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Formato Unico de Hoja de vida [onglnul diligenciada, firmada y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes V Rentas (original, diligenciada y
firmada)

Fotocopia de la Cedulc de CIUdOdOl‘IIO
Fotocopia OCCRE

5. ' Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios

Al Wl N

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

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

8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Confrolono (no superior
a 3 meses) Persona natural /juridica

9 | Cerfificado de medidas comrectivas RNMC (no supenoro 3 meses)
Persona natural y/o Juridica

10 | Certificados de estudios

11 | Certificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario - RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Soc10| Integral
14 | Inscripcién SECOP

15 | Cerfificado de Cuenta Bancaria

6 | Cerfificado 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 afos)
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
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W w ¥ LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO Versién: ’

8 DE CONTRATACION e
TEL : Aprobado por: Jefe de planeacién’
! Cumple No .| C.
No DOCUMENTOS 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

Cerhﬁccdo de Contador Publlco

Conc‘fo 3

29 | Pdliza . ;

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza

31 Aﬁlicéién a Riesgos Laborales

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal
33 | Acta deinicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Actade th|dc1<:|on

ANOTACIONES

Cada dependencm responsable debe velar por la idoneidad de los documenfos que solicita al
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.
La custodia del confrato 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 realizaré el respectivo archivo.

La Oficina de Conftrol Infemo debera verificar el cumpl‘mlento de toda la documentacién anteriormente
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

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
Qqem&q Robinson Keytha (haren
DOCUM‘E{UTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccReceOQrasO No. MN220632 FAMO | co..® extransero O

LIBRETA MILITAR

prMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes (1. 1] amo [14.2.6] Lomat Pavikers Hhll Casa #24-3%

PAlS Colombia PAlS GI"OW'\b\C‘l DEPTO an Prdies qu
DEPTO Son Andes Ik ja Municrio AN Pndres Isla

MuNicPio AN Andres Is lal reeFono AN4%A5249  eman Keyoa -01 € hotwa .

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(o EDUCACION BASICA TituLo osTENIDO: 12 gy ACOICemniCo )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
(0|2 |0 [ 40|50 60|70 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

UN | TODoS | X \Wenciade en e dhal e A2 |2[01 |3

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

4 )
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

RO R|B|MBE|R|B|MB|R |B |MB

i«\@les X X X

\ J




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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

evduaos aeropxh)\anof Inlecyndos

X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jano[ . J|ow[ ] mes[ Jamol .. ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
IPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Colombiar

DEP, AMENTD T CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
avladena “olvar wfo@navh . com
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4143499 oia &) mes aRo [2,018] | pia 1 5] mes [4.0] aro [20.20)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LﬁqueJ Senivuic @l Cliente Peroneyto Lat Qu{‘nel NI
=2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
Sevvicopava X | Colombia
DEPART NT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
qe,u\o: Bolwar (Comercial @@ivicopavar .Com (0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
664 8444 DIA mes [0.5] aro [201E |oia 18] mes [0.2] aso [204.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aoedte Seruicio al Chenle Cm 2D No. A 20 ps0 3

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O PUBLICA PRIVADA s
CD\ombla L‘H a X gO\Omlol A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C/Q'rh]c’feno %O\IUO r mfo@\mqer‘hewnh Com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET!RO
415 613/ oia [2.2] wes [0:2) avo 2604 | oia [ZA] wes [05] a0 Z01G
CARGO O ONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
sl o Cy 103 N 26620




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

<+ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
(= TIEMPO DE EXPERIENCIA -
OCUPACION ANon MESES
SERVIDOR PUBLICO
MPLEADO DEL SECTOR PRIVADO C\ | : b (S
E XL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
7
| TOTAL TiEwPO EXPERIENCA Seus (6) | ochol %) )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No (O) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento -) R .

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 01800817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



/’ Departamento

| 0 Administrativo

Sy de la Funcidn
Pablica

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

L DECLARACION JURAMENTADA
11 DE BIENES Y RENTAS

© Yadha Shaen Quejada Kobinson

IDENTIFICADO CON - cc@ ce@ omoOl w 17122621632 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
- TELEF -
" Bma Rarkers thYl (s # 29-33 2% B 484249
s Andres sk Vg Prdres 35l "Colorbia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HUIOS) A :
5 : NOMBRES Y APELLIDDS _ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
0o Shaen 101es (Rue\aoed VIONRLF205 M A

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ltimo” afio gravable fueron :

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 30,, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEBIA Y EN LDS ARTICULDS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D. QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

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 comentes 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 BIEN IDENTIFICACION DEL BEN VALOR
- EMPLEADOR - FORMA FUDBROD

Uy




14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreendias y obligaciones vigentes a la fecha son |

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualdad participo como miembro de las sigulenies juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones .
CORPORACION, SOCIEDAD 0 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®

ce.X] ce[] omo [J | M4234534%

enny Bafpel omes Valleio

son las siguientes :

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

{t‘(ﬁr}ﬁg@g \ADA £

Do Bndres lor [ 04-Fh - 2001

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDBRD
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 9800-17770-
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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 Andres 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 espaiiol.

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 Bilinglie
LUGAR: Aeropuerto Rafael Nufez 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 SAI
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
Topb6grafo

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

Yemm{anian £

KEISHA QUEJDA ROBINSON

C.C.: 1.123.621.633 de SAN ANDRES ISLAS

Keisha Quejada Robinson
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CAD
'DENTIFICACION PER
SON
CEDULA DE CIUDADAN!A!AL

NUNERC 1. 123. 621 633
QUEJADA ROEINSON

APELL I

KEISHA SHAREN

it

el

‘\.'J'n

!
\
FECHA DE NACIMIENTO 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 (4@
REGISTRADORA NAGIONAL

ALMABEATRIZ RENCIFO LOPEL

ul 3

P-5600100-7013?318-F-1 123621633-20050518

05205051380 02 145163966

Escaneado con CamScanner




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

e T C.C. 1123621633 »E:

QUEJADA ROBINSON ~=
KEISHA SHAREN

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

SEXO: F ESTATURA: 161
GSRH:B+  EXPEDIDA: 20/04/2006
I

-

DIRECTOR OCCRE

Escaneado con CamScanner

.....

(Al b e - At
v 0 e B a B~ b
7 -.l_.“vll:;._,t“u,_ ,:r:,_ %

.-‘.‘ 4r-4 S . R, =
: S S el e e &J...E;:‘Z:’:f,. LIRSS
A Domicilio: San Andrés Isla

OfmmneComnamuaoan

5 WM'mm LINEAMIENTOS
'& ummsvumm%um !

Coace s

Ecranaadn ~an CamCrannar

I\




2/3/2021 Consulta
\L

@ Policia Nacional de Colombia

~

() (Defaultaspx) A

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 Codigo 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.

Q Nueva Busqueda l‘ B Imprimir




2/3/2021 Policia Nacional de Colombia "5

HPBOGY f

POLICIA NACIONAL
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 extincion de la condena o la prescripcién 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, barrio Montevideo, Bogota
DC.

Atencién administrativa: lunes a
wiernes 7.00 ama 1:.00pmy 200 pm a
5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910112
E+mail lineadirecta@policia.gov.co

Ministerio de B30 Portal Unico de W Gobierno en
' Gobierno n linea

Repubhca Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

- - EEMSL mieitds AR e -daEme
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:07:49
mm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACION No. 160172563

Bogota DC, 03 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion 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 expedicién 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ﬂest,ahlezt:a la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.
Divisién 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 Informacién 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
_Cobdigo de Verificacion 1123621633210203171515

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

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

N —
ey (=8} -
( SORAYA VARGA LIDO

CONTRALORA DELEGADA
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Keisha Quejada Robinson

La Remiblica de Calombia

£l Ministerio de Eduraciin Nacional
y en 5u nomthre el

(nlenin Bronks #ill Bilingual School

Aprobado por el Bepartaments Archipiglago de Han Audreés, Providencia y
Sauta Cataling, segiin Besolucidn No. 2774 del 26 de Noviembre de 2003

. Gomeres -
ﬁmﬁha Sharen Guejada Robinson

Q:C!LIIB.EZIEI{

2l Tttulo de:

Eaxhtlhzr Arahmmm
Especialidad en ﬁumamhahea E£apafinl ¢ Inglés

Por haber cursado y aprobade los estudios correspondientes al nivel de

v Eduraciin Media, segin [os planes y programas vigentes
Pr—=ah) . / ll
(a)" /" Secretagih (a)

RBeaistrn Juterno No. 654
ACTA No.030  Fulio Np. _o11 Libro Xp. o2

Bado en Han Adrés Jslaa 02 d¢  DICIEMBRE de 200%
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Keisha Quejada Robinson

Laes

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO BROOKS HILL BILINGUAL SCHOOL

LA LOMA - BROOKS HILL
TELEFONO: 513 3344
Inseripeion S.E. 1083 Inscripcion 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 ditimo 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. ' »
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media se procedio a otorgar el
titulo de: BACHILLER ACADEMICO CON ESPECIALIDAD EN HUMANIDADES ESPANOL E

INGLES al graduando cuyos nombres, apellidos y numero 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. 230 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) (3)
b § NELDA AYALA FORBES (Secretario) (a).

Dada en San Andrés Isla. alos 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.

- %Cmg (A) SECREJARIO (A)

C.C. No. 17'169.394 de BOGOTA C.C.No.39"151.651 de SAN ANDRES,I.

AP knpeotores LI0
TAPADIG-IIT1 SRS
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Keisha Quejada Robinson
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L y Oecar
LA REPUBLICA DE COLOMB!A
MINISTER:O DE EDUCACION N£.ZIONAL
Y EN SU NOMBRE

F.a Universidad Tecnol6gica de Pereira

CONFIERE EL TITLLO DE

Trenciada »u Lengus Inglesa

A
Beisha Sharen Queiaia Rabinzon

dsitcadoga 1123621633
Quien cumplio satisfactoriaments los requisitos acadumicos exgidas.
En tasumonio de 2l le otorga &l presente ¥

Enlaoudadde Persiaalos 13 diasdelmesde Dichombre 4. 2013

\
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICADE PEREIRA
OO TNE FouaN 4.0
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Keisha Quejada Robinson

2\ Universicad
tTecnoldgica
de Pereira

ACTA DE GRADO

L DIRECTOR DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE ,LA UMIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA, CERTIFICA: Que en ¢f libro de Actss de Grado de la Universidad
ligura Ia siguiente: ACTA DE GRADO N° 26822

En la ciudad de Pereim, Departamento de Risaralda, Repiblica de Colombiz, a los trece {13) dias del
mrex de Diciembre de Joy mil wese (2013), sc cumplio el acto de groduacién de KEISHA SHAREN
QUEJADA ROBINSURN, con cédula de ciudnlmia N® 1123621633, Presidid el acto el Doctor LUIS
ENRIQUE ARANGO JIMENEZ, Rector de Iz Universidad y actué como Sccretario ¢l Doctor
CARLOS ALFONSO ZULUAGA ARANGO, Secrctario Gereral. El Doctor DIEGO OSORIO
JARAMILLO, Dirzctor del Centro de Fegistro y Control Académ’co informé que ¢l aspoante terming
sus estudios en el Adio dos mil trece (2013) Segundo Semestre y ol:tuve un promedio de grado de Tres
Coma Ocho (3.8). El Ileetor de la Universidstl le coofirid el timlo de LICENCIADA EN LENGUA
INGLESA, por medio de la Resolucion N® 299% del 11 de Diciembre ce 7013 y autorizd este acto por
haber cumplido el graduando con 10dos los requisitos exigidos y aprobado todas las usignaturas del plan
de estudios corrsspondiente. El sefior Fuztor lomé el juramente al graduando y le hizo entrega del
diploma que lo scrediv como LICENCIAD 4 EN LENGUA INGLSA. Titulo sprobado por el Conecjo
Superior mediante ¢l Acuerdo Numero 19 del 05 de Diciembre de 2002, con Codigo SNIES 20484,

En constancia de lo anterior se expide y firma 1o presente Acta,

£l Recvor . Fdo LUIS ENRIQUE ARANGO JIMENEZ
12! Decano de fa Facultwl, Fdo. JUAN HUMBERTO GALLEGO RAMjREZ

111 Secretario General, Fdo. CARLOS ALFONSO ZULUAG: s ARANGO
Anotado ul Folio +.0-4  Libro Registro Diplomas N: T 13 de Diciembre de 2013

Es ficl copia tomadz del original u los doce (12) dias del mes de Liciembre de dos mil trece (2013)

RO Y CONTROL ACADEMICO &

NOTA: Esta acta carcee de validez sin el sello »too del Cenaro de Regimre y Conwol Académice de o Universidad
Tecuoldgica de Porcira.

Acreditada Tustituciousimente de Alta Calidad por el Ministerio de Educacida Naciesal
NIT: §9] 480.035-9 - Apartade Adreo: 097 - Tl Ciamutader: (57) (6) 313 7309 - Fax 321 1204
wwwagedu.ce - Pawir: | Lsnida) Colambia

‘l_#
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Keisha Quejada Robinson
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Fn cumplmicnio d: b Ley 119 de 1994

Hace Constar que
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Con Cidula e Cludadorsa No. 1.123.621 633

Cursé y aprobé ke accidn de Formacion

TALLER CONTABLE SISTEMATIZADO
Con una duracidn de 40 Horas

Ert testhnonio de bf ke San Andres @ los Viintidos (1) diow del mes d Fetwero de Dos Ml Sicie (J007)
SRR HORA T TR ML B CARSr SO0 TAPIOD ] 12002007
2 ‘ oL
RECOmAL Ha ¥ FECHA D REGHTRO

REPUBLICA DE COLOMMIA,

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Lay |19 de 1994

Hace Constar que
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Con Céculo de C'M No. 1.123.621.633

| Cursé y aprobd la accién de Formacicn
| DISENO GRAFICO

Con una duracion de 40 Horas

En lestimome de ko anterior 5 frma cn San Andres a los Ventimeoe (29) dios del mes de Marzo de Dos M Siete (2007)

Al
CHCETRO v JIRTWKC aw VULTISECTORIAL OF SAN AN(NRS ¥ kL FCCI00T AR5 1800300
CARE

RLGIOMAL SAK AMDRL S

b YFCHA Nt REGISTRO
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SERAVICIOS 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 sefor(a) KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1123621633 laboré en nuestra empresa con contrato a término FWO,

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 Bogoté D.C, a los 16 dias del mes octubre de
2020.

Atentamente

JORGE ORLANDO PIRABAN N
Coordinador de Némina

Y.
400.643 b

3 a
9 = 7 ~
~

Oficinas principales Bogotd calle

SRS Tes A A 7
nai—lTel: 414 74

YEMY Ny QL _ 59 Plus A1E TACH e SR e
: 25D No. 25 22 Pbx: 415 7454 - Bogota: Aeropuerto Internacional El Dorado
Y — 414 8996 - info@isdiavh.com

7\



U
Servicopava

Cooperativa de Trabajo Asociado

Lan evprevay cooperaives
avuilan & conatiun
W nUNOe e o

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 (8 161,775)

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.

/ !
f J

—X . = pa o <A,
5"
AIRIANA ARCINIEGAS

Jefe Departamento Juridico -

E-mail: comeicial@servicopava.com.co Direccion: Carrera 20 No. 39A-20 - Piso 2" Bogota D.C. - Colombia
NIT. 830 122 276-0 PBX: 287 32 15



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

okt iy

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 numero CC.1.123.621.633 Actualmente labora para nuestra
compania mediante un contrato laboral a término indefinido desde el 22 de Febrero de
2014 desempenandose 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,

L

Lilianauorero onzalez

Station Manager Costa
Longport Colombia Ltda.

1)

ase ctareen
ey e

@_ PREVENIR ACTOS DE INTERFERENCIA ILICITA EN LA AVIACION CIVIL
—

Longport Colombia Ltda. Cra 103 No 25B-20 Bogota — Colombia.
T: (571) 415.6781 F: 4156781 info@longportsecurity.com www.longportsecurity.com
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SCADA

San Andres 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 certificor que lo 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 afos. 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
Noviembre del presente ario.

Agradeciendo, de_antemano su atencion, muy atentamente;

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

SOSE ATREQ-UAANSL-EEVERLY Il i 503k GL EEF ROCHASELTAZE

Av. Duarte Blum con Colon - Tel: (098) 512 7938 - Fax: (098) 512 6069 - E-mail: perfscada@hotmsz
Pagina web: www.scada.com - San Andres - Isla - Colombia
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‘1‘! EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
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 certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

Doty Oaehedro

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

- Configuraciones de Perfil

Mis datos

“.’I - a

B Informacion del usuario
ST Génere FEMENINO
Accesos del usuario Cargo
Términos y condiciones de uso Tiwle Sra.

Nombre complete Ke@isha Sharen Quejada Robinson

Nombre y apelide Keisha Sharen Quejada Robinson

Codigo del empleade

Cédula de Ciudadania

de usuano

Tipo de documento
Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion

Ceodigo postal
Estado

Municiphke

Pais

Correo electronice
Teletono

Celular

Numero de fax

Configuracion

Zona horaria

Idioma

Configuracién regional

M de phgra: ATUSSGC Ayum@)

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)

B -
|2

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ; Cudl s su numero de teléfono?
Respuesta 3214895219
Celular 3214895219

(



T8 DAVIVIENDA

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 numero 1123621633

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570057370197618
Fecha de apertura 18/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

R

Banco Davivienda S A



PORVENIR S.A.

* SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

porven Ir 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
realizo su Ultimo aporte a esta cuenta.

El afiliado presenta a la fecha un saldo de:

Saldo actual de la cuenta
Fondo | Saldo Obligatorio | Saldo Voluntario | Saldo Voluntario | Sakdo Total
‘ Afiiado |  Empleador |
Pensiones Obligatorias Moderado | $9,490,323 so _sa $9,490,323
Pensiones Obligalorias Mayor Riesgo | $2,955,741 $0 $0 $2,955741

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

Cordialmente,

Gerente de Clientes



S Fecha de aprobacion:
= ﬁ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
& ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
Tﬁ.irﬁfslr@lSL Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
Jefe Tecnologico

1 Jason Sanchez Palacio

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

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

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

Que la Resoluciéon 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
programacién educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura
tecnolégica instalada para la producciéon, emision y transporte de la senal. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento de los
operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio
audiovisual. ) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucidon 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se aprobé la financiaciéon del Plan de Inversién 2021 de
TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales mbb

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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TELEISLAS

Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y
Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social -

Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) OPERADOR
DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para los proyectos de produccién de programas de television,
mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de
cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona..

Servicios

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

contratista se obliga a:

e Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del
contrato, atendiendo con esmero y diligencia, poniendo con
independencia a disposicion 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, pension y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007.
Si fuere persona juridica la certificacién expedida por el revisor
fiscal y/o representante legal, frente a sus parafiscales. De tal
manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd
suspender la ejecucién del contrato.

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

o SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Bl LY 3

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, a Loma
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Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y
datos a los cuales tenga acceso.

e 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 programacién del Canal.

e 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 drea de programacion el motenol audiovisual para
la respectiva insercion 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 Emision, Closed
Caption y programacion.

e Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestién 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 contrato e informar de manera inmediata ala
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.

e Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

e Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.

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

El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un
informe mensual de las actividades designadas

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

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

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

Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demds

Cldusulas y condiciones previstas en este contfrato %

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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El valor total del confrato 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 (1.186.668) 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 vy
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion
de los aportes de salud, pension 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 LTDA.
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NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: JEFE TECNOLOGICO CARGO: GERENTE /—)

T
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L /
FECHA y CIUDAD

Febrero 8 de 2021, San Andrés Isla.

(
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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

24
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CONTRATO No. 094 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON.

BN 094

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

| servicios personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED
CAPTION para programa de television Canal Teleislas

! Lo e o ARINTRODUGCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en 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
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otfra 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 regird por lo que se pacta a continuacién

[T

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion 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
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. 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 publica regional en la Republica de Colombia, para la

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
N
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promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el canal de televisién publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) OPERADOR  DEL SISTEMA CLOSED
CAPTION para los proyectos de produccion de programas de television, mediante
contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos
de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que
ejerza las actividades inherentes a esta persona.

) TIEA Y]

i e T e R 1Y
El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para programa de
television Canal Teleislas.
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($26.166.666.00) de las cuales, 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 previomente 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 cancelacién de los aportes de salud, pensidon y riesgos profesionales del
periodo cobrado. Y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 135 del rubro presupuestal

214020201 Plan de inversion 2021.

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

término de DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del JEFE

. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacién expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucion del contrato.

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

Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y datos a los cuales
tenga acceso.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

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

* 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 programacién 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 area de programacién el material audiovisual para la respectiva
insercion en pregrabado del sistema closed caption y una vez realizado, entregarlo
al drea de programacién 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 Gestidon de la
Programacién las actividades conjuntas necesarias para el éptimo desarrollo de las
responsabilidades y actividades del Area.

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

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

o Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

¢ Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

TECNOLOGICO. %

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el confratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucién del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendré indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente

N o= n sl
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contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacién escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS

incurra por tal motivo.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

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

no sea respetada.

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

de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicaciéon del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue

se hard mediante acto

por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posipiu%
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responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentaciéon consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicién y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidaciéon.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podra continuar la ejecucidon del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contfratante que resulte afectada por

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situaciéon de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012.

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

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

reolicen%
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera

perfeccionado con la fiima de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcidon de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los QUINCE (15) dias del mes de febrero de
2021.

POR EL CONTRATISTA

- VN PEBKTS.
KEISHA SHAREN-QUEJADA ROBINSON
C.C. N®.1123621633

| Karina Herozo Lever
| Elsa Hooker Coronel
| Jomie Escalona Taylor
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.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 afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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

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

Dada en Bogot4, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

W

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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POSITIVA

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

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd 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 automédtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

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

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (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.
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0127

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:  VEINTISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTASERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR CLOSE

FECHA DE EXPEDICION: | 15/02/2021
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EL CONTRATO/CPS
| TELEISLAS
| KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

y ‘ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR
| DEL SISTEMA CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE

__| TELEVISION DAMUSIC DEL CANAL TELEISLAS
| $26.166.666
15 DE FEBRERO DE 2021
CION | 31 DE DICIEMBRE 2021
| DIEZ (10) MESES Y CAT ORCE (14) DIAS

Entre el supervisor del contrato JASON SANCHEZ PALACIO y el contratista
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1123621633 de San Andres , suscriben este acta de inicio con

- el fin de darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.
Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés alos Quince (15) dias del mes de Febrero de 2021.
BN, - ’
JASON SANCHEZ PALACIO KEISHA SHARE UEJADA ROBINSON,
Supervisor 1123621633 de San Andres )
-

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD/
N o S

Estacion Simaén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

Coam Andelc lolas Palacalkia



Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 3 12 $ 1.166.666.00
Paguese a:  KEISHA 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 .
FECHA: DIA 12 MES 3 ANO 2021
W/ \CEPTO:  OPERADOR CLOSED CAPTION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,166,666.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,166,666.00
TOTALES 1,166,666.00 1,166,666.00
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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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: * U2-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No:

1

1

o4

FECHA: 08/03/2021

CCP No. 401 PA-0205

1123621633

RP 127
CPS 094 DE 2021

rubro Registro Valor| Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
(- 24010208 1,166, 666 |
214020201 rp0127 1,166,666 | 52117357 1,166, 666 111005 1,166, 666
24010208 I 1,166,686
1,166,666 1,166,666 1,166,666| 1,166,666

e

"REVISADO POR ELABORADO POR:

JRFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD i o b O
st FIRMA
ol / g VALOR A PAGAR 1,166, 666
7 ; s
"N MI CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA RETEFUENTE 0
WY SEIS PESOS M/CTE. 5 ANTICIPOS: 0
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
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | horpADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television 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 parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicacion
con la oficina de programacion.

Rac:'g:g:: gE 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.

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 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 aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?EISK Aprobado por: Jefe de planeacién - 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 periddicos 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

Yetsikic Loy

WOMBRE CONTRATISTA
CC.1.123.621.633

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




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

CAPTION

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CLOSED

TOTAL

$ 1.166.666,00

Un millén ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos

s KERHEIEPORK

Aceptada de
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Fecha de aprobacion:

'm 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

e Prestar los servicios para redlizar 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, continvidad
y comunicado, los programas que deben incluir el sistema
de closed caption en comunicacién con la oficina de
programacion.

* Solicitar al édrea de programacién el material audiovisual
para la respectiva insercion 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 Emision,
Closed Caption y programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimienfo 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.

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 Planeacién

« Informar al supervisor designado de cualquier novedad que
se presente en desarrollo de las actividades.
« FElaborar informes peridédicos de las actividades realizadas.
« Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el

marco del objeto contractual

ANEXOS

| Marzo 1 de 2021

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

&gwﬂ pe

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098.513 2047 Fat. oshé%is 2799
San Andrés lslas, Colombia

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, 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 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012396257.

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

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.






Trama de segundad para duplicar cheques
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o BELEISLAS
B “N
L J
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 2,500,000.00
Paguese a:  KEISHA SHAREN QUEJAOA ROBINSON
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAO DE TELEVISION OE LAS ISLAS LTOA TIPO - 140 No.: EEE0419
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
W 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
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO.  PLANDE
Cuenta No 855842548
Nombre KEISHA SHAREN QUEJAOA ROBINSON
CCONT 1123621633
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DESUKIPULUN LEL DOCUMENIUO

SR e Ry

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

-
.

PA-GF-R1
. COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ?LESL
VIGENCIA: ]02-01-11
— PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSTON No: 1 PAGINA:
FECHA: 31/03/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0364

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 127
CPS 094 DE 2021

Credito

24010208 2,500,000 I
214020201 rp0127 2,500,000 | 52117357 2,500,000 111005 I 2,500,000
24010208 I 2,500,000
2,500,00 2,500,000| 2,500,000 2,500,000| 2,500,000
REVISADO FOR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD RETOTORID FYNAHCTING
| FIRMA FIRMA
!

N i H VALOR A PAGAR 2,500, 000
 DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
~ . ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

98




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

1123621633

094 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

$ 26'166.667

Contratacion 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

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

3. Solicitar al &area de programaciéon 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.

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 6ptimo

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versién:02
CUMPLIMIENTO )

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

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 contfrato e

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

se presente en los equipos.

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

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes peridédicos 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 confratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en el
contrato y por lo tanto autorizo el pago.

{%‘!ﬂ

JASON SANCHEZ PALACIO
| JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N




Trama de seguridad para duplicar chegues
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Lasumade: DOSMILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE.
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|
= Paguese a:  KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
|

FOUMA. DIA 7 MDES 7 ANU Z0Zi

| (IS 1 W B wFHE
o —— T I

| | COMPROBANTE DE EGRESO |
l SACIENANNE TEIL EVICIAN NE 1 AC IC1 AC I TNA l TIDA - 140 Mo . FFWQS&S ,
| TELEISLAS | '

| |

i

QMCEDTL:  ONERADOR CLOSED CAPTIOH |
coDiGo | CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 2,500.000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION i 2,500,000. oo! |
1 JUTALES o i 2,500,000 | Z,500,000.00 I
!_ Fhanie Ma E Firma v Seflo de! Beneficiario
; 1 |
| Banco.  PLAnDE ,
| CuentaNo. 855842548 |
' I Mombra ¥EISUA SUADEM QUIC 1ANA DOBIMEAM
|

C.C.ONiT. 1123621633




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO =ﬁﬁ'
PA-GF-R1 p
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEISL
VIGENCIA: |&Zz=0T-11
3 VERSTON Hos 3 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA:

-~

FECHA: 30/04/2021
. 401 PA-0480

VIGENCIA: 2021 CCP No

cs.n ST p ‘.

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

R i

T R o 315 ‘&‘;‘_'_-‘.l::’"““
s ! "ﬂn.s-- o G L 0T S « A AL AR
CONCEPTO : Caus pagoservicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

FACTURA DE VENTA:

RP 127
CPS 094 DE 2021

44..

Rubro

Registro

Valor Cuenta Cuenta

Debito Credito Debito Credito
% 24010208 2,500,000 |
214020201 rp0127 2,500,000 | 52117357 2,500,000 111008 I 2,500,000
24010208 ' 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000

REVLSADOPUK
JEFE DE PRESUPU

ELABORADO FPOR:
ESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

| L P
SON: / ry VALOR A PAGAR 2,500,000
o 5 QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEEVENIE -
ANTTCIPOS: 0
| _—— NETO A PAGAR: 2,500,000
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e GESTION CONTRACTUAL fgf&?g?;’p"’b‘“"én:
A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%EIS L (Q'Sl 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

Contrataciéon de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 Abril de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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

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

%5



_ Fecha de aprobacion:
P GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
- ¢ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘EISL (Q'Sl Aprobado por: Jefe de planeaciéon - 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 | 30 ABRIL DEL 2021

ToslonoAR.

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

Email: keyna-07@hotmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

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

MAKER

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION

TOTAL

2.500.000.00

Dos millones guinientos mil pesos

o YEMODRORR.

Aceptada de

b
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Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 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

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 O] AL 30 DE ABRIL 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 programacién del Canal.

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

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

| oficina de programacioén.

| = Solicitar al drea de programacién el material
| audiovisual para la respectiva

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

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hi, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098513 2
San Andreés slas, Colombia



™

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019 d
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

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 Gestidon 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 contfrato e
informar de manera inmediata a la supervisidon
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
| redlizadas.
» Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
« Oftras 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.

\-j'ésdnfb- ‘

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



Cuenta No. 855842548

Trama de seguridad para duplicar cheques -

p
e . »
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ANO MES DIA
2021 6 4 % 250000000
Paguesea:  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
__ONCEPTO:  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 i 2,800,000.00 2,500,000,00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario
BANCO: PLAN DE

Nombre .
C.C.ONIT.

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
1123621633 o




Fecha de aprobacion:
’ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

ISTA | KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

| 1123621633

| 094 DE 2021

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

| $ 26'166.667

| Contratacion de una persona natural para la

| prestacion de servicios personales como

| OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
| programas de televisién Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

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 parrila 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 comunicacién
con la oficina de programacién.

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 programacioén en los
tiempos acordados con la supervision designada.

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisiéon, 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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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GESTION CONTR Fecha de aprobacioén:
ACTUAL 15/07/2019 .

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

gesarrollo 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.

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

Yad@ong.

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C 1.123.621.633

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




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. 03
31| Mayo 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Seriores
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 NOGM(EOR K
irma__| — Aceptada de
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: Fecha de aprobacion:
- P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
s CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
“ r.‘ CUMPLIMIENTO
TE’E!SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
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 4: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2021

| Prestar los servicios para realizar la inserciéon 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 parrila de programacion,
| continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistemma 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 programacién en los tiempos acordados
| con la supervision designada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

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

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

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

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestiéon 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.
* Otras 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.

Jus

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TELEISLAS

N B
L~
W LosLes
[ e
_ J
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,500,000.00
Paguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.: EEE1000

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

= - —————— ———
TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C. O NIT. 1123821633







v DESCRIPCION DEL DOCUMENTO %
T COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | wv | o)
L B ST
IGENCIA: 02-01-11 . e ——
i - : PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/07/2021
CCP No. 401 PA-0894
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSCN 1123621633
SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

i =
CONCEPTO Caus pago servicic como OPERADOR CLOSED CAPTION
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 127

TIPO DE CONTRATO: CPS 094 DE 2021

Imputacion presupuestal | Causacion contable

Causacion tesorgri;

|

Rgro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,500, 000
214020201 |rpo12 2,500,000]52117357 2,500,000 111005 2,560,000
24010208 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ FIRMA
30N VALOR A PAGAR 2,500,000
08 mr. Qunmmms MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE g
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

il |

ROENADOR DEL

]

TO

(=




had bacion:
GESTION CONTRACTUAL il
INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
TE%ISL?S Aprobado por: Jefe de planeacién - 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

Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 Junio 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 parrila 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 programacion el material
audiovisual para la respectiva insercion en
pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregario al area de programacién 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 6ptimo

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



Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&ISI‘..@OS Aprobado por: Jefe de planeacién - 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 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 | 30 JUNIO DEL 2021

Estacion Siman Bolivar, Shigie;lill la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2
San Andrés Islas, Colombia

79

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C 1.123.621.633

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 Afo FACTURA DE VENTA No. 01
30 Junio 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
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f?%‘;?%f;’pmb"d"’m
'? CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
L CUMPLIMIENTO
TE%E!S? Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

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

Prestacidon 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 continuidad y la

parrilla de programacion del Canal.

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

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

oficina de programacién.

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

insercion en pregrabado del sistema closed caption vy
una vez realizado, entregario

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

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LAS ISLAS LTDA

B\




- GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | f9909 £ aprobacion:
| S
=3 CERTIFICADO DE SUPERVISION Y aEn i
L — CUMPLIMIENTO
TE%EIS& Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisidon, Closed Caption y
programacion.
* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidn 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 supervisidn
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 etfica del canal regional Teleislas.
* Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades
Planilla seguridad social
Factura
FECHA DEL CERTIFICADO 30 DE JUNIO DE 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

jox»& w,

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

%’b
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Trama de seguridad para duplicar cheques .
"

i (WELEISLS
[ W |

2 Qg‘“
ANO MES DIA
2021 8 6 5250000000
Piguesea:  KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON :
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE. “:
-

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1130
TELEISLAS

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

CcODIGO 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
‘Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

! BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

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







DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

P

e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .tLE‘SL
b £ 0 il AL P SO: FINANCIERO "t
VERSION No: 1 RRLEENECE o e PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1018

VIGENCIA: 2021

&

b

 BENEFICIAR]

CONCEPTO : Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 127

CPS 094 DE 2021

24010208 2,500,000
214020201 rp0127 2,500,000152117357 2,500,000 111005 2,500,000
24010208 2,500,000
2,500,000 2,500,000 2,500,000
Tﬂé’ﬁ i
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FIRANCIERO
¥
\ FIRMA FIRMA
— 7 1
*JPN:\\\ / VALOR A PAGAR 2,500, 000
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
) NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

) A

DENADOR DEL ﬁsko

FI

0

U




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

A v
TELEISLAS

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

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion 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

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 Julio de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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.

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 insercibn 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 O6ptimo

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



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

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 AGOSTO DEL 2021

Yool

"KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

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

C.C 1.123.621.633

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




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| AGOSTO 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 %&SW Q - Aceptada de

X
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Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y S
CUMPLIMIENTO

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 é: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2021

Prestar los servicios para realizar la inserciéon 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 comunicacién con la

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 drea de programacién en los tiempos acordados
con la supervision designada.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.




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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

» Ejecutar el flujo de trabagjo que se genera entre
Emisidn, Closed Caption y

programacion.

» Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidn 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 confrato 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 AGOSTO DE 2021

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

s -

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFETECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simdn Bolivar, la Loma
09&51320‘7&.&%15‘1’”



Trama de seguridad para duplicar cheques

-

[ g2~
i B LesLes
[ W |

N J
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 2,500,000.00
Piguesea:  KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1367
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 9 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
TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE

| Cuenla No. 855842548

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




— DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m

PA-GF-R1
' COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .lLElSL
VIGENCIA: 02-01-11 ' apeeimans.
e~ 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021

CCP No. 401 PA-1167

VIGENCIA: 2021

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 127
CPS 094 DE 2021

[ 24010208 2,500,000
214020201 |rpo127| 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

ELABORADO

POR:
ASISTENTE FINANCIERO

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

T FIRMA
SON:: / / { VALOR A PAGAR 2,500, 000
o5 M NES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
)  NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?ES:.?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
prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | (o ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 Agosto 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 parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicaciéon
con la oficina de programacion.

RESC:‘:';::?E: gE 3. Solicitar al area de programacion el material
PRODUCTO audiovisual para la respectiva insercibn en

pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programaciéon en los
tiempos acordados con la supervisién 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 O6ptimo

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

>



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

2esarrollo de las responsabilidades y actividades del
rea.

. 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.

10.0Otras actividades asignadas por el supervisor del

contrato en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

31 AGOSTO DEL 2021

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

KEISHA SNAREN QUEJADA ROBINSON

C.C 1.123.621.633

an



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

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
31| AGOSTO 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 WWP‘ Q Aceptada de
\ \/



. Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Firsibrus
CUMPLIMIENTO SR

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

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 7: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 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 programacién 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 programacioén.

| « Solicitar al drea de programacién el material
| audiovisual para la respectiva

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

al drea de programacion en los tiempos acordados
| conla supervision designada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




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
| Emision, Closed Captiony

| programacion.

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

Programacioén 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 confrato 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 peridédicos de las actividades
| redlizadas.

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

ANEXOS

Calegains | iy UV 0] 45008 hon
8 R e e . i = =2

31 DE AGOSTO DE 2021

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

jawb-,

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simdn Bolivar, Hill, la Loma
w.osa-smomuéysemm
San Andrés Islas, Colombia
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.+ Trama de seguridad para duplicar cheques
- ' '

-
VS adliidts

B EFLEISLAS

| W |

ANO MES DIA

2021 10 8 s 2,500,000.00

Paguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO: 140 -« Nno.: EEE1499
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 202

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

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

— H
TOTALES 2,500,000.00] 2,500,000.00
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C.ONIT. 1123621633 .




—

—

i DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R1

'ROBANTE DE CAUSACION Y PAGO m
= o Lo

VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 30/09/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1343

CONCEPTO . Caus pago servicio como OPERDOR CLOSED CAPTION
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP z RP 127

TIPO DE CONTRATO: CPS 094 DE 2021

AR 1 B 1 e ek e 2

to | Cuenta | Debito | Credito

i e

u o a (it

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

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

;%%ggum___jp4w?kt. FIRMA

SON: ' I VALOR A PAGAR 2,500, 000
\-Tnos MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE

ENADOR

G
J\ 0

\aP



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘;EIS:?S Aprobado por: Jefe de planeacion — 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
OBJETO DEL CONTRATO | Contratacién 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

PERIODO DEL INFORME 01 al 30 Septiembre de 2021
DESCRIPCION DE 1. Prestar los servicios para realizar la insercion del
ACTIVIDADES O sistema closed caption en directo o en pregrabado
PRODUCTO

para los programas Teleislas News y Pretty Island y
sean parte de la continuidad y la parrila de
programacion 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.

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

4. Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisién, 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 6ptimo
desarrollo de las responsabilidades y actividades del

vol



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
o 4 bad - Jefe de planeacion — Secretario general
TELEISLAS e el
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 periddicos de las actividades
realizadas.

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

10.0Otras actividades asignadas por el supervisor del

i b contrato en el marco del objeto contractual.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE
ANEXOS
FECHA DE
PRESENTACION 30 SEPTIEMBRE DEL 2021
T il e ;
Vo b £
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
C.C 1.123.621.633
SOCIEDAD DE TELEVISION DE AS ISLAS LTDA
Estaci6n Siman Bolivar, Shigle Hill la Loma

\Q ¥



Fecha de aprobacion:
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
Emision, 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 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
redlizadas.

» Acatar el manual de etfica del canal regional Teleislas.
* Oftras 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.

Jrspis

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



ARO MES DIA
2021 " 5§ 2,500,000.00
Péaguese a: KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

Lasumade: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

AR Y A S N AR S e RS M 0
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1630
TELEISLAS 3
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
2401Q_g8 PROYECTOS DE INVERSION 2,500,000.00 ]

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

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

C.C. ONIT. 1123621633

reschema |

\071/



o0

s DESCRIPCION DEL DOCUMENTO e
“GEF- ‘ gl R T
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO g
Léé%ifl,EﬂESL_
VIGENCIA: 02-01-11 | TS
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/ 1V r2ngl
CCP No. 401 PA-1526
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO : NIT
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON 1123621633

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 127
CPS 094 DE 2021

Imputacion presupuestal |

Causacion contable

—

" 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, Sdb, 000 2,500,000 2,500,000 2,500,000
REXISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
//"_-"""
uﬁlMM JMWAM
FIRMA FIRMA
SON: / VALOR A PAGAR 2,500,000
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

PAGUESE ; j’ /

RDENAD?R ?EL GA$T

\U




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

L«
TELEISLAS

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

| PERIODO DEL INFORME

01 al 31 octubre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

y

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 comunicacion
con la oficina de programacion.

Solicitar al area de programacion el material
audiovisual para la respectiva insercibn 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 Programacién las
actividades conjuntas necesarias para el 6ptimo

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

- v
TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

9.

dAesarrollo de las responsabilidades y actividades del
rea.

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.

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

02 NOVIEMBRE DE 2021.

g

KEISHA SNAREN QUEJADA ROBNSON

C.C 1.123.621.633

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

W2




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

Flmam‘\é\&%" ' i l a- Aceptada de
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Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de 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 insercién del sistema
closed caption en directo o

en pregrabado para los programas DA Music y sean
parte de la continvidad 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 comunicacién 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 programacioén en los tiempos acordados
con la supervision designada.

SOCIEDAD D TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

E
Estacidn Simdn Bolivar, a Loma
T&U%-SBWT&OQ’%HN
San Andrés Islas, Colombia




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 trabagjo que se genera entre
Emision, 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.
* 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.

Jaty

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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ANO MES DIA
2021 12 10 $ 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.: EEE1895
TELEISLAS
FECHA: DIA 10 MES 12 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

¥ TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
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 i
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | /' .
VIGENCIA: |02-01-11 e ?“,,IELEISL
_ PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO e SO
VERSION No: 1 PAGINA: il
FECHA: 06/12/2021
401 pA-17
VIGENCIA: 2021 CCP No. 0%
BENEFICIARIO NIT
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON 1123621633
SUPERVISOR
Jason Sanchez/Jefe tecnologico
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION
FACTURA DE VENTA:
NUMEROC DE RP RP 127
TIPO DE CONTRATO: CPS 094 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable l 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
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\ EEﬁMA FIRMA
\
¢ SON 3 - 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 aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y et
CUMPLIMIENTO ersion:

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

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 10: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

_ | DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 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 programaciéon del Canal.

* Verificar dentro de la parrilla de programacion,

continuidad y comunicado, |os

| programas que deben incluir el sistema de closed

caption en comunicaciéon con la

| oficina de programacioén.

* Solicitar al drea de programacion el material

| audiovisual para la respectiva

| insercién en pregrabado del sistema closed caption y

| una vez realizado, enfregarlo

5‘ | al area de progromocuon en los tiempos acordados

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION JURI Fecha de aprobacién:
m URIDICA Y CONTRACTUAL b L
. CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
) CUMPLIMIENTO SrSan;
TELEISL@S 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 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 supervisidn
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 etfica del canal regional Teleislas.
» Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

01 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.

Jons .

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

I



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL oS 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
prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | 1oepADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 Noviembre 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 parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los programas que deben
incluir el sistema de closed caption en comunicaciéon
con la oficina de programacion.

DESCRIPCION DE 3. Solicitar al area de programaciéon el material

ACTIVIDADES O - ] . .

PRODUCTO audiovisual para la respectiva _msercu.‘)n en
pregrabado del sistema closed caption y una vez
realizado, entregarlo al area de programacion en los
tiempos acordados con la supervisiéon 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 Simn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

19



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE?EISL?S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
dAesarrollo 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.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION 1 DICIEMBRE DE 2021.

ol Do

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. msu 2199
San Andrés Islas, Colombia

C.C 1.123. 621.633

JULIELUF & IELEY
e o :'ﬂ
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KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

NIT. 1123621633

La loma Barkers Hill 24-38
Email: keyna-07@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
d 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

MW €

Aceptada de

121
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™
Lo o,
ANO MES DIA
2021 12 30 s 2,500,000.00
Paguesea:  KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
Lasumade: DOS MLLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD. TIPO : 140 No.: EEE2001
TELEISLAS :
FECHA: DIA 30 MES 12 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
5 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
CC.ONIT. 1123621833

122
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bRl DESCRIPCION DEL DOCUMENTO g
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ﬁﬁiﬁﬁiﬁﬁiﬁlaEﬂSSl—
VIGENCIA: |02-01-11 )
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

: P . 401 pPA-1848
VIGENCIA: 2021 CCP No
KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON 1123621633

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO

Caus pago final servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

REP 127
CPS 094 DE 2021

Tmputacion presupuestal | . Causacion comtable | Soreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito 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
= — e

o i

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

Y/

FIRMA

SON' _ / [ VALOR A PAGAR 2,500, 000
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. RETLILENTE 9
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,500,000

N SR

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General -

Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

L KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON

17.123.621.633

[ CPS No. 094 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

R t* 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

$26.166.666.00)

SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

| PAGO 11: $2.500.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

closed caption en directo o

- | parte de la continuidad y la

continuidad y comunicado, los

oficina de programacion.

. | audiovisual para la respectiva

| una vez realizado, entregarlo

| Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
en pregrabado para los programas DA Music y sean

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

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

Solicitar al darea de programacién el material

| insercién en pregrabado del sistema closed caption y

soummnmuvnsnénomsusmgm

125



12

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

Version:02

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

| al drea de programaciéon 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 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.

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

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

\]ﬁl\& .

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

- SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolva, Shigle Hil, la loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés sas, Colombia




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TE%ISC@’S’ 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
Contratacién 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 parrila de
programacién 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.

:gs:\:l;fg gE 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 Programacion las
actividades conjuntas necesarias para el Optimo

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

re7



Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE%ISI?S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
g\esarrollo 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.Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION | 31 DICIEMBRE DEL 2021

fedlepomR

Estacion Siman 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 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 Ef0n {

Aceptada de
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;3:! GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
v ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION SHIE2020
TATae Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

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 laisla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su 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 nimero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte
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 FEBRERO DE 2021
| 31 DE DICIEMBRE 2021

| 23.666.666
| 2.500.000

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y
liquidacién 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 estan 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, reclamaciéon o demanda contra él en relacién con el contrato y la
presente liguidacion.

En consecuencia dan pg dado definitivamente el presente Contrato.

KEISHA SHAREN QUEJADA ROBINSON
CC: 1123621633

JASON SANCHEIZ PALACIO
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato

/3¢
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LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON

teleislas.com.co

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 razén del contrato de prestacion
de servicio nimero 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 satisfacciéon 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 ejecucion del mismo.

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

\ora o £

KEISHA SI-IA\REN QUEJADA ROBINSON C.C. 1123621633
Contratista.

Jogs

JASON SANCHEZ PALACI
Supervisor contractugl/

.CJ1.123.621.227

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTOA.

Estacion Smon Bolvar, Shige Hil, 2 Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098°513 2799
San Andrés Iss, Colombia
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