CO 15/07/2019
LA ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

l ; do por: Secretario General - Jefe de Planeacion
TELE'SL@S Aprobc: por:

| Jefe Tecnoldgico

| Jason Sanchez Palacio

=l = B ST,
(% e IV

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

dres

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

Je mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
cnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
scedimiento para la asignacién y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de
Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de television.

Je la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
ormacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
ogramacioén educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura
cnoldgica instalada para la produccion, emision y transporte de la sefal. 3) Estudios,
restigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el
nocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento de los
yeradores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio
idiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Je mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la
ormacion y las Comunicaciones, se aprobé la financiacion del Plan de Inversion 2021 de
LEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA
ZUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

Je el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los
istulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37
tla Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015

le el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales p}i‘

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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TELEISLAS i

levision son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y
>merciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cu_erﬂa c_:on
'tonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
avistos en la ley para el cumplimiento de su objeto social -

Je el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) OPERADOR
L SISTEMA CLOSED CAPTION para los proyectos de produccién de programas de television,
zdiante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de
Irgos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza
ractividades inherentes a esta persona..

Servicios

Contratacién de una persona natural para la prestacién de servicios
personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programa de television Canal Teleislas

conftratista se obliga a:

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

* Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios
para la prestacién del servicio.

* Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona
natural deberd presentar mensualmente la planila de
seguridad social, pensién 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 Ilq misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucién del contrato.

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

= SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA.
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| Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y
datos a los cuales tenga acceso.

* Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas
Teleislas News y Pretty Island y sean parte de la continuidad y
la parrilla de programacion del Canal.

* Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de
closed caption en comunicacién con la oficina de
programacion. ]

* Solicitar al érea de programacién el material audiovisual para
la respectiva insercion en pregrabado del sistema closed
caption y una vez readlizado. entregaro al drea de
programacioén en los tiempos acordados con la supervision
designada.

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisién, Closed
Caption y programacién.

e Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programacién las actividades
conjuntas necesarias para el Optimo desarrollo de las
responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos Que opere en desarrollo
de su confrato e informar de manera inmediata a la
supervision designada, cualquier anomalia que se presente en
los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualaui
presente.en desarrolio de?os actividade: o edad gue s

: i'ggg:l;;?;omes pericdicos de las actividades realizadas,

anual de etica del canal regional Teleislas.

por el supervisor del confrato en gl

| marco del objeto contractual

: iga a: Presentar al supervisor del
_ contrato un
| informe mensual de las actividades designadas

Son obligaciones especiales de TELEIS
| LAS, ademas de Ias i
| naturaleza del presente contrato, Igs siguientes: e e

* Cancelar los servicios prestados

Cumplir eficaz y o

| Cu portunamente con lo estable
| Clausulasycondici

. Cido en Ias demads
ones previstas en este contrato

Estacidn S mﬁmnosrmwsubuoms:suslm
Bt S Bl S il s o ?E\
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El valor total del contrato es por la suma de VEINTISEIS MILLONES
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($26.166.666.00)

CRP 0135 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 por
el valor de VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($26.166.666.00)

TELEISLAS pagara diez (10) mensualidades vencidas por el valor de un
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (2.500.000) MC/TE cada una y
un (1) pago UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
| SESENTA Y SEIS (1.166.666) MC/TE correspondiente a CATORCE (14)
dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacién
del cumplimiento firmado por el supervisor del contrato, en el que
acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion
de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo
cobrado. Y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

N/A

N/A

Jefe Tecnoldgico

N/A

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS [TDA.
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~ NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO |  NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: JEFE TECNOLOGICO CARGO: GERENTE /7

N .

/
| FECHA y CIUDAD (Y

Febrero 8 de 2021, San Andrés Isla.

(

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS SLAS (TpA
Simén Bolivar, Shigle Hil, la ' E———
096%13 zissum

J Tel DI98-513 204
. 7
| San Andrés sfas, Colmm
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FECHA DE EXPEDICION: | 04/02/2021 | No. | cdp0135

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia
fiscal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $13083333
PLAN DE INVERSION 2021

RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $13083333
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
TOTAL ( $26,166,666)

PARA AMPARAR : PRESTASERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR CLOSE CAPTION NOTID

FECHA DE VENCIMIENTO : [ 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON SANCHEZ

DIRECTOR FINANCYERO
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CONTRATO No. 094 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON.
~ | 094
| PRESTACION DE SERVICIOS
| KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

“| Contratacién de una persona natural para la prestacion de
| servicios personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED
CAPTION para programa de television Canal Teleislas

Entre los suscrifos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania

No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su

condicién de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION

DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nomero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123621633, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios, que se regira por lo que se pacta a contfinuacion

i AT, : -~
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A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacién de servicio de televisién publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
puUblica No. 1846 de la notaria primera 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 bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notariaq,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television puUblica regional en la Republica de Colombia, para la

readlizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 5

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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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que KEISHA
SHAREN QUEJADA ROBINSON, con Cédula Ciudadania No. 1123621633 contratista de la
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/02/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 29/12/2021, su
estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automadtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101012396257.

Dada en Bogot3, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : [ 2021 | No. [ rpo127 |
RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $13083333
PLAN DE INVERSION 2021
RUBRO | 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $13083333
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : KEISHA SHAREN QUEJADA 1123621633
POR LA SUMA DE : 26,166,666

VALOR EN LETRAS:

PARA AMPARAR :

VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE. -

PRESTASERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR CLOSE

FECHA DE EXPEDICION: I 15/02/2021
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W UEL CUNIRAIV/CINo IN UTR/ £V

| TELEISLAS

[ $26.166.666
| 15 DE FEBRERO DE 2021
ION | 31 DE DICIEMBRE 2021

Entre el supervisor del confrato JASON SANCHEZ PALACIO y el contratista
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1123421633 de San Andres , suscriben este acta de inicio con
el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés alos Quince (15) dias del mes de Febrero de 2021.

-

65N,
JASON SANCHEZ PALACIO KEISHA SHAREN-QUEJADA ROBINSON,
Supervisor 1123621633 de San Andres )

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD/
3 [ " i ‘.
stacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

e Amdehe lolas Palacabkia
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ANO MES DIA
2021 3 12§ 1,166,666.00

Paguese a:  KFISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0295
TELEISLAS I
FECHA: DIA 12 MES 3 ANO 2021

“JCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,166,666.00
24010208 =L=PR0YECTOS D_E_iNVE;?SION _ 1,166,666.00

TOTALES 1,166,666.00 1,166,666.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C.ONIT. 1123621633
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VIGENCIA: 2021

T o F I e

1123621633

e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: “J02-01-11 3
LY 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 08/03/2021
CCP No. 401 PA-0205

CONCEPTO : Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP 3 RP 127
TIPO DE CONTRATO: CPS 094 DE 2021
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
u 24010208 1,166,666
214020201 rp0127 1,166,666 | 52117357 1,166, 666 111005 1,166, 666
24010208 1,166,686
1,166,666 1,166,666 1,166,666 1,166,666 1,166,666
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
( [IRMAl ;: ? FIRMA
) i / /
SON: I VALOR A PAGAR 1,166,666
¥ MILYON CIENTO SESENTA ¥ SRIS MIL SEISCIENTOS SESENTA RETEFOENTE 0
Sw'Y SEIS PESOS M/CTE. : MISTCEROE .
NETO A PAGAR: 1,166,666

PAGUESE
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DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
No. DE IDENTIFICACION | 1+123621.633
No. DEL CONTRATO 094 DE 2021
DURACION DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
VALOR TOTAL $ 26'166.666
Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OBJETO DELCONTRATO | oEpADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de televisién Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 al 28 de febrero de 2021

1. Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrilla de
programacion del Canal.

2. Verificar dentro de la parrila de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacion
con la oficina de programacioén.

DESCRIPCION DE . . .
ACTIVIDADES O 3. Solicitar al area de programacion el material
PRODUCTO audiovisual para la respectiva insercion en

pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacion en los
tiempos acordados con la supervision designada.

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y programacion.

5. Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el o6ptimo

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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desarrollo de las responsabilidades y actividades del
Area.

6. Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

7. Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

8. Elaborar informes peridédicos de las actividades
realizadas.

9. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas

10.0Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | 1 DE MARZO DE 2021

Yotsiki a4

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

NOMBRE CONTRATISTA
CC.1.123.621.633
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KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
NIT. 1.123.621.633
Loma Barkers Hill Casa No. 24-38
Email: keyna-07 @hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
1| Marzo 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefiores
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CLOSED
CAPTION

TOTAL [$ 1.166.666,00
Un millén ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos

Firma Km‘ﬂ& ' Aceptada de
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, Fecha de aprobacién:
: P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
. CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

1123621633

CPS No. 094 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR
DEL SISTEMA CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

$ 26.166.666

Pago 1: $ 1.166.666

REPORTE DE ACTIVIDADES

15 al 28 de Febrero de 2021

Prestar los servicios para redlizar la insercién del sistema
closed caption en directo o en pregrabado para los
programas Teleislas News y Pretty Island y sean parte de la
confinuidad y la parrilla de programacion del Canal.
Verificar dentro de la parrilla de programacioén, continuidad
y comunicado, los programas que deben incluir el sistema
de closed caption en comunicaciéon con la oficina de
programacion.

Solicitar al drea de programacién el material audiovisual
para la respectiva insercién en pregrabado del sistema
closed caption y una vez redlizado, entregarlo al drea de
programacién en los tiempos acordados con la supervision
designada. -

Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisién,
Closed Caption y programacion.

Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de Ila Programaciéon Ilas
actividades conjuntas necesarias para el éptimo desarrollo
de las responsabilidades y actividades del Area.

Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera inmediata a
la supervisidn designada, cualquier anomalia que se
presente en los equipos. ;

A

I%aél.una

%
i

Estacion Simdn 7
Tel. 098-513 2047
San Andrés lslas, Colombia

g
g
&

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

« Informar al supervisor designado de cualquier novedad que
se presente en desarrollo de las actividades.
+ Haborar informes periédicos de las actividades realizadas.
* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
Oftras actividades asignadas por el supervisor del contfrato en el
| marco del objeto contractual

ANEXOS

| Marzo 1 de 2021

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

\%ﬁ?,wv%._,

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que KEISHA
SHAREN QUEJADA ROBINSON, con Cédula Ciudadania No. 1123621633 contratista de la
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 17/02/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 29/12/2021, su
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202101012396257.

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Trama de segurdad para duplicar cheques %
E L
wil BELEISLAS
B “N
: >
|
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 2,500,000.00
Paguese a: KEISHA SHAREN QUEJAOA ROBINSON
Lasumade: DOSMILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

SOCIEDAO DE TELEVISION OE LAS ISLAS LTOA
TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO
EEE0419

FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021

TIPO : 140 No. :

e NCEPTO:  MAQUILLADORA Y ESTILISTA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,500,000.00
24010208 PROYECTOS OE INVERSION 2,500,000.00

— — —
TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO. PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre KEISHA SHAREN QUEJAOA ROBINSON
CC ONIT 1123621633

b

P

%E:;M\- \




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

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

DESUKLIPCLUN UKL DUCUMENLU w"
By i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEISL
VIGENCIA: |02-01-11
SO: FINANCIERO
e : PERTENECE AL PROCESO: F PAGINA:
FECHA: 31/03/2021
CCP No. 401 PA-0364

VIGENCIA: 2021

wwu.:n -w@ﬁh;ﬂ;?‘, .: ST §
?ﬂﬁuwma! et uéir-"

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 127
CPS 094 DE 2021

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
[+ 24010208 | 2,500,000 |
214020201 rp0127 2,500,000 | 52117357 2,500,000 | 111005 | 2,500, 000
| 24010208 I 2,500, 000
2,soo,ooo| 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
AT s AT PR R 3 A
e R . ek

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO

ELABORADO POR:

Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
\ 7
SON: / !
\__/ / VALOR A PAGAR 2,500, 000
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
-f . ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500, 000
PAGUESE
J
/ |
F RDENADORJDEL GASTO
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

‘ | 1123621633

| 094 DE 2021

[ DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

$ 26'166.667

Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
__ | programas de television Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de Marzo de 2021

programacion del Canal.

con la oficina de programacion.

tiempos acordados con la supervision designada.

Emision, Closed Caption y programacion.

1. Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrilla de

2. Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacion

3. Solicitar al area de programacion el material
audiovisual para la respectiva insercion en
pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacién en los

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre

5. Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el 6ptimo

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

£4




Fecha de aprobacién: -
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacioén - Secretario general

desarrollo de las responsabilidades y actividades del
Area.

6. Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

7. Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

8. Elaborar informes peridédicos de las actividades
realizadas.
9. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

10.btras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual.

e {epoad

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C 1.123.621.633

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
B .

Estacién Simén Bolvr, Shigle Hil, laLoma
Tel. 098-513 2047 Fax. og“ﬁn 2799
San Andrés Islas, Colombia




KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
NIT. 1123621633
La loma Barkers hill No. 24-38
Email: keyna-07 @hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 02
31| Marzo 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefiores
Direccion: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL 2.500.000.00

Dos millones quinientos mil pesos

m 2RO R
Firma X \ A ‘ Aceptada de
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g “| Fecha de aprobacién:
o~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
I F
L S CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
F‘“ CUMPLIMIENTO .
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

11.123.621.633

| CPS No. 094 DE 2021

| DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacion de servicios personales como OPERADOR

| DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
| SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

($26.166.666.00)

| PAGO 2: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021

| Prestar los servicios para realizar la insercién del sistema

closed caption en directo o

en pregrabado para los programas DA Music y sean
| parte de la continuidad y la

| parrilla de programacién del Canal.

* Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

| programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacion con la

| oficina de programacion.

| » Solicitar al drea de programaciéon el material
| audiovisual para la respectiva

insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo

al drea de programacion en los tiempos acordados

| con la supervisidon designada.

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre

___| Emisién, Closed Caption y

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

"%




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | Fecha de aprobacién: ™

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

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacioén

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

31 DE MARZO DE 2021

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

r‘LJ%"

JASON SANCHEZ PALACIO
J JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
.




Trama de seguridad para duplicar cheques oS . . \
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ok o P
L N
ARO MES DIA i
2021 5 7  $2s8000000 |
Paguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON |
| Lasumade: DOSMILLONES QUINIENTOS MIL PESOS WCTE. [
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|  copico CONCEPTO DEBITO i CREDITO
113210010427 | 85584254 8 PLAN DE INVERSION 2021 | 2.500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,500,000.00]
i TOTALES ] 2,500,000.90 Z,500,000.00
l Chanue Mo Firma v Sello del Beneficiario
l
| Banco:  PLANDE
| Cuenta No. 855842548 {
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

VIGENCIA: 2021

TR
*ﬁ: - HENESELCIANLU .3"-

e i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 'ILE'SL
VIGENCIA: |e2=0T-11 - -
TRRSTON No 1 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGINA: 1

—~
FECHA: 30/04/2021

CCP No. 401 PA-0480

Caus pagoservicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 127
CPS 094 DE 2021

oty
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Tui s gt e S e

R Ty e

ke

Vlor Cuenta Debito
24010208 2,500,000
214020201 rp0127 2,500,000 | 52117357 2,500,000 111005 2,500,000
24010208 I 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
‘E;E:\Ef_ésggo P::gUPUESTO Y i
CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FIRMA
i / [ 7
son.i i /. VALOR A PAGAR 2,500,000
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2 Fecha de aprobacion:
" a— GESTION CONTRACTUAL e
g INFORME DE ACTIVIDADES Version03
TE&BL @.SI Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
No. DE IDENTIFICACION | | 123621633
No. DEL CONTRATO 094 DE 2021
DURACION DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
VALOR TOTAL $ 26’166.667
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 Abril de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

; &

Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrilla de
programacion del Canal.

Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacion
con la oficina de programacion.

Solicitar al area de programacién el material
audiovisual para la respectiva insercion en
pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacion en los
tiempos acordados con la supervision designada.

Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y programacion.

Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el Optimo

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

5
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

- |
. SV

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

9.

desarrollo de las responsabilidades y actividades del
Area.

Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

10.Otras actividades asignadas por el supervisor del

contrato en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

30 ABRIL DEL 2021

YslLoRonk.

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

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

C.C 1.123.621.633




KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

NIT. 1123621633

La loma Barkers hill No. 24-38
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 01
30 Abril 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefiores
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

MAKER

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION

TOTAL

2.500.000.00

Dos millones quinientos mil pesos

Firma \%’Wwﬁz y Aceptada de

bt
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Fecha de aprobacioén:
N i~ | GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
u r‘ CERTIFICADO DE SUPERVISI(.')N ) ¢ Versién:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

[ KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

11.123.621.633

| CPS No. 094 DE 2021

| DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

" | Prestacién de servicios personales como OPERADOR
| DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
| TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
| SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
| ($26.166.666.00)

| PAGO 3: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2021

Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
| closed caption en directo o

en pregrabado para los programas DA Music y sean
| parte de la continuidad y la

parrila de programacién del Canal.

» Verificar dentro de la parrilla de programacion,
| continuidad y comunicado, los

| programas que deben incluir el sistemma de closed
caption en comunicacioén con la

| oficina de programacion.

* Solicitar al drea de programacion el material
audiovisual para la respectiva

inserciéon en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo

al drea de programacioén en los tiempos acordados
| con la supervision designada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar,Shigle Hil, iz Loma
Tel. 098-513 2047 Fax.
San Andrés Islas, Colombia
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019 :
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y "
CUMPLIMIENTO S

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

* Ejecutar el flujo de trabagjo que se genera entre
Emisiéon, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidon de la

Programacion las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad gue se presente en

desarrollo de las actividades.

¢ Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
e Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

| 30 DE ABRIL DE 2021

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

\iﬁdﬂ "S e
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
G

Estacion Simén Bolivar, Shigle i, la Loma
r¢os&snzo47m§§§°ﬁ"z"r9s
San Andrés Isas, Colombia



Trama de seguridad para duplicar cheques A

L
\ -
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,500,000.00
Paguese a. KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS W/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 no.: EEE0731
TELEISLAS ’
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
K NCEPTO:  OPERADOR CLOSED CAPTION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 __2,500,000.00
| 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,500,000.00 .
TOTALES 4T 2,500,000.00 2,500,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C.ONIT. 1123621633




——— DESCRIPCION DEL DOCUMENTU v 2N\
~— T COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO '/ SLEISL
s VIGENCIA: 02-01-11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO —pA;G-];]A: 1
VERSION No: 1
FECHA: 31/05/2021 CCP No. 401 PA-0650

VIGENCIA: 2021

caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION
RP 127
CPS 0924 DE 2021

. Wt "‘H;a ;up.»,w u Al T
Sxobidt, cfidids Liboaahsind UM bt

cuonta chi l:o t.'ra l:o
24010208 2,500,000
214020201 |rp012 2,500, 00052117357 2,500,000 111005 2,500,000
24010208 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE o
FINANCIER
N.

S0 } . ‘ VALOR A PAGAR 2,500,000
Dos uILLOHls QUINIENTOS IBI. PESOS M/CTE. SEERITIET o
(- ANTICIPOS: o

/ !

/

PAGUESE /




Fecha de aprobacion:

j GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
e | e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
‘ & Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
TELEISLAS
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

No. DE IDENTIFICACION | 1123621633
No. DEL CONTRATO 094 DE 2021
DURACION DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
VALOR TOTAL $ 26'166.667

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | -0 ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para

programas de television Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 Mayo de 2021

1. Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrilla de
programacion del Canal.

2. Verificar dentro de la parrila de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicaciéon
con la oficina de programacion.

DESCRIPCION DE -, . :
ACTIVIDADES O 3. Solicitar al area de programacion el material
PRODUCTO audiovisual para la respectiva insercion en

pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacion en los
tiempos acordados con la supervision designada.

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y programacion.

5. Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestién de la Programacién las
actividades conjuntas necesarias para el o6ptimo

— 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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GESTION CONTRACT Fecha de aprobacién:
CTUAL 15/07/2019 :

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

iesarrollo de las responsabilidades y actividades del

rea.

6. Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

7. Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

8. Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.
9. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

10.0Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual.

VG ARL.

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C 1.123.621.633

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

S
Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia




KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
NIT. 1123621633
La Loma Barkers hill No. 24-38
Email: keyna-07 @hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 03
31 Mayo 2021 Régimen Simplificado.
Sélorai TELEISLAS NIT 827000481
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL 2.500.000.00

Dos millones quinientos mil pesos

o YEGNUER € N
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Fecha de aprobacion:

W i~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
! 5 CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versibni2
‘ F’i‘ CUMPLIMIENTO
‘ M Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

. | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

1.123.621.633

|"CPS No. 094 DE 2021

| DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacién de servicios personales como OPERADOR
| DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
| TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
| SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($26.166.666.00)

| PAGO 4: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2021

| Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
| closed caption en directo o
| en pregrabado para los programas DA Music y sean
| parte de la continuidad y la
| parrilla de programacion del Canal.
| » Verificar dentro de la parrilla de programacion,
| continuidad y comunicado, los
| programas que deben incluir el sistema de closed
| caption en comunicacién conla
| oficina de programacién.
| « Solicitar al drea de programacién el material
- | audiovisual para la respectiva

| insercién en pregrabado del sistema closed caption y

| una vez realizado, entregarlo
| al area de programaciéon en los tiempos acordados
| con la supervision designada.

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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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacisn:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y K
CUMPLIMIENTO OGS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

* Ejecutar el flujo de frabajo que se genera entre
Emisién, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestién de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervisién
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

31 DE MAYO DE 2021

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

Ty

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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Trarr‘m de seguridad para duplicar cheques

— N
.L., .
WAoo
[ e |
\_ J
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,500,000.00
Péguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140

No.: EEE1000
TELEISLAS

FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,500,000.00

—_— e S e ———
TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C.ONIT. 1123621633

6




. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO afiaen
ORI COMPROBANTE DE CAUSACION ¥ PAGO | = 4| (5]
F;Gﬂii“: o:-rnl-n PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO S
:  02/07/2021
ERE / CCP No. 401 PA-0894
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSCN

1123621633

| SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnolegico

e

CONCEPTOQ
FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como OPERADOR CLCSED CAPTION

| NUMERO DE RP RP 127
TIPO DE CONTRATO: CPS 094 DE 2021
L Imputacion presupuestal [ Causacion contable | Causacion tesoreria
Rgro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
; 24010208 2, 500, 000
214020201 rp012 2,500,000]52117357 2,500,000 111005 2,500,000
24010208 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

MA

\ F
SON

i

JL‘.‘\ :
DOS MIL

QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

5

FIRMA

VALOR A PAGAR 2,500,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR:

2,500,000

PAGUESE

ROENADOR DEL JGASTO

-]




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
~ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%ISV! S Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
21633
No. DEIDENTIFICACION | 123¢
No. DEL CONTRATO 094 DE 2021
DURACION DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
VALOR TOTAL $ 26'166.667
Contratacion de una persona natural para la
prestacién de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | pERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 Junio de 2021

1. Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrilla de
programacion del Canal.

2. Verificar dentro de la parrila de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacion
con la oficina de programacion.

DESCRIPCION DE - .

ACTIVIDADES O 3. Sollpltar al area de programacion el material

PRODUCTO audiovisual para la respectiva insercibn en
pregrabado del sistema closed caption y una vez
rgalizado. entregarlo al area de programacion en los
tiempos acordados con la supervision designada.

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y programacion.

5. Apoyar a los colaboradores que hacen parte del

prqcedimiento de Gestion de la Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el 6ptimo

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



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL epdrtatig
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE‘E ST.@OS Aprobado por: Jefe de planeacioén - Secretario general
desarrollo de las responsabilidades y actividades del
Area.

. Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

. Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.

9. Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
10.0tras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | 30 JUNIO DEL 2021
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C 1.123.621.633
Estaci6n Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés slas, Colombia

2%



KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

NIT. 1123621633
La Loma Barkers hill No. 24-38
Email: keyna-07@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
30 Junio 2021 Régimen Simplificado.
Salloras TELEISLAS NIT 827000481
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

2.500.000.00

TOTAL

Dos millones quinientos mil pesos
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bacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁ?fgggﬁ:pm e
3
' CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Verdéni02
| - "'" CUMPLIMIENTO
TE%EISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
N
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSO

No. DE IDENTIFICACION

1.123.621.633

No. DEL CONTRATO

CPS No. 094 DE 2021

DURACION

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($26.166.666.00)

PAGO A REALIZAR

PAGO 5: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
closed caption en directo o

en pregrabado para los programas DA Music y sean
parte de la continvidad y la

parrilla de programaciéon del Canal.

» Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la

oficina de programacion.

* Solicitar al drea de programacién el material
audiovisual para la respectiva

insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo

al drea de programacioén en los tiempos acordados
con la supervision designada.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LAS ISLAS LTDA

BN



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | oehe, 2 aprobacion:
| F
i CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
A — CUMPLIMIENTO '
TELEIS?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y
programacion.
* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la
Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las
responsabilidades y actividades del Area.
¢ Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e
informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que
se presente en los equipos.
* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en
desarrollo de las actividades.
¢ Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.
* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividaodes asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO si NO N/A

Informe de actividades

Planilla seguridad social

Factura

FECHA DEL CERTIFICADO 30 DE JUNIO DE 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

jOJt»S < F

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

%V



Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y —
Y 0
CUMPLIMIENTO Sesioni

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

| « Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
| Emision, Closed Caption y

programacion.

| « Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la

| Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las )

| responsabilidades y actividades del Area.

| » Velar por el cuidado de los elementos que opere en
- | desarrollo de su contrato e

- |informar de manera inmediata a la supervisién
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad gue se presente en

| desarrollo de las actividades.

| » Elaborar informes periddicos de las actividades
| realizadas.

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

| 31 DE AGOSTO DE 2021

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

.lg.frb-_

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO
SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.
Esacion Smén Bolvar, Shigle Hil, | ‘
o 0983067 Fo AR 2158
$an Andrés Islas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

4 &
¥ 7 ol
W WLosLes
s =
L )
ANO MES DIA
2021 10 8 s 2,500,000.00
Paguesea:  KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE.

W
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO: 140 -« No.: EEE1499
TELEISLAS
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO: QPERADOR CLOSED CAPTION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,500,000 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,500,000.00

——————Y
b TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C. ONIT 1123621633




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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

» Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisién, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el 6ptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

¢ Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

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

T

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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ANO MES DIA
2021 11 5 5 2,500,000.00
Paguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1630
TELEISLAS y
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

COoDIGo CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,500,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,500,000.00

— —————— — —
TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C. ONIT. 1123621833

TESORERA |
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PA'ﬁFEGr DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
¥ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO TELEISL
- k.-ﬁﬁf ugej__' ES
VIGENCIA: 02-01-11
TERREON Db 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021
CCP No. 401 PA-1526
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO s ‘ NIT
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON 1123621633

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 127
CPS 094 DE 2021

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

Imputacion presupuestal |_ Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,500,000
214020201 rp0127 2,500,000152117357 2,500,000 111005 2,500,000
24010208 2,500,000
2,500,000 Z,SdD,OOD 2,500,000 2,500,000 2,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
e
\gud v/mmm
FIRMA FIRMA
SON: I’f VALOR A PAGAR 2,500,000
DOS MILIONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

RDENAD?R ‘?EL GA$T

\U




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?E!S‘L?S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
No. DE IDENTIFICACION | 1123621633
No. DEL CONTRATO 094 DE 2021
DURACION DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
VALOR TOTAL $ 26'166.667
Contratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 octubre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

(

Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas programas Teleislas News y
Pretty Island y sean parte de la continuidad y la parrilla
de programacion del Canal.

Verificar dentro de la parrila de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacién
con la oficina de programacion.

Solicitar al area de programacién el material
audiovisual para la respectiva insercion en
pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacion en los
tiempos acordados con la supervision designada.

Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisién, Closed Caption y programacién.

Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el 6ptimo

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

SO TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

ATY 1Y
Ay
3




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE‘ :g's Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
desarrollo de las responsabilidades y actividades del
Area.

. Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

. Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.

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

10.Otras actividades asignadas por el supervisor del
: contrato en el marco del objeto contractual.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | 02 NOVIEMBRE DE 2021.

KEISHA SNAREN QUEJADA ROBNSON
C.C 1.123.621.633
SOMEUILU d: i‘s_l_.r".-s‘nr. DE LAS ISLAS LTDA
Tel 095512047 Fu SRS 13 2000



KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

NIT. 1123621633
La Loma Barkers Hill No. 24-38
Email: keyna-07 @hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
2| noviembre 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefiores
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL | 2.500.000.00
Dos millones quinientos mil pesos

Firma \%ﬁ“%}&o‘ ! 2- Aceptada de
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Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL & /07 015 P

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
CUMPLIMIENTO SO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

1.123.621.633

CPS No. 094 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($26.166.666.00)

PAGO 9: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

Prestar los servicios para realizar la insercidn del sistema
closed caption en directo o

en pregrabado para los programas DA Music y sean
parte de la continuidad y la

parrilla de programacion del Canal.

* Verificar dentro de la parilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacion con la

oficina de programacion.

* Solicitar al drea de programacién el material
audiovisual para la respectiva

insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo

al drea de programacion en los tiempos acordados
con la supervision designada.

q SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolvar, Shigle Hil la Loma
o e L
San Andrés lias, Colombla



Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisién, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidn de la

Programacion las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

02 DE NOVIEMBRE DE 2021

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

Joty
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1895
TELEISLAS
FECHA: DIA 10 MES 12 ANO 2021

- !
\_ ol
ANO MES DIA
2021 12 10 $ 2,500,000.00
Péaguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

COoDIGO CONCEPTO ' DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,500,000.00
01O e PROYECTOS DE INVERSION

TgT_ALEs
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C.ONIT. 1123621633
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

v

[ @FLEISL

VIGENCIA: |(02-01-11 - :-‘ v
PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: ¥ PAGINA: 5
FECHA: 06/12/2021
CCP No. 401 PA-1766
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON 1123621633

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

DETALLE

CONCEPTO

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

RE. 127

CPS 094 DE 2021

Imputacion presupuestal l

Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,500,000
214020201 |rpo127| 2,500,000|52117357 2,500, 000 111005 2,500,000
24010208 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
Egész;go POR ELABORADO POR:
PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FI)RMA FIRMA
i
JSON [ VALOR A PAGAR 2,500, 000
DOS MFLEONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




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

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

1.123.621.633

CPS No. 094 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

($26.166.666.00)

VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

PAGO 10: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

closed caption en directo o

parte de la continuidad y la

oficina de programacion.
| audiovisual para la respectiva

| una vez realizado, entregarlo

| Prestar los servicios para realizar la inserciéon del sistema
en pregrabado para los programas DA Music y sean
parrilla de programacion del Canal.

* Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la

| » Solicitar al drea de programacién el material

| insercion en pregrabado del sistema closed caption y

- | al drea de programacién en los tiempos acordados

| conlasupervision designada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
1 et COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11 CERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO b
VERSION No: 3
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FECHA CCP No. 401 PA-1848

VIGENCIA: 2021

' BENEFICIARIO

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

e A T TR o o o L A B

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO Caus pago final servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 127
CPS 094 DE 2021

_Imputacion presupuestal | ~': Causacion contable’ i Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,500,000
214020201 | rp0127 2,500,000(52117357 2,500,000 111005 2,500,000
24010208 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
= ]

TR U]

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

il
\ ok st / FIRMA
SON' / el VALOR A PAGAR 2,500, 000
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
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+a | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

[1.123.621.633

- | CPS No. 094 DE 2021

| DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

|
- |
'_f"
Lo

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
| DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
| TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL

SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

($26.166.666.00)

s |
x

i

continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed

caption en comunicacién con la
oficina de programacién.

» Solicitar al drea de programacién el material

audiovisual para la respectiva

una vez realizado, enfregarlo

- | Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
- | closed caption en directo o
- | en pregrabado para los programas DA Music y sean

parrilla de programacion del Canal.
| * Verificar dentro de la parilla de programacion,

| insercién en pregrabado del sistema closed caption y

SOCIEDAD DE TELEVISION D LAS ISLAS LTDA.
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Version:02

| al drea de programacién en los tiempos acordados
| con la supervision designada.
- | * Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
| Emisién, Closed Captiony
programacion.
» Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestién de la
Programacién las actividades conjuntas necesarias
| para el 6ptimo desarrollo de las
| responsabilidades y actividades del Area.

Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e
informar de manera inmediata a la supervision
| designada, cualquier anomalia que
- | se presente en los equipos.
.| » Elaborar informes periédicos de las actividades

| realizadas.
» Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
» Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

DO | 31 DE DICIEMBRE_DE 2021

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

\-lbfn.S- >

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEMDDETElEVISﬂNDEI.AS

Estacidn Siméin Bolivar, Shigle Hil, la Loma
S'kmL 098-513 2047 Fax. 098-513 2799



Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?EISKS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
No. DEIDENTIFICACION | 1123621633 |
No. DEL CONTRATO 094 DE 2021
DURACION DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
VALOR TOTAL $ 26'166.667
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | oERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 Diciembre de 2021

1. Prestar los servicios para realizar la insercion del
sistema closed caption en directo o en pregrabado
para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrilla de
programacioén del Canal.

2. Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacion
con la oficina de programacion.

DESCRI - :
Ags“cw;:'o‘:;‘g! 3. Solicitar al area de programacion el material
PRODUCTO audiovisual para la respectiva insercion en

pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacién en los
tiempos acordados con la supervision designada.

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y programacion.

5. Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el Optimo

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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desarrollo de las responsabilidades y actividades del
Area.

. Velar por el cuidado de los elementos que opere en

desarrollo de su contrato e informar de manera
inmediata a la supervision designada, cualquier
anomalia que se presente en los equipos.

Infformar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en desarrollo de las
actividades.

. Elaborar informes periédicos de las actividades

realizadas.

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

10.0Otras actividades asignadas por el supervisor del

contrato en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

31 DICIEMBRE DEL 2021

feglleirmnR

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle |3ﬁ1|, la Loma

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

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

C.C 1.123.621.633



KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
NIT. 1123621633
La loma Barkers Hill 24-38
Email: keyna-07@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 01
31 DICIEMBRE 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefiores
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL

| 2.500.000.00

Dos millones quinientos mil pesos

e {EGHME P07 P

Aceptada de

144
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.fl ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION L
T Aprobado por: Jefe de Planeacién VerionEoz

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 094 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DEL
SISTEMA CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DA
MUSIC DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de televisién de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente,
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades publicas del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Publicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte
que se denominard TELEISLAS, el sefiora KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON, identificada con
cedula de ciudadania No. 1123621633 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

| KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON,
| 1123621633

26.166.667

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
15 DE FEBRERQ DE 2021

31 DE DICIEMBRE 2021

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

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

En la presente acta de recibo vy liquidacién del contrato 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
renuncia a toda accién, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contrato yla
presente liquidacion.

En consecuencia dan pg dado definitivamente el presente Contrato.

JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato

'
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teleislas.com.co

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

CERTIFICA QUE:

El sefior, KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON, identificado con cedula de ciudadania No.
1123621633, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato de prestacion
de servicio numero 094 del 015 de febrero de 2021.

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

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

Yoradgyoa 0

KEISHA SHA\EN QUEJADA ROBINSON C.C. 1123621633
Contratista.

Jops

JASON SANCHEZ PALACI
Supervisor contractual/

.C)1.123.621.227

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Etecin Smn Bolva Shige i, oma
Tel. 098513 zwsaos&sn 2%
San Andrés lslas, Colombia
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