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| GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacio .

14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de planeacién

Version: 02

Rep. Legal:
Valor del coniraiO'
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No
1 | Formato Unico de Hoja de vida (eriginal, dTgenc:c:ldc fimaday sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dTgenczcda y /’
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania /’
4 | Fotocopia OCCRE A
£  Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios P
6 | Ceriificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona P s
9 natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no .
superior a 3 meses) Persona riatural y/o Juridica v
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Confraloria (no superior S
a 3 meses) Persona natural fjuridica
9 | Ceriificado de medidas comectivas RNMC (no superior a 3 meses) /
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios A
p
11 | Cerfificados de experiencia /S
12 | Registro Unico Trbutario - RUT :
~
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral /
14 | Inscripcién SECOP s
—Tv._.. Ceriificado de Cuenta Bancaria
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal e
17 | Estudio de Conveniencia ey
18 | Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal /
19 | Competencias del cargo
20 | Cerfificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)
: ELVIS = IEIEECECOMEOINEITIEO 'wx
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

14/01/2021

Fecha de aprobacién:

DE CONTRATACION

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO

Versién: 02

Aprobado por: Jefe de planeacion

DOCUMENTOS

aplica

21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Coftizacion

26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Ceriificado de Contador PUblico

Conirato

29 | Poliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza

31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

Certificado de Registro Presupuestal

Informe final de ejecucién

32
33 | Acta de inicio
34
35

Acta de hqmdcmén
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Lot 333

37 | Archivo

ANOTACIONES

1.

2.

3.

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
conirtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firna.
La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se conirate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en ‘el cual se redlizard el respectfivo archivo.

La Oficina de Control Infemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente

mencionada.

Estauon Simén Bolivar, Shlgie l-ﬁll. la ana ‘
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andras Istas, Colombia

"SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TOA-




Fo RMATO U N ] CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA B

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Gonzole Jimrenez Sene lee
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccGce O ras No. PUIUYSZLE FRMO) | coL.® extranJERO )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seGunpActase (O NUMERO ' DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  pia [2.2) mes [12) avo [T9A.0) | AU 15 libk<Todnes airos @ Sin

PAIS Colompia = pais Colpimbia perto_San and ¥&§
DEPTO San andyeS MUNICIPio £0n_ondY ¢

MUNICIPIO 5o and Y& TELEFONO 3@ 2@(5002 EMAIL

L co~

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA I
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA = TITULO OBTENIDO: I

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | Bo. | B0. | 10 N

Sl o b mes [ 2] avo [Za)l b
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

TL X | fo25vign ﬂd}minlb‘!"{ﬂ\(}ﬂ 12 121e]114

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

LOHABLA LOLEE LO ESCH'JBE\

R|{BMB|R|B MB|R |B |[MB

IDIOMA

o,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [ | 1 MES 1 | | ANO | I | | DIA | L | MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I MES | ANO [ 11 DEAI L ] MES[ | IANO[ [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ . | mes avo | ;| |pial | mes[ Jano[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA‘_‘_J MES[ 1 ]ANO[IIII

DIA |_,_| MES [._| ANO IT]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

i OCUPACION

| SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l

|
|
| D e Ta S - - T SRR — . e [ u e vle il
|
1
|
[

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

1
i TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, n AV‘dYE S 16"6 2’ F é neYo - 2@’

bl

FIRMA DEL

IR PUBLILO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



TALLER EN TENDENCIAS 2019 EN ACRILICO IRENE MENDEZ NAILS
ESCULPIDO SYSTEM

MASTER CLASS MAQUILLAJE SOCIAL JASON GUASC,
MARLON CASTRO

MAQUILLADORES
INTERNACIONALES

3D COMERICAL BARBY NAILS ACADEMY

ESTRUCTURA EN ACRILICO NIVEL BASICO BARBY NAILS ACADEMY

REFERENCIA PERSONAL

NOMBRE: DEIDER HIDALGO
OCUPACION Supervisor Aeropuerto
TELEFONO 3165643824

EMPRESA Latam

DIRECCION Barrio Obrero

NOMBRE: HANS BURTSCHERMAY
OCUPACION Contratista

TELEFONO 3123674237

EMPRESA Gobernacion Departamental

DIRECCION Av. los libertadores altos el sim




ECOCONSTRUCCIONES Cartagena
OCUPACION SECRETARIA
TELEFONO 3008254736




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 1 -047-443.91 6
GONZALEZ JIMENEZ

APELLIDOS

JENE LEE

NOMBRES

Wl Jrily

FIRMA

-

FECHA DE NACIMIENTD 22-DIC-1991

SAN ANDRES

(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O- F
ESTATURA GS AH SEXO

01-FEB-2010 CARTAGENA P
FECHA ¥ LUGAR DE ExPEmcnny__.,.(g_.:,}--—-‘,i- -

FEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCWEZ TORRES.

P-0500100-00241877-F-1047443916-20100618 0022372610A 1 34156871
\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

ceC 1047443916

GONZALEZ JIMENEZ A
Date of Bith ~ 22/12/1991

Place of Bith SAN ANDRES ISLAS

RH O- Heigth 1.62
Live in San Andrés
RAIZAL Signature
Date Issue  Note
15/01/2019

Conzom arars

RAIZAL

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION ¥ RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

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

0032694

T

» v



Jsent

REPUBLICA DE QOLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA ISLAS

e mmE e ——— e

berams cnCosanre

cC 1047443516
JENE LEE E
GONZALEZ JIMENEZ o
Date of Birth 212163
Place of Bith  SAN ANDRES ISLAS
RH o- Heigth 162
Live = San Ancrés

RAIZAL Signetevs

-
Date lssuve  Note
150172019

RAIZAL

OF1cINg DE CoNTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TIMPORALES CONFORMI A L0S LINFAMITNTOS
DF LOS ARTICULOS § ¥ 10 DEL DOCRITD 763 D 1.991 SOLD
PODRAM EIECUTAR LAS ACTIVIDADES ¥ POR EL TIEMIFO PARA £L
UL HAN SIDO AUTORLZADOS COM EL PORTE DE ESTA TARIFTA

THE TEMPORAL RESIDINTS TN ACCORDING TO THE ARTICLES §
AND 10 OF THE DECRES 2761 OF 1001 DURING THE TIME THEY
HAVE B2EM AUTHORIIED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERIING OF THIS CARD.

OOE26Sd

b orERd TR e e
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ENTIDAD

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RE
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

FORMULARIO UNICO ’4

@ FUNCIONFURLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ

IDENTIFICADO CON: X C.E. T N° 1.043.443.916  SAN ANDRES ISLSAS
Pais COLOMBIA  |Departamento  SAN ANDRES ISLAS  |Municipio  SAN ANDRES
Direccién AVENIDA LOS LIBERTADORES ENFRENTE DE LA|Teléfonos o0 0 0)
NUEVA EPS
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTES
ALAIA BURTSCHER GONZALEZ 1.123.639.854 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el ultlmo aﬁo gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
T $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

[rar 1 e ol =" =i

DAVIVIENDA AHORRO 266070189235 |[SAN ANDRES ISLAS $ 50000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



NINGUNA.

NINGN

b)Ala fecha soy socio de Ias sugunentes corporacnones somedades y/o asociaciones:

_ | CALIDADDE SOCIO"
ninguna
c)En la actualidad: X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
HANS BURTSCHER MAY X C.E. Tk 1.123.632.473

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido|
forma acasmnal 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES e |  FORMA DE PARTICIPACIO
BELLEZA INTEGRAL

r /)
% San Andres Islas, 20 Enero del 2021

FUNCIO'NARIO OOONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



21/1/2021 Policia Nacional de Colombia

O 04000 o -0

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA 1

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:40:17 horas del 20/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047443916
Apellidos y Nombres: GONZALEZ JIMENEZ JENE LEE

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

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

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

la

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
e Industrial, barrio Montevideo.
7 6 ﬁ e Bogoti D.C.

y ‘ i H G it Atencibn administrativa: lunes a

‘ 3 ,-' 150 8001 150 14001 T;:E.C viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
V INSPIRADDS EN LSTED - 5 a 5:00 pm
R e S — Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

Rﬂ Gobierno en
EﬂhiEﬂl"u‘y’ inea

Ministerio de

% Presidencia de

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.

| Q,) Portal Unico de
‘ 'l

¥ g
o 0w

file:///D:/JJENNELEE/Policia Nacional.html

mn



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:25:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 159015684

Bogota DC, 20 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047443916:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
enero de 2021, a las 17:34:08, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacion

1047443916

Cddigo de Verificacion

1047443916210120173408

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Reviso: WEB

(&
OTA an A=
( SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

3

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina 1 de |




21/1/2021 Consulta

; ; A
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.coy) ¢

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2021 11:38:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047443916 y Nombre:
JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro intemo de validacion No. 19054070 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
Identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda_” B Imprimir

Vollcla Mackoiol de ©olonlss

Exaecainn Canarsd - Coa. % o, 2 - 31

Centro Admermts stno (CAN) Bogots D.C.
L b o s 018600 910112

S

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




Jinstitucitu Educatiun

Antonia Sanins

Cartagena de indias

En la ciudad de Canlagena de indias, a los 17 dias del mes de Diciembre de
2011, se reunjeron con el fin da formalizar la graduacion tfe los alumnos del 4ltimo
Grado, los suscritos Rector (a) y Secretaria en la Rectorla de la INSTITUCION
EDUCATIVA ANTONIA SANTOS, Institucion aprobada por la Secrelana de
Educacitn y Cullura Distrital |, segun Resolucion N* 0772 de Mayo 10 de 2.002
para otorgarel Tilulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICO .

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivef de Educacion Media , se
procedic a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombres,
apellidos y niimero de documento de identificacion se relacionan a conlinuacion:

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ-
IDENTIFICADO [A] CON D.I. 1.047.443.916 DE CARTAGENA {BOL.)

Es fiel copia tomada del Acla Original General Nobté-85 de 17 de Diciembre de
2011 que comienza con el nombra de  ACOSTA MORENO YURANIS y sé ciera
con el nombre de ZUNIGA CONED MARGEVIS PATRICIA.

Firmada por: Reclor (a) y Secrelaria,
Dadaen Cartagenade Indias, alos 17 diasdel mes de Diciembre de 2011,

FIRMADO Y SELLADO

e ~Secrelaria




S\ CEN-ATLANTICO

CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO DEL ATLANTICO

EDUCACION PARA EL TRABAJO
Aprobado Bajo Resolucion No. 021, 334 y 1679 por I2 8.E.D.

%&%f(’ ca Q{&

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
C.C1.047.443.916
Asisti a un total de 10 Horas af Seminario-Taller:

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE

i / ‘@3‘@(}"/ \ (Dreretaria

Ceridis on -‘.*Bﬂrﬂmyfi/?ﬂ- @ los 13__cdiers dol e el Noviembre /. () /3




%EEN-ATLANTIEO

CENTRO DE CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO DEL ATLANTICO

EDUCACION PARA EL TRABAJO
Aprobado Bajo Resolucién No. 021, 334 y 1679 por la S.E.D.

%é%’(’ ce Q/ge "

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
C.C1.047.443 916
Asistié a un total de 20 Horas al Curso Prdctico de:

MANEJO DE CAJA REGISTRADORA
CON SISTEMA POS

YA S |
/ (_’j, el \ (:ij-wrﬂaﬂ?(

13 iivs dlef ness ol _Noviembre /. () /3

Olrcls en f_ﬁ}zrﬂuzym'//fv et lens




Lborndy orden
REPUBUCA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de ia Ley 119 de 1994
Hace constar que

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
Con Cedula de Qudadania No. 1047443916

Cursd y aprobé la accién de Formacién
HERRAMIENTAS TIC PARA LA CREACION DE RECURSOS DIDACTICOS

oon una duracion de 40 horas
En de b ior. 3¢ frma ol g on Tunja. a fox mueve (V) das del mes de ocabre de dos milveinte 2020

Firmado Digitaimente por

A.

e =™ 70418897 - 08110220
CENTRO CE CEETION mmm"‘mumvoumm FECHA REGISTRO
ABCONA BOVACA

Ls sunmicdal de o dxumaro parde st venfads cn d rqpen clamincg yor @ axsars en b pipe wd b flerliadawmedaon, bjo o odaen
FIOSO02IFTASSOC LOST I

Liandy wan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cxumplimiento de iz Ley 119 de 1094
Hace constar gue
JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
Con Cedula de Qudadania No. 1047343916
Participé en la accién de Farmacion
TECNICAS DE ATENCION AL CLIENTE PARA PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS DE SAN ANDRES ISLA.
con una dwracion de 4 hors
En tessmaonio de b anseror. s firma ol presente en San Andrés [slax alas veintitres (23) dias del mes de wpaembre de das mil venie (2020

Firmado Digitalmente por

Jowua Neos

LORENA ALDANA PEDRQIO 5916087 - 309/2020
FECHAREGIS TRO
CENTROSE FOMMACION TURE 57 ICA GRONTE OF WA ¥ OF SERVDICS
TAN Ao s

GO
La ssvmadad de o donimens puode 100 vesfr ab o ol tog

- w2 la pigs web b e s feades o aduon bap d simes W RET SO0 WML UMD RO




Lbarndy onten
REPUBLUICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de ks Ley 119de 1994

Hace constar que

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1047443916

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

ORGANIZACION DE EVENTOS EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
con una duracion de 40 horas

En wssmonio de lo anserior, s firma o presense en San Andrés idas, a los cinco (5] dias del mes de abnil de das mi docinweve (2019}

NA
LORENA ALDANA PEDROZD STHHOSE2 - 0500412018

Suas
CENTRO 0E FORMACON TURE T'CA CENTE E M2R Y DE SEAVCIOS FECHA REGISTRO
REGCMAL SAN ANCRES

La sonmicidad de ow dsmenen puede st venfusds on d rqpen clacadnc gque e emoas en ls pigine web hege/ fuadh daan, bups el
FEVCOLALASA200 104749160

REPUBLICA OE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lay 119 de 1994

Hace constar que

JENELEE GONZALEZ JIN[ENEZ
Con Céduia de Ciudadania No. 1.047.443 916

Cursé y aprobé la accion de Formacion
SENSIBILIZACION A LA BIOSEGURIDAD EN BELLEZA

con una duracion ds 12 horas
En reztimonio de ko anserior, e firma ¢ presente en Carmgpena, a o once (11) dias dei mes de septiembre de das mil doce (2012)

Fimado Imente por
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
CARLCS ALBERTO SOCARRAS BERTIZ - :
CENTRO DE COMERGIO Y SERICIOS - . .
_ FECHA REGISTRO

i L & 2 Py aZ S0 . . Ty
!W—MBM”CCIOI-;HHIW. pusds s ol g que © b pagine web bmpuiicartificadon semn sduce, bujo ol mtmere
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CFr fraber aprobade of tallor de teridonciad 201 D en

DE ASISTENCIA

ceritice ﬂjrfﬁsz}f/o’ dictado /Jr /° .-_ﬁ:ww %@2&4’;

~J " V=
COroracion 14 forkad de capacitacion

%SADNQ Poahaas 11 de Nov.2019 Dhun - Sindtres - Colombia:

JASON GUASCH, MARLON CASTRO

Maquilladores Internacionales

] £ ".r\?,
.%:"f’&%ﬁm ! #"‘3,: 3




IMaster Class

JASON GUASCH, MARLON CASTRO

Maquilladores Internacionales

AINMAYBELLINE
b N1 (1 A ) A S SN e NEW YO R
.‘I;Aug Iy N'ﬁ 'i._';“ A.L .:"’\{g T ‘{'l_u V: 7 ’ " ’

Brows 8 Beaouly S1udgio

= CERTIFICADO =<

DE PARTICIPACION

| i
Jenee lee  Gonzmalez Jimenez
Por participar y culminar con exito;

TALLER: DISENO DE CEJAS SEMIPERMANENTES

Con una duraciéon de *‘/ Horas, Dictado en la ciudad de
Cartagena de Indias el Dia 2¢ de Yyhesdye de 2019

O/ o)
A »,‘l“ N ]
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CERIIRICAL

BARBY NAILS ACADEMY

atorga el presente certificado a:

Jenne Gonzalez

Por haber cursado y cproboedo satistactoriomente
el taller de:

3D COMERCIAL

NOVIEMBRE 2020

R

fo

- S R L, ©

B capial i / r 15 (L d
100%&" 4 / l_ :

APROBADO

MAster Tnstructor intermacioral

SR > Barbera Vargas
AR R e
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CERMIEICADE),

BARBY NAILS ACADEMY

atorga el prasente certicado a:

Jenne Gonzalez

Por haber cursado y aprobado safisfactonamente
el taller de:

ESTRUCTURA EN ACRILICO

Nivel Bdsico

NOVIEMBRE 2020

: 7)) Lt s
o 4 d', .J“"F ',‘ ¥ '[;-“1"
E vt / r i g
.100%# g AN
APROBADO »
: Masterinstructor Internac onal

= Barbara Vargas
al SN R




Cartagena de indias, 25 de enero del 2021

KLIPPE PELUQUERIA & ESTETICA

CERTIFICA

Que Jene Lee Gonzalez Jiménez identificada con cedula de ciudadana 1.047.443.916 expedida
en Cartagena. Laboro con nosotros como manicurista, maquilladora, disefio de cejas y postura
de pestaiias, durante un periodo de 7 afios y 6 meses. Con terminacion de contrato el mes de
agosto del 2017 Tiempo en cual demostré responsabilidad, honestidad y cumplimiento en
todas sus labores encomendadas.

Atentamente.

JUDITH RAMIREZ
Administradora
45.522.854
3014557444



Cartagena de indias, 25 de enero del 2021

GLOSS PELUQUERIA

CERTIFICA

Que Jene Lee Gonzalez Jiménez identificada con cedula de ciudadana 1.047.443.916 expedida
en Cartagena. Laboro con nosotros como manicurista, maquilladora, durante un periodo de 4
anos.

Para constancia de lo anterior se firma en Cartagena de indias el dia veinticinco (25) de enero
del afio dos mil veintiunos (2021).

Comedidamente.

MURIEL ANGULO
Administradora
45.504.225
3043516759



o LA Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA WA HONESTA

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion
4. Numero de formulario 14480100830

MM

010083 0

00144
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Q%yumn electrénico

1047 4439 16| 4 Impuestos y Aduanas de San Andrés

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 1047443916 20100201

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento dwclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar 1 m e 001

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer mmbf‘\\/ﬁ \U nombres

GONZALEZ JIMENEZ JENE
NS

35. Razon social

36. Nombre comercial

vaw@
N

LIROM N

38. Pais 39, Departamento % 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés @) 8 8 |SanAndrés 001
41. Direccion principal &

BRR CENTRO AV LIBERTADORES ALTOS DEL SING DGM

42. Correo electronico jesly034@hotmail.com / /\\ /\.\\)/
43. Codigo postal [4s. Tooaqt N /{ ~370 0788500 245 Telsiono 2

/O & sasjFicacion
Acwhgénemlca\\ > Ocupacién

Actividad principal \{un%) Otras actividades Elr
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C icio 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
s 2 9 9][|2018,080259]| | | | | | |
( \Wmabmdadu Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.comgo|2 0] I | l

20- Obtencién NIT @

NSl RS S I R R S 605 0 1£0° I O

P
/ (mla‘ldos aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 [ 7 8 9 10
[ | l | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S ) ST S e |

IMPORTANTE: Sin perji de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos  SI NOD 80. No. de Flios: 61, Fecha [2018-08-29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debert ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimna autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumi se los procedimientos administrativos ;
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO
985, Cargo Analista IV

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2021 08:23:50AM



I3
e

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite
A. Afillacién B. Reporte de Novedades ()

2.Tipode Afillacién_ .. s o CabezadeFamilis. B, Colectiva D. De Oficio

A.Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional  C. Institucional

g
A. Contributivo )0 B. Subsidiado

4. Tipo de Afiliado : i 5. Tipo de Cotizante Codigo
A. Cotizante B, Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independierda& C. Pensionado (a registrar por la EPS) 2]
L
A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o caheza de familia)

Femenino Masculino

CN Tl CE CD ’ '2
Datos Personales

Pu mdoq‘ . Segundmdu Prither Nombre Segundo Nombre
S May N NS oy
RC CCy PA SC
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

7. Tipo de documento de identidad | B. Nimero.del documento de Id}nﬁdad 9. Sexo
111l DATOS COMPLEMENTARIOS
Tipo F N M Condiciébn T P

5

15, Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC

T 7

u‘ Residencia r

SR P Pl 0y o g YN P T s‘m

Direccion 20 Teléfono Fijo

{

- Teléfono Celular l Correo Electrénico

DEO 3 w2 TOIL hansbeay O h= Mv\-‘) C S A

Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urbana Rural \

DATO 0 ) s O L O BRO D O : A
Datos Basi de Identificacion del Cényuge o companero(a) perm te cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
gg -gC gﬁEu gg Femenino Masculino ; L ! I l | | l ‘
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido / Segundo Apellido Primer Nombre £ Segundo Nombre

Bt (/{ >N “},QLN\J l\m,) ene. lee .

-

Datos Complementarios

~ Original: EPS -1a CBpIa"EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO - i 1

25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B s JDL‘r % \,\v} 6 s]'kb Femenino /)'/Maaculino -’)rzl_ HMR l Q&‘nﬂf—iuj'\\.&,{
B2 Femenino Masculino | l I | | | | : I - 2o
B3 Femenino Masculino ] I I | | |
B4 Femenino Masculino | | | | I I |
B5 Femenino Mascuiino I | | I l I I l E
" 30, Etnia 31. Discapacidad : 32, D"“’. de Rgs‘fdancla 33. Valor de la UPC del Afiliado
Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P s 5 ‘L Urbana Rural S"g -
B2 FINZM T e Urbana  Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N M TaP Urbana Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS ' Cébdigo de la IPS (a registrar por la EPS)
C 3
e H
T ]
8 L]?J\/v‘ D MELQ{.A_."‘) LN l S Ly y (\S)\ ’ t.":
B L / &
o
= X
L] ~7
/



39. Ubicacién

Direccion. = Teléfono Fijo
>
Correo Electrénico = | Municipio / Distrita Departamento
< 3
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad . h
E:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[ 2. Correccién de datos basicos de identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
[ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.

Codigo [ |
[ 6. Reinscripcion en la EPS.

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
%'8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

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

gooo o od

"] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
> |
Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha -
CN T CE CD ] I vl B | | ] J l | J |
RC CC PA SC Ronedon, (Nimeino D|D|Mm| [A]A] [D[m] [a]al

44, Motivo de traslado
Cédigo

gs anterior 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones
= Vae, )

VI DECLARACIONES Y AUTCRIZACIONES
|:] 486. Declaracion de dependencia ecandmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
I:I 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

B 4B, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institugion Prestadora de Servicios de Salud.

D 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

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

para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucién o de oficio

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
I___] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de concillacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:] 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judjcial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unidn marital.

|:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. "
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
|:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
|:] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Codafo del Munlupw’delgo [ﬂega_ﬂlamento Numero de ficha | Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

E] 56. Anexo copia del documento de identidad:

|

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

|p|o|m|m|a]a]a]al

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre 3 Segundo Nombre
G,y
[l
Tipo de decumento Numero de documento de identidad 7 71. Firma del Fu on@ M \
— : + c‘}’b Ay
Observaciones: < ) X '\\
MNchviion Qany : N EY NS
— N S \‘ ' s
3 B
.
L Recuerde gue con la firma dal formulario, el afiliado manifiesta le veracidad deN 6n 'rag!str@@?da las dn@acmycp\( itenidas en el capitulo VII del formulario.

(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sticker procesamiento




‘1‘0 E\P_W_S Sani_tas

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 1047443916
NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Jimenez,Jene Lee
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/01/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Burtscher May,Hans | a los 08 dias del mes de febrero del afio 2021.

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

@A'B{ 6;;@/'1&'-}1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.443.916, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

EOS
Tenga en cuenta: '

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

Grupo

m Al m de Fondos de Penslones y Cesanltias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L



21/1/2021

| TR

Calorning C cmpro [Boe=te

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

l ‘ | 1

escnicno — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

Administracién de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacién general

UTC -5 19:34:32
JENE LEE GONZALEZ...

Buscar...

Id de pagina:: 14005969  Ayuda (2)

Editar datos completos

Logo de la entidad

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

Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
14/11/2017 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1047443916

Persona Natural colombiana

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la

oficina

Correo electrénico para
notificaciones SECOP Il

Direccién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Avenida los Libertadores
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CEFRTIFICACION

San andres
COLOMBIA

For medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
con Cedula de Ciudadania nimero 1047443916 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORFOS FIJODIARIO

266070189235
2013/02/10

Numero:
Fecna apertura:

Cordizimente,

S

Firma Autorizada
Banco Davivienda

-

§

!.

H ' Banco Davivienda S.A.

\ NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev4 - 06

Escaneado con CamScanner



IPS Vision Caribe CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

Ingreso
- Fecha: 21/Ene/2021, Hora: 04:19:36 p.m. 2 HC: #2632
~ Apellido: Gonzales Jimenes Nombre: Jene Lee Edad: 29 afios
E_F.q Tipe Doc: CC Nro Identidad: 1047443916 Sexo: Femenino ¥
oo Empresa: Particular Nacim: 22/Dic/1991
5 3 Cargo: No Aplica > Rh: O-

Lugar:
Direccion: Av. Los Libertadores Altos Del Cine
Telefono:  Celular: 3007885002 Emall:  Estado Civil: Casado
Ciudad: San Andrés - San Andrés
Peso: 55Kg  Estatura: 160 Cm IMC:21.4 Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
LIC SO NA® 001867

\

Concepta

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* énfasis En Actividad Fisica Regular

Medicas Laborales

* Uso De Elementos De Proteccion Personal
* Higiene Postural
* Tener Silla Comoda

Otras: A€¢realizar Actividad Fisica Con Regularidad Minimo 3 Veces Por Semana Con Una Duracién Minima De 40 Minutos Maxima De 80 Minutos., Alimentacién
Saludable: Cinco Comidas Diarias Proporcionadas (desayuno, Media Mafiana, Almuerzo, Mediatarde, Y Cena) Donde Incluya Proteina, Carbohidratos
Saludables(fibra) Porcion De Verduras Y Frutas,

Obseryaciones

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccidn social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este
documento, presta su consentimiento para somcterse a las prucbas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los
riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su
empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

v 1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del
cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que
la genero en el curso de la atencidn, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica®.

T

/\
S T o 81
Julian Alejandro Ramirez Roman ; Huella
Medico Especialista Sst CC 1047443916 Digital

Lic. de 8.0 #: 001881/2020 _
Registro #: 1123628447 AV XX Julio cra4a#5-78, Tel: 8-5130822
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Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION

DATOS DEL AREA GESTORA |
o ' NOMBRE DELSERVIDOR | FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién Pdblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, 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 demas normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

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 1995y
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 3% de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son
sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para
desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

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

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

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccidon,
emision y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacién del patimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversién 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO
PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como MAQUILLADOR Y ESTILISTA, mediante contratacién directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIENAN NF TFIFUISIAN NE 1AS 151 A% 1TRA

/



GESTION CONTRACTUAL Pechd 49 apedoaicion:

VW 15/07/2019
LY ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TE%E!SL@SI Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
OBJETO CONTRACTUAL Contratacién de una persona natural para la prestacién de servicios
personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de programas de television del
canal TELEISLAS
OBLIGACIONES » Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
; mismo.
SSENERALES *» Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.

* Guardar la confidencialidad socbre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracion del
contrato y un afo mas después de la terminacién del mismo.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
ACTIVIDADES o . s

 Prestar servicios como maquillador y estilista del programa OUR
IDENTITY

* Encargarse del maquillaje y buena presentacién de presentadores e
invitados segun las solicitudes del Director y realizador.

Dominar diferentes técnicas de aplicaciéon de magquillaje en video.
Actualizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacién y
manejo de los cosméticos.

» Seleccionar y preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el
maaquillaje y caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.

* Realizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos
arreglos de cejas, para mantener la imagen de los presentadores.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
del objeto contractual.
DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

» Facilitar los insumos y recursos fécnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal
ejecucién del contrato.

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de ONCE MILLONES DE PESOS

($11.000.000) M.CTE

CERTIFICADO DE | CDP 139 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021
DISPONIBILIDAD Y RUBRO
FORMA DE PAGO TELEISLAS pagard en DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de UN

MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE ($1.100.000) cada una, para lo cual el

CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los

requisitos de pago; tales como la certificaciéon de cumplimiento

frmada por el supervisor del confrato, 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, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ (10) MESES




Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DE [ N/A

N/A

=] DIRECTOR DE PRODUCCION

| Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS
| se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo,
| se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
| vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional,
| asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin
| vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS _ A BERNARD STEPHENSON

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO?E@

FIRMA : M/j V
Fraddey [, (ams

f
FECHA y CIUDAD: febrero 4 de 2021, San Andrés Isla b
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FECHA DE EXPEDICION: | 04/02/2021 | No. [ cdp0139 |

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 | $11000000
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

TOTAL ( $11,000,000)

PARA AMPARAR : MAQUILLADOR ESTILISTA DEOUR IDENTITY

FECHA DE VENCIMIENTO : | 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W




. : : : Fecha de aprobacién:
. Vi S GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
e CONTRATO Version: 02
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 102 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y JENE LEE GONZALEZ JIMENELZ.

CONSECUTIVO - 102

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

.CONTRATIS'[A -+ JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ

IDENﬂFlCACIéN 1047443916

VALOR DEL CONTR/ ONCE MILLONES DE PESOS ($11.000.000) M.CTE

PLAZO DEL CONTMTO DIEZ (10) MESES

OBJETO Contratacién de una persona natural para la prestacion de
' | servicios personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de

programas de television del canal TELEISLAS.

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON |denhflcodo con cedulc de c:udcdonlc
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, enfidad 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, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otfra parte, JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1047443916, y quien para efectos del presente contrato se
llamaréd EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuaciéon

A) Que la Socnedod de Televisidon de las Islos Ltdo TELEISLAS ’nene como obje’ro Ia
prestacién de servicio de televisién publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
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
puUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los niUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de 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
realizacidon de programas de television con contenidos educativos, culturales y de

promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d&‘

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
\ i

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

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 articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de tfelevision publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios como MAQUILLADOR Y ESTILISTA, 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.

o intie e R

i =

UE: T

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de programas de television del canal
TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la

suma de ONCE MILLONES DE PESOS ($11.000.000) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara

DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

($1.100.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el

cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion de cumplimiento

firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo vy la
cancelaciéon de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado,

y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 139 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversion Futic 2021

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

término de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacién del presente contrato y

suscripciéon del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar

mensualmente la planila de seguridad social, pensidon y riesgos profesionales de

conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona

juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a

sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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suspender la ejecucién del contrato. .
D. Presentar informe mensual durante la ejecucién de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demas inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacién de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
El contratista se obliga a:
e Prestar servicios como maquillador y estilista del programa OUR IDENTITY
» Encargarse del maquillaje y buena presentacion de presentadores e invitados
segun las solicitudes del Director y realizador.
e Dominar diferentes técnicas de aplicacién de maquillaje en video.
e Actualizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacion y manejo de los
cosmeéticos.
* Seleccionary preparar el maquillaje, accesorios e insumos para el maquillaje y
caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.
e Redlizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos arreglos de cejas,
para mantener la imagen de los presentadores.
* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual.
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamaciéon de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.

x@m

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo

establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista n%

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




A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | Fé¢ha de aprobacién:

' 03/09/2020
A CONTRATO Version: 02
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al confratista se le readlizard un seguimiento de ejecucién 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, pensién y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14, Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd 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
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accidn legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
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
notificaciéon 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 - El 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 limitaran, de acuerdo con la

0 N OOk ) B

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondréa 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
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentaciéon consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre |la viabiidad 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
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez

declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relaciéon detallada dw
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estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente confrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y 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 podra ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este confrato 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 ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
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 debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacién 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 frate d%)
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hechos notorios de publico conocimiento.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 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 dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacion 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 nofificaciones y avisos por medio electronico en el comrreo electrénico:
Jleegonzales30@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en
que se redlicen.

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

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

POR EL.CONTRATISTA
23

_ L]y S
NE LEE GON IMENEZ
C.C. N°.1047443%16

| Proyecté | Karina Herazo Lever |
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0ll4 |
RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $11000000
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ 1047443916
POR LA SUMA DE : 11,000,000
VALOR EN LETRAS:  ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : MAQUILLADORA DE OUR IDENTITY

FECHA DE EXPEDICION: 1 15/02/2021
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| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
JENE LEE GONZALES JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
MAQUILLADOR Y ESTILISTA DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS

$ 11.000.000

15/02/2021

14/12/2021

10 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
JENE LEE GONZALES JIMENEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1047443916 de Cartagena suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucion a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (QUINCE) (15) dias del mes de (FEBRERO) de (2021).

=

ENE LEE GONZ ENEZ
(1047443916 de Cartagena)

?DDY A:;ER%J w&uﬁ AMS I é/eagf/ s -

~ Supervisor

_ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC
- TRER i

stacién Simén Bolivar, Shlgle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

e Amdetc lnlar Palamebkia



MA ©rosia
h Pl TN : R

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 compaifiia, se identificé que JENE LEE
GONZALEZ JIMENEZ, con Cédula Ciudadania No. 1047443916 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 20/03/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 15/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

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 afiliacidn para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un me:}): 202101013337508.

Dada en Bogota, a los 19 dias del mes de marzo de 2021

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/03/2021 04:19:43 p. m.

pi
Iscoc:

: 192021 B419:4) p. m.



POSITIVA

POSITIVA
COMPANRNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

4%
CERTIFICA QUE: \O

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora JENE LEE GONZALEZ
JIMENEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1047443916, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con
riesgo 1.

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013464882.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/03/2021 8:50:00 a. m.
ISCDC: 30/03/2021 8:50:00 a. m.
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CONSECUTIVO 11

Si S AT A S 1 e DIRECTOR DE

NOMBRE REMITENTE FREDDY ALBERTO WILLIAMS | CARGO PRODUCCION

NONBRE KARINA HERAZO LEVER CARGO | DIRECTOR JURIDICO

DESTINATARIO

FECHA ; 06/07/2021

ASUNTO INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 102/2021

DESCRIPCION

Cordial saludo,

En atencion al incumplimiento parcial de las obligaciones del contrato No. 102 DE 2021, la Direccion de
Produccion pone en conocimiento a la Direccion Juridica acerca del viaje realizado por la contratista, JENE
LEE GONZALEZ JIMENEZ, por un periodo aproximado de 20 dias, sin notificacion al supervisor de contrato,
con el agravante de no haber dejado un reemplazo, con lo que se vio afectado el desarrollo del programa
Our Identity, en el que presta servicios de persona natural como MAQUILLADOR Y ESTILISTA.

En este evento de incumplimiento parcial se solicita la revision y aplicacién de las medidas que lleguen a
ser necesarias para garantizar la terminacion del objeto contrato.

Feddy (alloams

’FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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2.- Que el valor del contrato de prestacion de servicios se estimé en la suma ONCE
MILLONES DE PESOS ($11.000.000) M.CTE, por concepto por Honorarios del servicio
prestado, que se cancelaria por estamentos mensuales consecutivos de: DIEZ (10)
mensualidades vencidas por valor de UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE
($1.100.000), suma que TELEISLA pagaria al CONTRATISTA.

3.- Que el plazo del contrato se fijé en el término de DIEZ (10) MESES, a partir de la
fecha de legalizacién y suscripcién del acta de inicio.

4.- Que el 06 de julio de 2021, el director de produccién, en calidad de supervisor
del contrato mediante memorando interno con consecutivo N°, 011, informa un
incumplimiento parcial de las obligaciones del contrato N°. 102 de 2021, toda vez
que la contratista realizo un vigje por un periodo aproximado de 20 dias, sin
nofificacion alguna al supervisor, con el agravante de no haber dejado un
reemplazo, con lo que se vio afectado el desarrollo del programa Our Identity.

5.- Que revisada toda la documentacién aportada se acepta y da por terminado
el contrato de prestacion de servicio 102 de 2021.

é.- Que en la cldusula vigésima del contrato, se estipula lo siguiente: 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 podrad ser interpretado, modificado o terminado
unilateralmente con sujecién a las disposiciones legales antes citadas, las cuales se
consideran incorporadas a este contrato”.

7.- Que se hace necesario liberar los recursos del contrato N°. 102 de 2021, sin
formalidades plenas, toda vez que al existir registro presupuestal los recursos se
encuentran destinados al pago de la ejecucién de un contrato que no se seguirad
ejecutando.

Que como consecuencia de lo anteriormente mencionado, las partes
ACUERDAN

PRIMERA. Dar por terminado unilateraimente el contrato de prestaciéon de servicio
102 de 2021, como MAQUILLADOR Y ESTILISTA, para el programa Our Identity, del
canal de television regional TELEISLAS.

SEGUNDO. Procédase a su liquidacion dentro,el término de cinco (5) dias méaximo
después de la firma de la presente acta. @Lf_/

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

TN
i Sindn o Sie i, 2 Loma

Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 102 de
2021 SUSCRITO ENTRE TELEISLAS Y JENE LEE GONZALEZ JIMENEL.

WWW. temis as.com

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: No. 102 de 2021.

CONTRATANTE: Sociedad de Television de las Islas Ltda.

CONTRATISTA: JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ

OBJETO: Prestacion de servicios personales como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de
programas de television del canal TELEISLAS.

PLAZO: DIEZ (10) MESES.

Entre los suscritos EMILIANA LUCIA BERNARD STEPHENSON identificada con cédula
de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, isla quien en su condicién de
Gerente obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades puUblicas del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, vinculada a la
Comision Nacional de Television, 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 estatutariainscrita 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 y, por
la otra, JENE LEE GONZALES JIMENEZ, con cédula de ciudadania No. 1047443916
expedida en San Andrés isla, quien actua en su propio nombre y representacion en
calidad de CONTRATISTA, se ha acordado dar por terminado el presente contrato
unilateralmente, con fundamento en lo siguiente:

1.- Que las partes celebraron el contrato de prestacidn de servicios profesionales
como MAQUILLADOR Y ESTILISTA de programas de television del canal TELEISLAS,
por parte del CONTRATISTA, las actividades tendrian el siguiente alcance:
FUNCIONES:

* Prestar servicios como magquillador y estilista del programa OUR IDENTITY

« Encargarse del maquillaje y buena presentacién de presentadores e invitados
segun las solicitudes del Director y realizador.

* Dominar diferentes técnicas de aplicacion de maquillaje en video.

* Actudlizarse en el uso de los nuevos materiales y la conservacion y manejo de los
cosmeéticos.

* Seleccionar y preparar el maqguillaje, accesorios e insumos para el maquillaje y
caracterizacion de los presentadores, actores e invitados.

* Realizar peinados, cepillados, blowers, tintes, y cortes de cabellos arreglos de
cejas, para mantener la imagen de los presentadores.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

* Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual.

 SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

/ @@ﬂ/w ,,.,q

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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contrato de prestacion de servicio 102 de 2021 a nombre de JENE LEE GONZALES
JIMENEZ.

Para constancia se firma por las partes a los siete (07) dias de julio de 2021.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

P S e -

Etacion Smain Bolvar,Sige il Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia



Trama de seguridad para duplicar cheques

.

A 2

Péaguese a:

La suma de:

- ——
- p—

JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.

ANO MES DIA

2021 6 4 $ 1,100,000.00

e

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No. :
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

EEE(0783

NWONCEPTO:  MAQUILLADORA Y ESTILISTA

CODIGO CONCEPTQ DEBITO CREDITO
113210010427 B85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,100,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1.100,000.00 ‘

TOTALES 1,100,000.00 1,100,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
C.C.ONIT. 1047443916

TESORERA
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VIGENCIA: 2021

.-L.ﬂr*k?akqu?

JENE LEE GONZALE?Z

JIMENEZ

By
e

v
PA-GF-R1 -
o COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO '#LE'SL
VIGENCIA: 02-01-11 R s
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO i
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/05/2021

: RP 114
CPS 102 DE 2021

Caus pago servicio como MAQUILLADORA Y ESTILISTA

e

Pl

ER Q",'JI}:‘“PE P

'}t it figom 2R 1 ) ;’.;.FI;“-""' .
Fies o 2 A

REVISADO

~PoR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Rubro |Reg | Valor | Cuenta Debito | Credito | Cuenta Credito
24010208 1,100,000
214020201 rp011 1,100,000]152117312 1,100,000 111005 1,100,000
24010208 1,100,000
1,100,000 1,100,000 1,100,000

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

P .o
[
| FI FIRMA
A [ 4
son: \_ / / VALOR A PAGAR 1,100, 000
N MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
' ANTICTPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,100,000

PAGUESE

I
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T



, A had bacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁifof{zoﬁ:pro
CERTIFICADO DE SUPERVISIéN Y Version:02
i CUMPLIMIENTO
TELEISL @-Sl Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JENNE LEE GONZALES JIMENEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1047443916
No. DEL CONTRATO 102/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR Y ESTILISTA
OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 11.000.000

PAGO A REALIZAR Pago 2 $1.1000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

'PERIODO DEL INFORME 15 de marzo al 14 de abril2021

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

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO : Si NO N/A

Informe de actividades X

Planilla seguridad social | x

Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO | 31 / mayo/202]

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

Frelly Coloeima
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

3 GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
U INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE%E&S‘RS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JENNE LEE GONZATEZ JIMENEZ

No. DE IDENTIFICACION | 1047443916

No. DEL CONTRATO 102

DURACION 10 MESES

VALOR TOTAL $ 11.000.000
Prestacién de servicios personales como maquillador y

OBJETO DEL CONTRATO | stilista de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 15 de marzo al 14 de abiril
MAQUILLAJE
Realizacién de maquillaje a la presentadora Tatiana, un
magquillaje sencillo con las siguientes técnicas de maquillaje,
utilice un polvo de marca L'Oreal paris, lamado infalible con
16 horas de duracién, con una crema que cierra los polo con
mate 2, para que la cara no se vea brillante, utilice un
corrector de ojeras se llama filme para que no se vea las
ojeras tan pronunciado y utilicé un rubor para piel morena y
una sobra color vino.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O PRODUCTO

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




Fecha de aprobacion:
P GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- U INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE‘ ':"S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | 2 planilla, 2 factura
FECHA DE PRESENTACION 27 de mayo 2021

NOMEE‘! CONTRATISTA: JENNE LEE GONZALS JIMENEZ

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

NUmero de identificacién: 1.047.443.9146

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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JENNE LEE GONZALEZ JIMENEZ

NIT. 1047443916

Diagonal lili pink, frente nueva eps. CEL.3007885002

jleegonzalez30@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA
271 5 2021 Régimen Simplificado.

No. 2

Sefor (es): TELEISLAS

827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:
CONCEPTO: Prestacion de servicios como maquilladora
TOTAL: $1.100.000
SON: Un millon cien mil pesos.

F'rmﬂsx&f@_ﬁﬁ_&ﬂ:?ﬂlG%  Aceptadade

Escaneado con CamScanner

e T AT T I T —



Trama de seguridad para duplicar cheques

T = —\
B W
| o
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 1,100,000.00
Paguese a: JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS MICTE
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0784
TELEISLAS =
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
WCEPTO:  MAQUILLADORA Y ESTILISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,100,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,100,000.00 |
TOTALES 1,100,000.00 1,100,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. B55842548

Nombre . JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
CC.ONIT 1047443916

TESOR
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2 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO . gLEISL
VIGENGERT | 02-01-11 ;
PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO !
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/05/2021

CCP No. 401 PA-0734

VIGENCIA: 2021

CONCEPTO : Caus pago servicio como MAQUILLADORA Y ESTILISTA
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 114

TIPO DE CONTRATO: CPS 102 DE 2021

et A
o ) N "

e

24010208 1,100,000

214020201  jrp0in 1,100,000152117312 1,100,000 111005 1,100,000

24010208 1,100,000

1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000

I -r- RN

AT RS o S ‘
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

e |
( FI ; ; FIRMA
\'.

7 !
SON / VALOR A PAGAR 1,100, 000
"™ MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
N . ANTICIPOS: 0
m NETO A PAGAR: 1,100,000
oy J
PAGUESE /

FLRMA 'RRDENADOR ?E‘.L' GASTO
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

==

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO

TEL!EB% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL JENNE LEE GONZALES JIMENEZ
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1047443716
No. DEL CONTRATO 102/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR Y ESTILISTA
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 11.000.000
PAGO A REALIZAR Pago 3 $1.1000.000
_ REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 de abril al 14 de mayo 2021
SR ; Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
L= ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X

Planilla seguridad social

X

Factura

X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 / mayo/2021

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

Q
FRED ERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




had bacién:
GESTION CONTRACTUAL sl
= . INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE‘ ‘1?5 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JENNE LEE GONZALEZ JIMENEZ
No.DE IDENTIFICACION | 1047443916
No. DEL CONTRATO 102
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL $ 11.000.000
NTRA Prestacidn de servicios personales como maquillador y
i s it estilista de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 15 de abril al 14 de mayo
MAQUILLAJE
Realizacion de maquillaje a las presentadoras del canal, un
maaquillaje sencillo con las siguientes técnicas de
maaquillaje, utilice un polvo de marca L'Oreal paris, lamado
infalible con 16 horas de duracién, con una crema que
ciermra los polo con mate 2, para que la cara no se vea
brillante, utilice un corrector de ojeras se llama filme para
que no se vea las ojeras tan pronunciado y utilicé un rubor
para piel morena y una sobra color vino.
=
DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




| | Fecha de aprobacién:
B i~ GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
Vs INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
. * L - . I
d - Jefe de planeacién - Secretario genera
TELEISL @S.l Aprobado por p

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | 2 planilla, 2 factura

FECHA DE PRESENTACION | 27 de mayo 2021

e

NOMBRE CONTRATISTA: JENNE LEE GONZALEZ JIMENEZ
NUmero de identificacién: 1.047.443.916

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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JENNE LEE GONZALEZ JIMENEZ
NIT. 1047443916
Diagonal lili pink, frente nueva eps. CEL.3007885002
jleegonzalez30@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No.
27 5 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como maquilladora

TOTAL: $1.100.000

SON: Un millon cien mil pesos.

F"NM&M‘} Aceptada de




 ——— — ———

Trcna de seguridad para duplicar cheques w

r—
.

v&

o~
il (W LesLes

L S |

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 1,100,000.00

Paguese a: JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.

—;_—_—_—=='=——_————_ﬁ4

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0930
TELEISLAS -
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: MAQUILLADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,100,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,100,000.00 |

=y “TOTALES 1,100,000.00 1,100,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
C.C. ONIT. 10474430186




Trama de seguridad para duplicar cheques

(.

R

T
LEISLAS
[ WS

ANO MES DIA
2021 9 17

$ 73,333.00
| ' Péguesea:  JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
I” Lasumade: SETENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1384
TELEISLAS

FECHA: DIA 17 MES 9 ARNO 2021

CONCEPTO:  MAQUILLADORA Y ESTILISTA
- |
7 CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
1113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 73.333.00
| 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 73,333.00
~ E— e e —  ————— _————————
TOTALES i 73,333.00 73,333.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. B55842548
Nombre . JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
C.C. O NIT. 1047443918




VIGENCIA: 2021

— DESCRIPCION DEL DOCUMENTO m
+ PA-GF-R1 7.
COMPROEANTE DE CAUSACION Y PAGO ' meEiS.L
VIGENCIA: 02-01-11 o Nk p— - e—
- g = PERTENEC OCESO: FINAN SASTG: A
FECHA: 09/09/2021

CCP No. 401 PA-1274

1047443916

=P

Caus pago servicio como MAQUILLADORA Y ESTILISTA

RP 114
CPS 102 DE 2021

214020201

rp0114

73,333

24010208

52117312

73,333

73,333

111005

73,333

24010208

73,333

73,333

SRR 5
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

73,333 73,333

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

IRMA

FIRMA

\
v"-ot}: \_/

e o
SETENTA Y TRES MIL TREINTA Y TRES PESOS MVC

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

73,333

PAGUESE

% ORDENADOR DFL 'GASTO




GESTION CONTRACTUAL

15/07/2019
. INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘EBL (Q-SI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL
CONTRATISTA JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
No. DE IDENTIFICACION | 1047443916
No. DEL CONTRATO 102/2021
DURACION 10 MESES
VALOR TOTAL 11.000.000
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DE

PEOGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

15Y 16 de junio

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O SE MAQUILLO A LA PRESENTADORA Y A LOS INVITADOS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS rF\:E(rI\JTSLiJI'\;\/T-, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, INFORME
' FECHA DE PRESENTACION | 12 de JULIO /2021

CC 1047443916

Fecha de aprobacion:




FACTURA EQUIVALENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DOCUMENTO EQUIVALENTE

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. FACTURA No:15
Estacion Simén Bolivar, Sector la Loma. Tel. 098-5132047

Fax 098-5132799. www.teleislas,com.co

San Andrés Isla, Colombia.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL: jene lee Gonzalez Jiménez
CIUDAD Y FECHA: SAN ANDRES ISLAS 12 de julio 2021

IDENTIFICACION: C.C 1047443916 DE SAI

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAQUILLADORA DEL
PROGRAMA DE TELEVISIN DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

TOTAL 73.333

ACEPTADA




: : Fecha de aprobacioén:
P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
n———— CERTIFICADO DE SUPERVISION Y A
_ 4 ‘i‘ CUMPLIMIENTO el
TE.L.'E‘_SL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
JENNE LEE GONZALES JIMENEZ

1047443916

102/2021

10 MESES
R e T o A PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUILLADOR Y ESTILISTA
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

-“h‘\r:_ ..3 A

INFORMACION FINANCIERA
11.000.000

Pago 6 $73.333

REPORTE DE ACTIVIDADES
15y 16 de junio 2021

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

___ ANEXOS
si NO N/A

12/ julio/2021

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

FedLy Lol

'FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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Trama de seguridad para duplicar cheques - By

-
V7l
B QEELEISLRS
" |
L o

ANO MES DIA
2021 12 1 $ 1,100,000.00

Paguese a: JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
Lasumade: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.

\——-———~_—_—_m=__—————__—__“_—_—_————————————

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1770
TELEISLAS
FECHA: DIA 1| MES 12 ANO 2021
CONCEPTO:  MAQUILLADORA Y ESTILISTA NO REG
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85684254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1,100,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 1,100,000.00
TOTALES i 1,100,000.00| 1,100,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficizrio

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
! C.C.ONIT. 10474433186




CCP No.
VIGENCIA: 2021 ‘

LESUNLELLUVIN LUEL JLUMENLY rf"
S e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .ELEIS
GIEENCIF: 02~01-11 ] .
SERBEON Mo 1 PERTENECE AL PROCES0O: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/03/2021

401 PA-0363

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP  :

TIPO DE CONTRATO:

1047443916

Caus pago servicio zomo MAQUILLADORA Y ESTILISTA

RP 114
CPS 102 DE 2021

TN L1y

:ito

“Cuenta

Vhiorl

Credito Cuenta Credito
-/ 24010208 1,100,000 I
214020201 | rpo114 | 1,100,000 |52117312 1,110,000 111005 1,100,000
24010208 I 1,100, 000
1,100,000 1,120,000 1,100,000 1,100,000| 1,100,000

REVISADO POR

ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

KQW(;Z*
| FI [
/ HET

MIL PESOS M/CTE.

SON:
UN MI.

FIRMA

VALOR A PAGAR 1,100,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 1,100,000

PAGUESE

C_/K,?n*m ‘ORDEN?E?OR DEL GASTO

U

J




Fecha de aprobacion:
GESTION JURICICA Y CONTRACTUAL 1810712019 P
CERTIFICADC DE SUPERVISION Y Versién02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

7 DATOS (GENERALES
| JENNE LEE GONZALES JIMENEZ

@ "'.‘_-11 N [RATO

| Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica
mediante el pres ente documento

_r’. 31 / marzo /2021

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

FREDDY_A*ZERTO WII.LIAMS

Director cle Produccion




|

Fecha de aprobacion:

% GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
- {2 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%EISL@SII Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GGENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JENNE LEE GONZALEZ JIMENEZ

No. DE IDENTIFICACION | 1047443916

No. DEL CONTRATO 102

DURACION 10 MESES

VALOR TOTAL $ 11.000.000
Prestacion de sarvicios personales como maquillador y

OBJETO DELCONTRATO | jijistq de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 15 de febrero 2021 al 14 de marzo 2021

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O PRODUCTO | MAQUILLAJE
Realizaciéon de magquillaje a la presentadora Tatiana, un
maquillaje sencillo con las siguientes técnicas de maquillaje,
utilice un polvo de marca L'Oreal paris, lamado infalible con
16 horas de durccidon, con una crema gue cierra los polo con
mate 2, para quz la cara no se vea brillante, utilice un
corrector de ojeas se llama filme para que no se vea las
ojeras tan pronunciado y utilicé un rubor para piel morena y
una sobra color vino.

OBSERVACIONES

Estacion Simon BoliF:r, Shigle Hill, la Loma

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

IRa S, 2 iy
L
BSs - e



. " = Fecha de aprobacién:
g {TRACTUAL
e~ GESTION CO?

30/09/2020
B ¢ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TE%'SL{"SI Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DESCRIPCION DE ANEXOS | Contrato, p, acta de inicio, cdp, planilla, arl

FECHA DE PRESENTACION | 15 de marzo 202

NOMBRE CONTRATISTA: JENNE LEE GONZALEZ JI;VIENEZ
NUmero de identificacién: 1.047.443.914

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
5132799

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



%\Y//}\\YJ ©PosITIVA
» i~

POSITIVA g,;i
COMPARIA DE SEGUROS S.A :
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUEY

Verificada la base de datos de la compafia se encontrd que la sefiora JENE LEE GONZALEZ
JIMENEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1047443916, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un

- registro como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con
riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertu-a en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |z opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013464882.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impresa por Internet el 30/03/2021 8:50:00 a. m.
ISCDC: 30/03/2021 8:50:00 . m.




' JENNE LEE GONZALEZ JIMENEZ

NIT. 1047442916

Diagonal lili pink, frente nueva eps. CEL.3007885002

jleegonzalez30@g mail.com
SAN ANDRES ISLAS, ZOLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No.
15 3] 2021 Régimen Simplif cado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:
CONCEPTO: Prestacion de servicios como maquilladcra
TOTAL: $1.100.000

SON: Un millon cien mil pesos.

Firm J(:/WU ¢ (( € éiﬂﬂ'(ff &. +  Aceptada de




[~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

{{ 29/12/2020
.l?i‘ ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION /
TELERLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Venlon: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 102 DE 2021

: I PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS PERSONALES COMO MAQUILLADORA Y
| ESTILISTA DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

Enlaisla de san Andrés a los 12 dias del mes de Julio 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 condicidén de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepresentacion 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. 1844 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 ba o 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, por ofra parte JENE LEE GONZALEZ JIMENEZ
identificada con cedula de ciudadania No.1047443916, como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion.

JENE LEE GONZAL -7 JIMENEZ
_ [ 1047443969

_ [ 11.000.000
| 10 MESES
_| 15/02/2021
[4/12/2021

| ¢.526.66

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

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentard para el pago final fac'ura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié on todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accién, reclamacion o demanda contra el en relacién con el contrato y la presente liquidacion.

T g

7 Crarmata Anl cantesta




v,

www.!el-r;s.co
LA SOC]EDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No.
827000481- L CERTIFICA QUE:

El Sefior (a), JENE LEE GONZALEA JIMENEZ ide ntificado con cedula de ciudadania No 1047443916
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 102 del 15 de
febrero de 2021

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

Parg constancia se firma en San Andrés Isla, a os 12 dias del mes de julio de 2021

C.C 1047443916
Contratista

NN
FREDDY A WILLI
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractdal

h
S

A BERNARD STEPHENSON
Gere te TELEISLAS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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




