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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  
14/01/2021 

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 
DE CONTRATACION 

Version: 02 

Aprobado Aprobado por: Jefe de planeaciOn 

,LISTA, DE'ClIEQUE0 

Tipo de contrto 	 OPS 
Contratista:  643.AaDifiep. (OhlIC%-.46_Nb Legal: 
Nombre Supervisor: 	 CilY,  Ili WI Valor del contrato: 	. 

ETAPA PRECONTRACTUAL 
Nota: en caso de ser Persona Juridica debera presentar la documentaciOn de la empresa y el Representante Legal 

No 
DOCUMENTOS Cumple No 

aplica 
C.I 

Si No 
1 Formato unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 

respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 
2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 

firmada) 
,,,„, 

3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania ‹, 
4 Fotocopia OCCRE / 
5 Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos  .•''' 

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

#7 

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

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

9 Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona natural y/o Juridica e'  V  

10 Certificados de estudios 

11 Certificados de experiencia -,--- 

12 Registro Onico Tributario - RUT i--- 

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral ...------ 

14 Inscripcion SECOP 4-'-- 

1.5 
Mr 16 

Certificado de Cuenta Bancaria /' 
Cerfificado de Existencia y Representacion Legal ,i, 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 



_, 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  14/01/2021 
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 

DE CONTRATACIoN 
Version: 02 

Aprobado por: Jefe de planeacion• 

No DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C.I 

Si No 
21 Declaracion de Renta •---- 

22 Estados financieros 

23 Registro Unico de Proponentes - RUP 0--- 
24 Pago de parafiscales 

25 Cotizacion 
26 Formato de escogencia de oferente 

27 Certificado de Contador POblico 

ETAPA CONTRACTUAL Y DE:EJECUCIoN,: 

28 Contrato 

29 Poliza 

30 Resolucion de aprobaciOn de poliza 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales 

32 Certificado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 Informe final de ejecucion 

35 Acta de liquidacion 

ADICIONAL 

36 OtrosI 
37 Archivo 

FIRMAS DE -R. EVISIC5N 
Supervisor del contrato Director juridico 	• .Jefe de Control Inferno 

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

contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 
2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridic°, o del personal que se contrate para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en el cual se realizara el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentaci6n anteriormente 

mencionada. 



Asunto: Cotizacion 

Sociedad de television de las Islas, TELEISLAS TELLISLOS 

• 	 San Andres Isla, abril de 2021 

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL 
E-MAIL: leojopenewgmail.com  
NIT: 00001047426588-1 
CELULAR: 3185738350 

Cordial saludo, 

411 	Atreves de Ia presente, en calidad de mi conocimiento y experiencia en realizacion 
audiovisual me permito ofrecer mis servicios y ponerlos a disposicion de ustedes 
para Ia obtencion del siguiente producto: 

TRES DOCUMENTALES DE LA CULTURA RAIZAL (fare tables, funerals, 
Choirs) 

Cantidad de capitulos: 3. 

Duracion: 45 min. 

Valor 

CIENTO DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 
CUATROCIENTOS PESOS (117.677.400) M/C 



CONDICIONES LABORALES: Ia produce& se realizara segun acuerdos entre las 
partes; el tiempo empezara a rodar desde el momento en que se firme el acta de 
inicio y en el momento que se tengan las pautas y condiciones de la production en 

claro por ambas partes. 

FORMA DE PAGO: se debera pagar 50% del valor de Ia propuesta como anticipo, 
segundo pago 25% a la entrega de dos de los documentales y por ultimo un 25% a 
Ia entrega del 100% de los productos. Esta cotizacion esta basada en informacion 
suministrada por el cliente, cualquier ajuste afectara el valor de Ia misma. 

Cordialmente, 

fo/do efi  

LEOPOLDO JOEL PE6/ALOZA NEWBALL 
CC:1047426588 

• 
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d
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FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

FOTO 

3X4 

PRIMER APELLIDO 

PENALOZA 
NOMBRES 

LEOPOLDO JOEL 
SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) 

NEWBALL 
SEXO 

F ❑ M 

LIBRETA MILITAR 

CLASE E 

NACIONALIDAD 

COL. 	DOBLE NAL, El 

NUMERO 

1047426588 

PAIS EXTRANJERO 

NUMERO 

EXTRANJERO ❑ 

D.M. 

14 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS 

C.E. EJ NIT El NUMERO 	 PASAPORTE 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES 

C.C. 1:11 NIT 0 OTRO 	NUMERO 	1047426588 

LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLAS 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

BARRIO LOS ALMENDROS CLLE 9A 

DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES 

MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO 

San Andres, Isla/ San Andres 

PAIS 

COLOMBIA 

PATS 

Colombia 

FECHA DE NACIMIENTO 

121 	9i 1990 
DIA 	MES 	ANO 

TELEFONOS DE CONTACTO 

3185738350 

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION BASICA 

SECUNDARIA Y MEDIA). 

EDUCACION BASICA 
MEDIA 

TITULO OBTENIDO 

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ARO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION 

1° r r 4° 5° 6° 	r 	8° 	9° 10° 	x COLEGIO JUNNIN Providencia, isla MES 12 	ARO 	2 	0 0 	7 

3. OTROS ESTUDIOS 

RELACIONE CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS OUE PUEDA CERTIFICAR 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO BORAS ANO 

I 	I  

I H 

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. 

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA : 'TC* (TECN1CA), 'TV (TECNOLOGICA), "TE' (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), "UN' (UNIVERSITARIA), 'ES' (ESPECIALIZACION). 

'MT MAESTRIA 0 MAGISTER, 	(DOCTORADO 0 PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (' SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY 

DE CARACTER ESTATUTAR10). 

MODALIO, 
ACAOEM. 

SEMEST. 
APROBAD. 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULOS 
OBTENIDOS 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 
TERMINACION No DE TARJETA 

PROKS10.1• 
Si NO MES ARO 

TL 6 x PRODUCCION DE RADIO Y TELEVISION Universidad Manuela Beltran ITAE 0 	6 2 0 1 4 

EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS 0 ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.  



(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

ENTIDAD RECEPTORA 

	

00~1r11 	icAoloohla 
111Prienoi n n nit imeA 

atrommturo fteownotemoo Of 	EPHUI 	rUEILi1.11 

'tLLIUUS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL CC 
x 

CE PASAP. OTRO No. 	1.047.426.588 HOJA No. 2 

OTROS ESTUDIOS (Continuation). 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO 

H 1 
III 
H I 
H I 
III 
III 
III 
III 

III

III 

III 
III 
III 
III 
III 
III 
III 

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES WO LOGROS LABORALES 

A 

3. 

DESARROLLO DE PROYECTOS TELEVISIVOS PARA EL CANAL REGIONAL TELEISLAS - ANO 2014 - 2015 - 2017 - 2018 - 2019 - 2020 

VIDEO CLIP REALIZADO EN PROYECTO SOUND SETTERS - ANO 2014 

DIRECTORY EDITOR DE VIDEO CLIP MUSICAL"SUN A SHINE -LKIN ROBINSON" LANZADO EN LOS PREMIOS SHOCK EN LA CIUDAD DE BOGOTA - ANO 2016 

DIRECTOR DE FOTOGRAFIA Y EDITOR DE VIDEO CLIP MUSICAL GANADOR A MEJOR ARTISTA REVELACION E PREMIOS ENAI - 2014 

DIRECTOR DE FOTOGRAFIA Y EDITOR DE VIDEO CLIP MUSICAL NOMINADO A PREMIOS ENAI - 2013 

DIRECTOR DE FOTOGRAFIA Y EDITOR DE VIDEO CLIP MUSICAL "OUIEREME" DEL GRUPO DOMINIO - 2012 
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FORMAT() UNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

APELLIDOS Y NOMBRES : PERALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL CC 
X 

f CE PASAP. OTRO No. 	1.047.426.588 HOJA No. 3 

DIRECTORY EDITOR DE VIDEO CLIP MUSICAL CARNAVAL TIME THE MADNESS FAMILY"con artistas locales Jordan Bwoy, Stilan, Nitchman the Man y Winta (Directory editor) - 2015 

DIRECTOR DEL MICRO DOCUMENTAL "COTTON" - 2016 

DIRECTORY EDITOR DEL VIDEOCLIP MSUICAL "NO MRE OF YOU - KIWANGA BAND" - 2019 

DIRECTORY EDITOR DEL DOCUMENTAL "THE BLACK CRAB" - 2015 

DIRECTORY EDITOR DEL DETRAS DE CAMARAS DE LA GRABACION DE LA CANCION "EL HILO" DE ELKIN ROBINSON, CARLOS VIVES Y SIGY MAREY - 2020 

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN 0 MUY BIEN 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
OBSERVACIONES 

IDIOMA R B MB R B MB R B MB 
INGLES X X X 

CREOLE X X X 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES 
A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE SERVICIOS 
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = 
C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO 

01 	TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO 0 VENCIMIENTO 

02 	JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR 0 INCUMPLIMIENTO 

03 	JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR 0 INCUMPLIMIENTO 

04 	CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO 0 SUPRESION DEL 

: 
EN ESTRICTO 

MEDIO TIEMPO TP 
CORRESPONDIENTE 

DEL PERIOD() 

DEL CONTRATISTA 

DEL CONTRATANTE 

CARGO 

ORDEN CRONOLOGICO 
= TIEMPO PARCIAL 

DE ACUERDO CON 

05 	CEDE DE ACTIVIDADES 

06 ABANDON° DEL CARGO 

07 	DECISION UNILATERAL 

08 	SENTENCIA EJECUTORIADA 

COMENZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO EMPLEO 0 SERVICIO PRESTADO 
OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL) 

LOS SIGUIENTES MOTIVOS : 

DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS 	09 	REVOCATORIA 0 NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO 

10 	JUBILACION 0 PENSION DE iNVALIDEZ 

0 DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 	11 	RENUNCIA VOLUNTARIA 

12 	POR MUTUO ACUERDO 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVID 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

DIRECCION 

BARRIO LA MONTANA, PROVIDENCIA ISLA 

TELEFONOS 
3185738350 

FECHA 

3 	I 

DE INGRESO 
3
ES 	

I 
I 

2020 

AND 

TIEMPO 

MOS 

DE 
I 	5 
I 	MESA 

I 
DM 

 

SERVICIO 

DAS 
TC 

DEDICACION 
1 MT 2 	TP 	X OD 4 

ESPECIFIOUE "OD' 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

Realizador Audiovisual 

DEPENDENCIA 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

UPERNIKAO STUDIO 

PUBLICA PRIVADA 

x 

PAiS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVID 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

DIRECCION 

TELEFONOS 

5132799 

FECHA 
1 

DIP 

DE INGRESO 
I 	1 

MES 

I 2020 

AND 

TIEMPO 

 ANUS 

DE SERVICIO 
1 I 

MESES 

I 
DAS 

TC 

DEDICACION 
1 MT 2 	TP 	X OD 

ESPECIFIQUE "OD"  
4 

CARGO DESEMPEFADO 0 CONTRATO 

Subtitulador 

DEPENDENCIA 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

HI, 	
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) '''" AMMO° MIIIIMISTIIRMIO DE IA funa Oialoiiiiiii 

ENTIDAD RECEPTORA 

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL CC 
X 

CE PASAP. 	No. 	1.047.426.588 HOJA No. 4 

EMPLEOS 0 CONTRATOS ANTERIORES 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CANAL REGIONAL TELEISLAS 
PUBLIC', 	I 	PRIVADA 

2 

PAIS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 

IMUNICIPIO 	 DIRECCION 

PROVIDENCIA 

TELEFONOS 

5132047 
FECHA 

8 
oU 

DE NGRESO 

I 	10 
4E: 

12020 
40 

FECHA 

8 j 

DE RETIRO 

12 
4ES 

2020 
ANOms 

TIEMPO DE SERVICIO 

0 	2 
4ESEs 

0 
NS 

DEDICACION 

TC 	MT I TP 0 OD CI 

ESPECIFIOUE 'OD' 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 

PRODUCTOR GENERAL PROYECTO TELEVISIVO "ASI ES LA VUELTA" 

DEPENDENCIA 

Producci6n 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

CANAL REGIONAL TELEISLAS 
PUBLICA 	1 	PR.,. 

x 
PAIS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 

MUNICIPIO 	 DIRECCION 

PROVIDENCIA, ISLA 	 Loma Single Hill 

TELEFONOS 

5132047 

FECHA 

20 
DE NGRESO 

I 	4 
4ES 

I 	2020 
NO MOS 

FECHA 

20 
DE RETIRO 

I 	9 I 	2020 
A.MO MOS 

TIEMPO DE SERVICIO 

0 	I 	5 
MOSES 

0 I 
	S.S 

DEDICACION 

TC 	MT la 	TP 11 OD 1:1 

ESPECIFIOUE '00' 

Contrato 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 

DIRECTOR PROYECTO TELEVISIVO "EDDY & LINA SHOW" 

DEPENDENCIA 

ProducciOn 

• 

• 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

TELEFONOS 	FECHA DE INGRESO 
5132047 	 I 	

I 8 	2015 
DIA 	 MES 	AND 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO C R 

01 

IIPPIlbticA1 del S01•111Lbl:.  r 
MPS AMMO 11011111111M1111110 te funcion PUBLICIII 

ENTIDAD RECEPTORA 

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL CC 
X  

CE PASAP. OTRO No. 1.047.426.588 HOJA No. 5 

EMPLEOS 0 CONTRATOS ANTERIORES 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

CANAL REGIONAL TELEISLAS 
DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 

SAN ANDRES Y PROVID 	SAN ANDRES, ISLA 

PAIS 
COLOMBIA 

PUBLICA PRIVADA 

X 2 

IDIRECCION 
Loma Shingle Hill - Estacion Simon Bolivar TELEFONOS 

5132047 
FECHA DE INGRESO 

I 7 I 2019 
DIA 	 MES 	 ANO 

FECHA DE RETIRO 
I 11 I 2019 

DIA 	 MES 	ANO 

DEDICACION 
TC 	MT ❑ TP ❑ OD 

TIEMPO DE SERVICIO 
0 I ANOS 	MESES I DIAS 

ESPECIFIQUE 'OD" 

Contrato 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 
Productor audiovisual . Proyecto Green Island 

DEPENDENCIA 
Produccion 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
CANAL REGIONAL TELEISLAS 

PATS 
COLOMBIA 

PUBLICA PRIVADA 

X 

DEPARTAMENTO 
SAN ANDRES Y PROVID 

DIRECCION 
Loma Shingle Hill - Estacion Simon Bolivar 

MUNICIPIO 
SAN ANDRES, ISLA 

TELEFONOS 
5132047 

DEDICACION 
TC ❑ MT ❑ TP ❑ OD 

FECHA DE INGRESO 
I 3 2019 

DIA 	 MES 	MC 

ESPECIFIQUE 

Contrato 
FECHA DE RETIRO 

6 	2019 
MES 	ANO 

TIEMPO DE SERVICIO 
0 I 3 I 0 
NOS 	MESES 	DIAS 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 
Director y productor audiovisual - Proyecto Fisherman Island 

DEPENDENCIA 
Producci6n 

PALS 
COLOMBIA 

PUBLICA EMPRESA 0 ENTIDAD 
CANAL REGIONAL TELEISLAS 

PRIVADA 

X 

DIRECCION 
Loma Shingle Hill - Estacion Simon Bolivar 

DEPARTAMENTO 
SAN ANDRES Y PROVID 

MUNICIPIO 
SAN ANDRES, ISLA 

ESPECIFIQUE 'OD' 

Contrato 
TIEMPO DE SERVICIO 	DEDICACION 
0 I 4 I 0 	TC 	MT ❑ TP El OD B 

ANDS 	MESH 	DOS  

TELEFONOS 
5132047 

FECHA DE INGRESO 
DIA 	

1 
MES 	

2018

AND 

FECHA DE RETIRO 
I 5 1 2018 

DO 	 MES 	AND 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 
Director y productor Audiovisual -Proyecto Providence Magazine 

DEPENDENCIA 
Producci6n 

PATS 
COLOMBIA 

PUBLICA PRIVADA EMPRESA 0 ENTIDAD 
NATIVE FILMS FUNDATION x 

DIRECCION 
Carrera 5A #6 Sector Black Dog 

MUNICIPIO 
SAN ANDRES, ISLA 

DEPARTAMENTO 
SAN ANDRES Y PROVID 

ESPECIFIQUE "OD' DEDICACION 
TC

❑ 
MT El TP 	OD ❑ 

TIEMPO DE SERVICIO 
I 	4  AN 	MESES I DIAS 

FECHA DE RETIRO 
2018 

DO I MES 	ANO 

FECHA DE INGRESO 
I 2017 

DIA 	I 	MES 	 ANO 

TELEFONOS 
3112277965 

DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 
ProducciOn Productor audiovisual 

PUBLICA PAIS 
COLOMBIA 

PRIVADA EMPRESA 0 ENTIDAD 
CANAL REGIONAL TELEISLAS X 

	 I

DIREcciON 
Loma Shingle Hill - Estacion Sim6n Bolivar 

TIEMPO DE SERVICIO 	DEDICACION 
TC ID MT 1:1 TP 	OD El 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 
SAN ANDRES Y PROVID 	SAN ANDRES, ISLA 

ESPECIFIQUE 'OD' 

Contrato 
;ECHA DE RETIRO 

I 12 I 2018 
DIA 	 MES 	.0 ANDS I MESES I DIAS 

DEPENDENCIA 
ProducciOn Director y productor audiovisual - Proyecto Divine Providence 



FORMATO UNICO 
HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

....•,.A• 	.. :2 	..: 

	

MIRTINIU110111111111111/1187100 OE 1.11 Funaun Pu
A
Diicn 	 (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 
7 

CE PASAP. 	No. 	1.047.426.588 HOJA No. 6 

EMPLEOS 0 CONTRATOS ANTERIORES 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

FISH AND FARM COOPERATIVE 
FUE,010 	I 	F.,,A0A 

2 

MA'S 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 
 MUNICIPIO 	 DIRECCION 

PROVIDENCIA 
TELEFONOS FECHA DE 

04 	/ 	WS 

INGRESO 

2018 
I 	. 

FECHA DE RETIRO 

°A 	I 	
I 	2018 

TIEMPO DE SERVICIO 

0 	I 	 I 	15 

DEDICACION 

TC 	W B TP 0 OD C 
ESPECIFIOUE 'OD' 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 

I 	Operario Drone 'DOCUMENTAL PESCADORES PARA CORTE SUPREMA DE LA HAYA' 

DEPENDENCIA
MESES 

 

Producc& 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CONSORCIO TEATRO R101-LLORONA 
RAU. I MM. 

x 
PAlS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVID 
MUNICIPIO 	 DIRECCION 

PROVIDENCIA, ISLA 	 Santa Isabel 
TELEFONOS FECHA DE 

O. 	M5 
1 I 

INGRESO 

I 	2015 

FECHA DE RETIRO 

I 	2015 
DIA 	I 	PAF 

5
5 	APO 

TIEMPO DE SERVICIO 

0 	I 	6 	 0 
.5 	YESES 	I 	0IA5 

DEDICACION 

TC 	MT 0 TP ©OD p 
ESPECIFIOUE 'OD' 

Contrato 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 

Productor audiovisual 
DEPENDENCIA 

Production 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CONSORCIO TEATRO R101-LLORONA 
PUBOCA 	I P0,400 

x 

pAls 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES Y PROVID 
MUNICIPIO 	 DIRECCION 

PROVIDENCIA, ISLA 
TELEFONOS FECHA DE 

I 	11 
.. 	1AE 

INGRESO 

I 	2015 
PAO 

FECHA DE RETIRO 

9 	I 	2016 
p. 	I 	Ws 	nAci 

TIEMPO DE SERVICIO 

0 	I 	10
5 	I 	

0 
APOS 	1.451 	. 

DEDICACION 

TC 	MT 0 TP 0 OD 0 
ESPECIFIOUE '00.  

Contrato 

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO 

Productor audiovisual 
DEPENDENCIA 

Produccion 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA 	1010AD0 PA IS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 	 DIRECCION 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

EAo 

FECHA 

. 	1 WS. 

DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO 

silos ous 

DEDICACION 

TC 	MT 0 TP 0 OD 13 
ESMECIFIOUE 'OD'  

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO DEPENDENCIA 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICS 	PRIVADA PATS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 	 DIRECCION 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

. 	I 	YES 	0 

FECHA DE RETIRO 

OA 	I 	..5 	I 	. 

TIEMPO DE SERVICIO 

. I 	uESES 	I 	. 

DEDICACION 
TC 	MT OD 13 	TP 1:1 II 

ESPECIFIOUE 'OD  

CARGO DESEMPENADO 0 CONTRATO DEPENDENCIA 

• 



peialia 

DEPARTORIERID eaminismarnuo DIE Ell funcion PUBUCH 

FORMATO UNICO 
HOJA DE VIDA 
PERSONA NATURAL 

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 	 CC — CE 	PASAP. 	07R0' 
X 

No. 	1.047.426.588 	HOJA No. 7 

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO 0 DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA 0 PPIVADA 

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD SECTOR SECTOR 
PRIVADO 

TIEMPO DE SERVICIO
PUBLIC() No. MOS MESES 

Pesca artesanal lndependiente 15 

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AF1OS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA 

LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO,, PRIVADO 0 COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, 

Y SITUACION LABORAL 
DE SUMAR LAS VINCULACIONES 

Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO 0 NO. 

OCUPAC ION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO !ROQUE EL NOMBRE NE LA OLIMAA FROND NUANCE iESTATAL U OFICIAL 1 EN L A cwt LA60,40 0 LABOHA CLUED St Rvito)R 

PUBLIC° 0 CONTRATISTA DE PRES1ACION DE SERVICIOS 
AIIOS MESES DIAS SI NO 

SERVIDOR PUBLIC() 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 POR CUENTA PROPIA 

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 7 

VI. INHAiBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CUE SI 	NO X ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INNABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN 

CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS 0 EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAF2 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA 

(ARTICULO to DE LA LET 190 DE 1995) 

OBSERVACIONES 

VII. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE 

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 5a DE LA LEY 190)95) 

 

j -.€.04fOld 0  Ca it)ea 
1 	FIRMA 

 

   

VIII. OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA 

FRENTE A LOS DOCUMENTOS DUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOAORTE 

(ART 4o. DE LA LEY 190)95).  

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 



FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE LA 

FUNCION PUBLICA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL 

IDENTIFICADO CON: 	C.C.S 1 C.E.III 2 	TIM 3 	N° 	1.047.426.588 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 
COLOMBIA Departamento 	SAN ANDRES ISLA Municipio 	SAN ANDRES 
Barrio-DirecciOn 	LA MONTANA PROVIDENCIA ISLA Telefonos 	3163913454 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

OCEANN ISABEL PENALOZA TORDECILLA 1.123.894.795 HIJA 
YOLANDA NEWBALL DE PENALOZA 39.150.651 MADRE 

LOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION • 	PARA RETIRARME U 	PARA ACTUALIZACION El 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 NI 	,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 

EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" alio gravable fueron: 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 252'284.234 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION - 

ARRIENDOS - 

HONORARIOS - 

OTROS INGRESOS Y RENTAS - 

TOTAL 	 • 252'284.234 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia 

BANO DE BOGOTA 

y en el exterior 

AHORROS 

son: 

540161320 PROVIDENCIA ISLA $ 	 500.000 

11 	  

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

MOTOCICLETA DUCAT! HIPERMOTARD 20'000.000  

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IOU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos 
	 STDO-135 



2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

Pesca Artesanal Pescador 
•TALI,g1? LAS ACTIVIDA0P„ FORMA pg,emipiPAppo 

3. FIRMA 

e...)Dp0 id 	(  erTed /C'ea 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 

01/02/2021 
CIUDAD Y FECHA 

d) Las 	, 	-,,I,, :ias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

ENTIDAD 0. eg?sONA::. CONCEPTO , iVALOR 
KAREN TORDECILLA LEVER PRESTACION DE SERVICIOS $ 	2.800.000 

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

ENVIOAD 0 INSTRUCION • CALIDAD:.0E 

N/A 

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

CORPORACIPWSQPIEDAD 0 ASPclAgigN.: cAppArkpg"SOCIO 
N/A 

c)En la 	Six 	NO 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

Karen Adelaida Tordecilla Lever 

DOCUMENTO DE 

C.C.X 	C.E. 	T.I. 
N° 
40'990.889 

DAFP-OAP 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 
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Consulta en !Irma de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 09:38:34 AM horas del 08/02/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1047426588 
Apellidos y Nombres: PEI IALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia. 

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitucional, Ia leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes 
la autoridad judicial competente hays decretado la extinciOn de Ia condena o Ia prescripciOn de Ia 
pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el nOmero 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 acerquese a las 

instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

41111446C 16T14.) 
r3S 

1109001 

Direccion Calle 18A # 69F-45 
Zona Industrial, barrio Montevideo.  

Bogota D C. 
Atencion adminishativa. tunes a 
viernes 7'00 am a 1.00 pm y 2 00 
pm a 5 00 pm 
Linea de atencion al ciudadano 
5159700 eat. 30552 (Bogota) 
Resto del pain. 018000 910 112 
E-mail lineadirecta@policia gov co 

ISO 14901 
190n EC 
2100 

.1.1,2115114 	0,1aaltar.1117 	a.. 	.141111111 
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Ministerio de 

Defensa Nacional 

8/2/2021 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 

09:27:50 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
EERALDELANACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 160435658 

Bogota DC, 08 de febrero del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de InformaciOn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) LEOPOLDO JOEL PEICIALOZA NEWBALL identificado(a) con Cedula de ciudadania nUmero 1047426588: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certification de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos 
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 posesion en cargos que exijan para su desempeno 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 uri documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 

fis
iercicio de la action de repetici6n o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los terminos que 

tablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de Atenci6n al Publico (CAP) 

• 

ATENCIQN : 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIL19 EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 
	ANEW 

DivisiOn Centro de AtenciOn al Public° (CAP) 

Linea gratuita 0' 3000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. 



CONTRALOR IA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lures 08 de 

febrero de 2021, a las 09:24:02, el numero de identificaci6n, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identification 1047426588 
COdigo de VerificaciOn 1047426588210208092402 

S 
Esta Certification es valida en todo el Territorio Nacional, sienipre y cuando el tipo y flamer() consignados en el 

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolution 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

• 

	 cwcy, 
CSORAYA VARGAS ULIDO 

CONTRALORA DELEGADA 



8/2/2021 
	

Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 08/02/2021 09:36:31 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania No. 1047426588 y Nombre: 

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. • 	De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 19768919 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nUmero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

Policia National de Colombia 
Direction General - Ct.e. 59 No. 26 - 21 

Centro Admirtstr2trro Nar.,onal (CAN) Rogo.tO 
Linea de atenciOn: 018000 -910112 

. .'ns•IIsrvrnnc nnliria nrw rnIPSCIfrm rnn rnnciilto, acnY• 	 1;1 



CORPORACION EDUCATIVA ITAE 
RP-SOUK:LON No 041 DE WI ARLO 8 AL 1,72 DEL MINISTER ID DE EDUCACICIN NACIONAL 

CODIGO It:FFS No 3810 
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS 

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que el senor LEOPOLDO PEF1ALOZA NEWBALL, identificado con cedula de 
ciudadania No. 1.047.426.588 de Cartagena, presto sus servicios personales 
mediante el siguiente contrato: 

1. PrestaciOn de servicios profesionales para Realizacion de (10) diez capitulos 
del programa Mystic Paradise San Andres, providence and Saint Kathaline 
con duracion de 2 minutos aproximadamente mediante contrato de 
prestacion de servicio No. 063 de 10 de Diciembre de 2014,-  hasta 31 de 
Diciembre de 2014 duracion de 20 dim, ocupando el cargo de Director y 
productor general. 

2. Prestacion de servicios profesionales de Preproduccion, produccion y Ia 
postproduccian del Proyecto Divina Providencia que consta de 15 capitulos 
con duracion de 30 minutos coda uno mediante contrato de prestacion de 
servicio. No. 084 de 21 de Mayo de 2015, hasta 21 de Noviembre de 2015, 
duracion de 6 meses, ocupando el cargo de Director y productor general. 

3. PrestaciOn de servicios profesionales de Preproduccion, produccion y la 
postproduccion de 30 capitulos del Proyecto Providence Magazine cada 
uno con una duracion de 60 minutos mediante contrato de prestacion de 
servicio No. 088 de 26 de Enero de 2018, hasta el 26 de Mayo de 2018, 
duracion 4 meses, ocupando el cargo de Director y productor general. 

4. Prestacion de servicios profesionales de producciOn televisiva de 24 
capitulos del Proyecto Fisherman Island con duracion de 30 minutos cada 

. uno mediante contrato de prestacion de servicio No. 097 de 20 de Marzo de 
2019, hasta el 19 de Julio de 2019, duracion de 4 meses, por un valor de 
CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
• v" 
	

MEMMEMEMISMESEEBBIL, 

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
IF - 

.1}ifVti` 

MCTE ($1 66.069.600.00), ocupando el cargo de Director y Productor 
General. 

5. Prestacion de servicios profesionales de produccion televisiva de 24 
capitulos del Proyecto Green Island con duracion de 30 minutos coda uno, 
mediante contrato de prestacion de servicio No. 130 de 31 de Julio de 2019, 
duracion de 4 meses, hasta el 31 de Noviembre de 2019, ocupando el cargo 
de director y productor general. 

6. Prestacion de servicios profesionales para Ia produccion de 20 capitulos del 
Proyecto Eddie & Lina Show con duracion de 15 minutos cada,uno mediante 
contrato de prestacian de servicio No. 108 de 20 de 
abril de 2020, hasta el 19 de septiembre de 2020, duracion de 5 meses, 
ocupando el cargo de productor y director general. 

7. Prestacion de servicios profesionales de una persona natural o juridica para 
el apoyo tecnico y de produccion para el proyecto "ASI ES LA VUELTA" 
mediante contrato de prestacion de servicio No. 145 de 08 de 
Octubre de 2020, hasta el 07 de Octubre de 2020, duracion de 2 meses, por 
un valor de OCHENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTES TRECIENTOS TREINTA Y 
UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y. CUATRO PESOS MCTE ($87.831.334.00), 
ocupando el cargo de productor y director general. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los veinticinco (25) dias del mes de 
enero del 2021. 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Bogota, 5 de julio de 201:71 

ton RECORds 

le interese. 

LEOPOLDO JOEL PENALO/4 NEWBALL 	or cc edad, domiciliado en En el Municipio de Providencia y Santa 

Catalina, identificado con 	a nOn ero 1 .347.4%6.588 de nacionalidad Colombiano, prest6 servicios al 

CONSORCIO TEATRO R i 	._LORONA ' 	'64816-5 como Productor Audiovisual del Teatro Midnight 

Dream y el Centro de Proc 	rie a .rater 	Isla de Providencia. Durante el tiempo en que prest6 los 

servicios el senor LEOPOLD . GEL PENALn7A ^ EWBALL demostro ser una persona resposable, honesta y 

comprometida, con altas cc: 	lades de 	organizaciOn. • 

 

Sin mas que anotar, quedo .1 a c: fleti 	aciOn adicional que requiera. 

  

• 
HERNANDO PARRA 

Representante legal 

Consorcio Teatro R101 - L 

 



ilCACION 

Yo, Julian Enrique Her . 	Roj s, 	nttlicado con cedula de ciudadania N°18.000.057 de 

San Andres Islas, en rn ,:tr‘ dici n c.n te.prc:sentante Legal de la FUNDACION HENRIETTA'S 

identificada con Nit. 8:7. 	 certifico que el senor Leopoldo Perialoza Newball, 

identificado con ceduk,  do ciudocipt.,-) 1.047.426.588 de San Andres Islas, se desemperi6 

para la organization co lo =dito en 	or- ovccto 72 horas de Encarrete Islerio durante el alio 

2018. 

Esta certification se ex )icie a los (10) diez dias del mes de junio de 2019, a solicitud del 

interesado. 

Cordialmente, 

-(71, 

JULIAN ENRIQUE 

Director Ejecutivo 

OROt 

I 	27,`'559 nenriettasai@yahoo.com  



 

NIT. 900429675-9 

San Andres Isla, Jur 	de I0 

quinn interese 

Cordial saludo, 

Yo, Louis Alfred Robinson I.. 	identificado con cedula de ciudadania 
N°18.004.470 de San Andres Is',: s, en mi condition de Representante Legal de la 
FUNDACION NATIVE 	lde' I ificacia con Nit. 0900429675-9, certifico que el 
senor Leopoldo Pci'a.oza Nenail, identificado con cedula de ciudadania 
1.047.426.588 de San Andres Islas, se desemperio para la organizaci6n como 
Productor durante los alios 2017 y 2018. 

Esta certification se 	aide a 	(10) diez dias del mes de Junio de 2019, a 
solicitud del interesa(.,,-), 

Cordialmente, 

\.? 
S 	RED R01. 'SON L0qA 

Representante Legal 

NA . 	HEMS FOUNDATION 

	

San And 	 y Santa Catalina 

	

tarrer. SA 	— 65, Black Dog. San Andres Isla 

Tel: (57 -- 1) 5131913 - Cel. 3212033340 

„,;,„(i:itHnagmail.com crA 



Psi •V.• tilt/ball/I 

2. 

MAI 

02 

M•$$$$$ F°11vIldiul° dal ROIIWO °Woo Dibutezio 

0 0 11 

- 	.' 	44 Ai 

4. NOmwo do forroulado 

11111111/ II 

14717771003 

S. Heenan de idarellcaden Tiriguaria (NIT) 	 g. DV 12. Oleo:ft mecionel 1 	0 4 7 4 2 8 5 8 8 	1 *mane I/ naen• 'elan Mir% 

A 24- 71Pc de oonalbuyeele IDDITIFICACION 	 41"1116. 
Persona natunal o suasion liquids 	2 

25.1190 de document° 
2a Ndinero da Identlficacale 27. Rocha expedkeln 

Lugar do sapedieign 	21. Pais 
Cedilla de Cludadanla 	1 	3 1 04 7 4 2 6 5 8 8 2 0 0 8 1 1 0 4 

COLOMBIA 
1 8 9 

X Departamento 
Bolivar 

31. Primer apalldo 
32. Segundo 

14 aft
•

, 0 0 1 
PEAALOZA 

JS Ramon yokel 

speedo 
NEWBALL 

33. Primer nombre 
LEOPOLDO ^ 4, 

36. Nmaere comerchd 	 V 	'~  

VP116 '';111111111/ 

311. Pak A N 

il I 0:1EllA 	 1 6 9 
39. Departemenlo 
San Andres 	 8 8 

40. Cluded/Municlpio 
Providencia 

principal 5 6 4 

BRR LA MONTANA 

42. Comp siectranco 	Isopoldopenalozan1fahohnail.coin 
43. Codlgo postal 	 1-44 Tel 	 1 8 5 7 3 8 3 5 0145. Telefono 2 5 1 4 8 5 0 5 

I CACI0N 
n 

ActhAdadprincipal 
46. COeSgo 	47. Facto' Mike actIvidad 

19 0 0 4 1 2 0 1 4 1 0 3 1 

4/1. 	.A41ts 	 .. 

	

59 E0 	04 	a, 	18 

Otrae actIvIdades 
Coda° 	1 	2 

1 8 2 0 8 2 9 9 

Si. Cddgo 

1 2 3 9 

52. Miner° 
astakedmienioa 

111111II 	It, 'UP. nsablUdades. Caildadie y AWbutos 

1 	2 	3 	4 	6 

53. C.Odigo 12 	2 14 	9 1 	1 	I 

a 	7 10 	11 	12 	13 	14 	15 	IS 	17 	II 	19 	20 	21 	22 

1 	1 	1 	.1 

23 	24 	26 	21 

22- Obligado a cumplir debars* formates a 

49 - No responsable do IVA 

• 

	4 
0 

OW aduaneros Exportedores  
5 	9 	10 

1 

COdigo 54. 

2 3 4 5 5 7 

10
I11 

20 

55. Forms 50. TO° Servide 

1
57. Modo 

1 2 	3 

12 	 14 15 16 " " IN. en 

..„4„,,..,„/ 	4,-- ..;, 
, 

: r 	 . - 
8....t. y 

,.. 	 . 

0 
	

2020  
... • 4...0 	*"" 	 X • 

Al 'f. 

1.41 111f0TIOCiOn OUllgnildrealklilicotrir *el formulado 

V el" 	dal 1. 	1 	datos aunikilstrados 
nexact/hid an &P 	50 01, 	iln 0 caso. 

nciwstad" * d. ""nsidn. 8" 	lo 
ga 	&Incubi...1.2.2o del Deere Perkin& dill 
Firms del ealicatante: 

, . ,di idn, suspanske 
odd& do inacdPddn• -7.-in cow ge 4011.14tOr (u 	dotard got 

axaota 
 kw y 	worn. adranistrativos 

ea adelantanin 

1620 de 2016 

Sin peduklo de Us kallioadones qua le DIAN mae. 	
_ ___________. 

Finn. sutwind, 

984. Nombre PEAALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 
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WHEN° 
PADICACION TWO 	NUMERO NOMBRE 0 RAZOR SEXTIAL CONGO 

U C S 
I 	F s I 	I 

OATOS GCNCRALCS 

TWO PRESENTACION 
SlICURSAI 01F1 tNIIFNC 

_ FVPD 7,11/--FFNA DTA RP ARA L 

DERAFTAMENTO DOPAGO 

	1 BARRIO LA MONTANA 

DIRECCMN CIUDADIFUNC PIO 

PROVIDENCIA I 885ha 	I 

CODIGO 

ARCI 	-LAG° DE SAN AN I 

TELEFONO 

I h141150, 

FAX CORREO ELECTRONIC° 

peneDdgnINI,PIT 

• ClIVIDA11 
ECONONICA 

PPG DOE D 
TIPO EMPRESS CLASE OE APORTANTF 

	
CONGO 

FF:—DN,1 
	

CCHNO0 ARL 
	

OPFPAPOR 

IMPFFENCIEN-7 

	 1 L 
VALOR NCMNA 

101AL 
EMPLEADOS 

I , 	1 
ECHA DE PA. 

leeeteummAd1  
351/01o, 	I 

No AUTORDACION 

VALOR CONE 
DOD 

NIT AFP 
AFP TOTAL A PAGAR INT MORA CHAS MORA 

fl 

1.1/4)0 

APORTES OTROS 
HIFSG 

VALOR E-0 
COI VACIUN VALOR 

TOTAL A AGAR 
SO L'IDTION0 

VOR 

TOTAL AMDRTES DEL PERIOD° A MIN. EDUCACION 

O  RA 
VALOR INT MORA FON00 TOTAL A PAGAR 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AOMINISTRADORA 

	

c/TD 	oil/ VOL 	DOTQ VVL F11500 SOLI 	INTEPES 	*DERE, 	
TOTALAPAGAR 	
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OBLIGAT 	001,100 	APORTANT 	PENS 	 MO. COTLZ MORA FORDO 	 AFIL 

25-14 	0C133P°V-T 
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NIT ARL 

PI I F.111, 
Call 
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APOR I 5UHI IDLotor,,  

No.ALITORD 	I 

AINCAs, ,SA1 DO 4kF,,,0  
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TOTAL APORTC1 OCL PERI.° A IGOE T SENA 

N SF 

MI MM1== 

MINIMMIIIINIMII111111111111 
111111111111111111111 1 

SPOT 

TOTAL STORIES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMPIPITRADORA 

1 11, 	 INTERESEs 
NIT CCF 	VALOR APORTE 

CCF 	 MORA 

TOTAL A PAGAR POR TIPO 	
VALOR TOTAL 

ADMINISTRADORA 	 MORA 

MINISTERIO DE EDUCACION 

GRAN TOTAL 

tocompensar rruplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TOTAL APORTES DEL PER10 DO A SALVO FOR A OMINISTRADOR A 

INC AVAEIDADCS 	 IALNIAT _RNIDAD COD 	 COTILACION 	UPC 	 NETO 	 MIT ERFSES 	INTERESES 	SUBTOTAL 	SUBTOTAL UPC 	No.RA IBC 	SALIM A FAVOR COTL, SAL. A FAVOR UPC 
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FPS 	 OKI IC, 1011 	AITICIONAI 	NnA1.11011 	vALOR 	11, AI, I 	VALOR 	GOMA, 	N 	MORA OBI 	!VORA UPI 	Coil/Al:ION 	AOC. 	SAI 00 A FAVOR 	 OH! M. 	 ADM ILINAI 

EPS.031' 	11,1,126.1-2 
	

115.603 
	

11,500 
	

113.600 
	

1, MO 

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



compensar miplanilla.com  

IQUIDACION DETALLADA DC APORTCS 

DAUM DEL ArLao° 	 NOVEDADES 	 VALOR IBC 	 UOUIDACiON DE APORTES 

TPO 	NIJNER0 APELLIDOS Y NOMBRES ES SALUD 	 IBC LAJAS IBC RIESDOS 
IBC cne, 

PENSION 

POEM 	APORTE 
SOLIDAR 	VOLANT VOTE SALL/0 UPC ADICIO.L 
PENSION 	PENSION 

OC 	1047448.55 OZA NEOBALL LEOPOLLT,  JOEL 	 EPS03, 25-14 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 
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LEOPOLDO JOEL PEN.. 

Buscar... 

Id de pagina:' 14005862 Ayuda C) 

18/2/2021 

11,11J1111110111 
B6squeda 	I Mis procesos 	I Meat 	I Ir a 

Escniono Configuraciones de Perfil 

Ver 

Mis datos de usuario 

Noticias SECOP 

Mis registros 

Accesos del usuario 

Terminos y condiciones de uso 

Datos dek usuario guardados 

Genero Masculino 

Cargo TECNOLOGIA EN PRODUCCION DE RADIO Y TELEVISION 

Titulo Sr. 

Nombre completo LEOPOLDO JOEL 

Nombre y apellido LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL 

Codigo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

Nomero de 

documento 1047426588 

Fecha de emision 4/11/2008 ((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito) 

Expedido por Registraduria Nacional 

Fecha de expiracidn 

Direction Barrio Los Almendros calle 9a la-32 

Codigo postal 

Estado SAN ANDRES ISLAS 

Municipio PROVIDENCIA ISLAS 

Pais COLOMBIA 

Correo electronico leoppenew©gmaitcom 

Telefono 5122509 

Celular 3185738350 

Kerner° de fax 

Information del usuario 

ConfiguraciOn  

Usar configaracion de ml 

Entidad Estatal / Proveedor 

Zona horaria 

Idioma 

Configuration regional Spanish (Colombia) 

Seguridad de !a informaci6n  

Pregunta de seguridad 4Cual es to apodo? 

Respuesta Joel 

Celular 3163913454 

FJi1 ;r  

0 VORTAL 2019 Terrninos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espanol (Colombia) Ne 
	018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopode  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m. 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=10005590&Messages=Datos  del usuario guardadosiSuccess 	 1/1 



Banco de Bogota 
N' 7  47  E:;,:rs 
	 REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEOPOLDO PEAALOZA, 
identificado(a) con Cedula de ciudadania nOmero 1.047.426.588 esta vinculado(a) con el 
BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros: 

Cuentas de Ahorros No. 540258613, abierta/o desde el 16/4/2020. 

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Abril del ario 2021 

Firma Autorizada 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 



CAMARA  DE 
COMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PERALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedition: 2021/02/23 - 15:01:40'""" Reclbo No. S000111802 **** Num. Operation. 01-MTG-20210223-0020 
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS 

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021. 
EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 	*** 

CODIGO DE VERIFICACION Nd5hAq9cH9 

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL. 

Con fundament° en 1as matriculas e inscripciones del Registro Mercantil, 

CERTIFICA 

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO 

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PENALOAA NEWHALL LEOPOLDO JOEL 
ORGANIZACION JUR/1)1CA: PERSONA NATURAL 
IDENTIFICACION : CeDULA DE C1UDADANI1, - 1047426588 
NIT : 104 /426588-1 
ADMINISTRAC/ON DIAN : SAN ANDRES 
DOMICILIO : PROVIDENCIA 

MATRICULA - INSCRIPCION 

MATRICULA NO : 36000 
FECHA DE MATRICULA : OCTUBRE 31 DE 2014 
ULTIMO ARO RENOVADO : 2021 
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA FEBRERO 23 DE 2021 
ACTIVO TOTAL : 188,989,233.00 
GRUPO NIIF : GRUPO III - MTCROEMPRESAS 

UBICACION Y DATOS GENERALES 

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : SECTOR LA MONTANA 
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88564 - PROVIDENCIA 
TELEFONO COMERCIAL 1 : 5148505 
TELEFONO COMERCIAL 2 : 3185738359 
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORT() 
CORREO ELECTRONICO No. 1 : leoopenewRomail.com  

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : SECTOR LA MONTANA 
MUNICIPIO : 88564 - PROVIDENCIA 
TELEFONO 1 : 5148505 
TELEFONO 2 : 3185738350 
CORREO ELECTRONICO : leojope;ww0cimail.com  

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO 

De acuerdo con lo establecidd en el articulo 67 del Codiyo de Procedimiento Administrativo y de 10 
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO pare que me notifiquen personalmente a traves del correo electronic° 
de notification : leojopenew9gwall.com  

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECON6MICA 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EC2N6MICA : CREACION AUDIOVISUAL, PUBLICIDAD, ACTIVIDADES DE FOTOGRAFIA, 
ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS MUSICALES EN VIVO 

ACTIVIDAD PRINCIPAL : R9004 	CREACION AUDIOVISUAL 
ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7310 	PUBLICIDAD 
OTRAS ACTIVIDADES : M7420 - ACTIVTDADES DE FOTOGRAFIA 
OTRAS ACTIVIDADES : R9007 - ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS MUSICALES EN VIVO 

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA 

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolution 2225 
2019 del DANE el tamano de la empresa es MICRO EMPRESA 

Lc anterior de acuerdo a la information reportada oor el matriculado o inscrito en el formulario RUES: 



t
OWADE 
COMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PEI ALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expediclon: 2021/02/23 - 15:01:40 	Recibo No. S000111802 **** Num. Operation. 01-MTG-20210223-0020 
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS 

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021. 
** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL Si.!.. *** 

CODIGO DE VERIFICACION Nd5hAq9cH9 

ingresos per actividad ordinaria : $252,287,115 

Ac:IvIdad economica por la que percibiO mayores ingresos en el periodo 	01 10 : R9004 

CERTIFICA 

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION D1LIGENCIADO POE 

EL COMERCIANTE 

CERTIFICA 

0L CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO 

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS 

QJEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN 

OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DiA HABIL. 

DFL CERTIFICADO : 73,100 

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII) 

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electrOnico se encuentra 
emitida por una entidad de certificaci6n abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industrie y Comercio, de contormidad con las exigencias establecidas en 
la Ley 527 de 1999 para vatidez juridica y probatoria de los documentos electrenicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaha este documento la padre verificar a traves de su aplicativo visor de 
documentos pdf. 

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hater desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a traves del canal virtual de la 

camera de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sole vez el contenido del mismo, 

ingresando at enlace https://siisanandres.confecamaras.co/cv.php  seleccionando la camera de comercio e indicando el c6digo de verificaciOn Nd5hAq9cH9 

Al realizar la verificacien podra visualizer (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realize la transaction 

La firma mecanica que se muestra a continuation es la represented& grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio 
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrOnicos. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO *** 

• 
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN 

IIIIIIIIIIIIIII 
V..: 	4r," I 

Empresa Contratante: 	 IIRDEPERDIENTE FECHA: 	 I 	2020/09/30 

Empresa a Laborar: 	 IINDEPENDIENTE 

TIPO DE EXAMEN; 	 tEdad: 	1.", I., 

NOMBRE: 	 !LEOPOLDO JOEL PEIALOZA NEWBALL CC: 1047426588 

CARGO: 	 IKEALIZADORA DE AUDIOVISUALES C/UDAD: 

CONCEPTOS GENERELES POR TIPO DE EXAMEN 
Examen d. PRE -INGRES° 

Condicion de salud sin restriociones [X] 
Condicion de salud con 
restriction que no 
,interfiere con au cargo 

CondiciOn de salud con 
Mrestriccion que interfiere 

con su cargo 
I) 

1.2 Examen PeriOdico 

Puede continuar laborando 1 	II 	laplasado 
I 	

I] 	I::at::::ion 1. 	il Femporalidad: I 

1.3 Examen periodic° seguimiento de recomendaciones 

Puede continuar laborando [] 
Condicion de salud con 
restriction quo interfiere 
con au cargo 

I] 
Reasignacion 
do !Areas 

[] Tomporalidad: 

...., 

[]  

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

Deinc orporacion al Puerto de 
traba jo 

[] 
Condicion de salud con 
rostriccion quo interfiere 
con su cargo 

(] 
Reasignacion 
de tare*,  

I] Tomporalidad: I] 

1.5 EGRESO 

Paalirado[] 

=teams cornumaarrARros 

Optomotria Pruebs Psicoticnica 

11 	

I Visismotria Laboratorios I 	Otros, 

:'1 

ExpirometriaI 	Audiometria 

II [ ] 	

I 
11 [] 

CONCEPTO DI ACUIRDO AL tstrAsxs 

infasis Aptmlio cumple\ Condicion de salud con restriction que interfiere non su cargo Observaciones 

Seguridad vial [1 II I1 
Espacios confinados (3 1] II 
Alturas I1 11 11 
Alimentos Il [] Il 
Actividad deportiva [] 11 I1 
BrigadLsta Il 11 El 
kedacamentos Il II 11 

ENFASIS OSTEMUSCULAR REALIZADO 	[SI] 

RECOMENDACIONES GINIRALES 

Control Nutritional en au EPS II 
Control periodic° por PyP en su 
EPS [I 

Remision a su EPS por medicina General o 
especialisada. II 

Continuaz manejo Medico ii 
Uso de E.P.P. de acuerdo al 
cargo 

IX] 
Inicio o continuar actividad fisica minimo 3 
votes por semana 11 

Control periodico ocupacional [X1Pausas Activas. [XI 
Rabitos de vida aaludable [X1Ingreso a P.V.E. [I Remision a EPS/ARL: I 	I] 
Posturas Ergonemicas [X] Uso de bloqueador Solar I] Realizacion de pruebas complementarias. [] 

Recomendaciones para manejo de cargas. [X] 
Sighs. EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promotion y Prevention -ARL: 

Administradora de Riesgos Laboralea. 

Observaciones .  I - - 	r-,:r 	7-, 	• -"- 	
, 	 _-._i 'r::: 	, 	1'-r. -  

Priorizar en los programers de vigilancia, los riesgos definidos en La matriz de la entidad. 

RECOMENDACIONES OCUPECIONALES PREVENTIVES 

OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; eatiramientos, Pausas activas [X1 
NANIPULACION DE ALINENTOS: Lavado de manes; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. El 
VISUAL: Pauaas activas visuales, iluminacion adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevention en higiene visual, Uso de 
proteccion visual segun tip° de exposition. 

[3  

ALTURAS: Certification en alturas y Capacitation al personal. [] 
PIEL: Reportar alteracionea en la piel, uso de proteccifin en son.. expuestas a agentes irritant.... 11 
RESPIRATORIA: Protection aegun exposition, Uso de E.P.R. 	(elementos de proteCciOn respiratoria). II 
BIOLOG/CO: Verification del esquama de vacunacion, Uso de elementos de bioseguridad Begun riesgos. IL 
ESPACIOS CONFINADOS 	Capacitation, Acompanamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia. I] 
CUIDADO DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, education de uso adecuado para la voz. II 
QUIM/CO: Enviar marcadores biologicos especificos segtin exposition en los trabajadores. Il 
AUDITIVO: Repose auditivo extralaboral, Protection auditiva de acuerdo con la exposition a ruido. [] 
TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitation en identification temprana de signos de alarma, Cs° de la ropa adecuada. 11 
OTRO: [1 

RECOMENDACIONES / ZI4PRESA 

. 	. 	 .., 

RECOMENDACIONES / TPA1AJADOR 
Fn. , 	N ' 	 . 

I. 
I,  

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA. 
FIRMA DEL MEDICO 

M 

''''s
1. 	, 

FIRMA DEle1KCIENTE 

fird 	4°41;Pr 
LEO OLDO JO 	PERALO2A NEWHALL 

Reg. Medico, 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.0 1047426588 
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LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL 
NIT 1.047.426.588 

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL 

De enero 10 a dl de diciembre de 2020 - 2019 

Elaborados bajo Normas de Informacion Financiera 

Cifras expresadas en pesos colombainos 

Ingresos Operacionales 2020 2019 VARIACION 

Servicios audiovisuales 12 252.284.234 266.209.200 - 	13.924.966 

Rendimientos financieros 12 2.881 12.912 - 	10.031 

Total ingresos Operacionales 252.287.115 266.222.112 - 	13.934.997 

Gastos 

Gastos Operacionales 

Gastos servicios 13 128.104.000 120.000.000 8.104.000 

Gastos por arriendos 13 17.000.000 20.000.000 - 	3.000.000 

Gastos servicios publicos 13 5.144.061 10.380.000 - 	5.235.939 

Gastos por otros depreciation 13 23.800.000 19.800.000 4.000.000 

Total Gastos Operacionales 174.048.061 170.180.000 3.868.061 

Utilidad operational 78.239.054 96.042.112 - 	17.803.058 

Gastos no operacionales: 

Gastos bancarios 13 408.789 764.837 - 356.048 

Gastos Diversos 26.000.000 28.936.000 - 	2.936.000 

Total Gastos No Operacionales 26.408.789 29.700.837 - 	3.292.048 

Total Gastos 200.456.850 199.880.837 576.013 

RESULTADO DEL EJERCICIO 51.830.265 66.341.275 - 	14.511.010 

Gastos no deducibles de renta 30.000.000 31.064.000 

RESULTADOS NETOS 21.830.265 35.277.275 - 	14.511.010 

41111 	rC..1 Areka(OZ.-‹  
LEOPOLDO JOEL PE ALOZA NEWBALL 

cc. 1.047.426.588 

  

   

  

YARLEY MOSQUERA CHAVERRA 

CONTADOR PUBLIC° 

TP. 

• 



"Ce-12d (tC) 
EOPOLDO JOEL ER ALOZA NEWBALL 

cc. 1.047.426.588 

YARLEY MOSQUERA CHAVERRA 

CONTADOR PUBLICO 

TP. 

• 

LEOPOLDO JOEL PE$JALOZA NEWBALL 
NIT 1.047.426.588 

ESTADO DE RESULTADOS FINANCIEROS 

A diciembre 31 de 2020 - 2019 

Elaborados bajo Normas de Information Financiers 

Ofras expresadas en pesos colombamos 

Activos 

Activos corrientes 2020 2019 

NOTA 

VARIACION 

Efectivo y Equivalentes de efectivo 3 34 532.179 856 	54 33.676.025 8.27'Y 

Cuentos y documentos por cobror 4 60.657.054 81.902.800 - 	21.245.746 3), 

Total activos corrientes 95.189.233 82.758.954 12.430.279 50,37% 

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPOS 

FOLIIPO 	AUDIOVISION 5 89.600.000 82.800.000 6.800.000 47' i'7  

''1111C01 0 MOLD 5 4.200.000 4.800.000 - 	600.000 

Total activos de largo plazo 93.800.000 87.600.000 6.200.000 49,63% 

Total activos 
. 	. 

$ 	188.989.233 $ 	170.358.954 $ 	18.630.279 100,00% 

Pasivos y Patrimonio 

Pasivos corrientes 

KAREN TORDFCILLA LEVER 6 2.800.000 6.000.000 3.200.000 

Total pasivos corrientes 2.800.000 6.000.000 - 	3.200.000 0,00% 

Total pasivos 2.800.000 6.000.000 - 	3.200.000 1,48% 

Patrimonio 

PATRINIONIO DE PERSONA NATURAL 7 62.267.693 62.267.693 33.44'A 

Resuitados Acumulados de Eiericios Anteriores 7 102.041.275 66.814.000 35.277.275 54,83/ 

Resultados del Eiercicio 8-9 21.830.265 35 271.275 - 	13.447.010 11...2''S. 

Total Patrimonio 186.189.233 :6,7 .358.968 21.830.265 98,52% 
Total Pasivo y Patrimonio 188.989.233 $ 	:70 358.934 $ 	18.630.231 100,00% 

• 
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CA 1/1A'KE. 
COMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedicion: 2021/04/19 - 09:54:07 "— Recibo No. S000118606 	Num. Operation. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I.*** 

CODIGO DE VERIFICACION 8Q9f44dKRZ 

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES 

INFORMA : 

C:E1:E14:10 DE. SAN AN )_-ES, EDnV3DENC1A 	N0NEAE1TI.) EN LC 2i0NCE:;10 EN EL AR= LJ (--.._ DE LA LLE 

77 	, 7-,'.7.1A.MENTADA POE 70 DrEPF,TO 10A PP 2012, INCORPRADO 7N FT, EPOPETO 10E2 D7 2 

71EERYA,E7'..77 E3MTNT377,'AT1A PCP ET, TNECNTTU 	POE T,7%.S ENTTDADES ESTATTJ,NS. 

...********* LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ************ 

CERTIFICA: 

IDENTIFICACION 

NOMBRE:Ehr,,, 	 LE7:7,(21::E: 

C.C.: 1('1 .• -- 

NACIONALIDAD:CIANG/A 

MATRICULA MERCANTIL:30, U0 

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:31 Thi,.( 

NUMERO DEL PROPONENTE:424 
FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:2',/0//2019 

FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:20/03(021 

ORGANIZACIONNA NATURAL 

TAMAN° DE EMPRESA:YTROEMPP7SA 

CERTIFICA: 

DOMICILIO 

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:SFC 1; IP. MCEI EA 

DEPARTAMENTO:AN 

TELEFONO 1:':1 ,116W; 

TELEFONO 2:1E0° (3E3E0 

CORREO ELECTRONICO:oiongAil.c.om 

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES::7ECT01< HO Mn0TAEJA 

- PROVEDENE:IA 

DEPARTAMENTO::,.AN 7=7= 

TELEFONO I 

TELEFONO 2::'.10:7•7 

CORREO ELECTRONICO:..e 11 c 	: nrri 

	

' -,Fit;:  
	

'1 	 C 	CE 	 E. 

074.0"-\17 	DE7E07°,  

CERTIFICA: 

CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS 

E 	P.ELA, 	E00 BIENES, 'A/AS Y ERVICI(ES Q0E 0FRECERA A LA ENTILAEL EE':ATALES, :ELN11C1( 

7.7,,:,TFTE7W0E, 07 ETFNES, 09PA:3 	SF,R'EMT(C--; EN FT TERCER NOVEJ,WT,A7), FT, PRuPE)NENTF PETOET,::: 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

_LillP0A716N DE 10TERRIE:-; F ARTEFACTOS 

_ 2_ 	: 7)707E. 077TVCS CF ALN:ACFNAMTFTC. EXTRAMLFEj 

: 	LE: SL,',X.,_710 LE REL. 

	

CONTINUA 	 
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CAMARA'' 
COMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedicion: 2021'04/19 - 09:54:08 "" Recibo No. S000118606 '"" Num. OperaciOn. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

*" EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I.*** 

0 	11-LD3 

: CA/ 

Y 

1 

	

: 	L 

	

: 	 7T.,, IIIDUTRIA GF -^IPP.r 

	

: 	 -.Yr; CARGA PflE CAR,,,LIERA 

) 	 PFT:1UNAL TORT'  

" / 	: 	I.^ • 	L 	E' 

	

: 	,•• TrIT 	IT 1- 

: P(7 7-T" TCTLAI TI,IPRF.[LA 

0' 	: 	TICI CA]: ;) 	:,1N!) I 1)A 

!Pi: 

	

: 	I I IT ?A 1 0C1, 

_ / 	; 	.:?,L2L. 

flS 	 IC.LA5 	T3L1C _LLAL) 

FT-7T DS 7-T TNITFTPRFTACToM DR TDTOMAS DE FURMA ?7E.SENCT,,,J 

T 	T : 

: GT 

L 2LZ(TI,LILAL.C. 

	

: P 	 _,L- NFMATEZLFCS 

	

: 	 DL 	i:P ,;(T AFTtS7170 

	

: 	 IL 7LT:TF:: VT 'TAT-F 

'7 T, : I--fl!.h'; ] ONAL0 	:CI' IA. 	AkITS F:7, Hr,11 

/ 	 I C I 	.,:()Mr\I IC CT ON 11.1, I V.,. 

: 

Fir", aF=ETO TT V7 --TFICT,T27,2N DUCUMFNTAL PUP FCCTF  1T7. -T7L ":1',MATT 1-T IIMCiC,C. IF. SAN 

CERTIFICA: 

INFORMAC ION FINANCIERA 

	

AT.  I 
	

I NFTA-WAT I CON 	AN( i.,FLya, 	 JTI", FLEIT 

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 

CERTIFICA: 

CAPACIDAD FINANCIERA 

*** ******* ** CONTINUA 
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CAARADE 
COERCIO 

CAMARA DE COMER= DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedition: 2021/04/1 9 - 09:54:08 ""'" Recibo No. S000118606 """ Num. OperaciOn. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

"*" EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 	**" 

(;11 E. RN EL: AC 	A LOD iNDICArieNE:0,  DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE NEROPTO: 

1:l01111 	LIDICJEZ 
	

31,99 

D1Dil1lE 1J1 7NDEULAY1TENTC 
	 0,01 

71101,,CTI TEl C:_:BF,PL'UR DE INTERFSES 	: 
	

INDETERMTNADO 

IS1A INRCEMACIC:1 EDE 03lETO DE VERIPICACION DOCUMENTAL POE CARTE DE LA CAMARA DE CC,IslERC10 1._:E CAN Ab0_:FL, 

CERTIFICA: 
CAPACIDAD ORGANIZAC/ONAL 

QUF EN PE:ACI":)N A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANI7ACTOMAL EL PROPONENTE REPOPTC: 

R.I.L1CM2ILLLA, JEL DAiR114ONTO 	 0,42 

0E1:::A3ILILA2 2EL ACTIVC 	 n,41 

	

FOE ORJETO AE VERIEICACToN DOCUMENTAL POE PA101:, DE LA CAMADA DE 	 PE S - Il P.IICE I  

1 1 RDY 

CERTIFICA: 
EXPERIENCIA 

910L EN RELOIIION A LOS CONTRATflS EjECUTADCS EL PROPONENIE REPORTO: 

EXPERIENCIA No.1 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001 
CONTRATO CELEBRADO POR 	:1 - EL PROPONENTS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :PENALOZA NEWEALL LEOPOLDO JOEL 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :010 PROVIDENCE AND SANTA (1ATAL1NA FISHING AND FARMIN 	 ENT5 I 

I SM. S FARM CO3? 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:13,24 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

/.; 10 00 : AC7AACTON7S GRA_BADAS U EELiOULA0 

9 00 : PU1'.1ACIDA9 DIEUNDlIDA 

15 00 : 	 DE PROCE:lADO DE RELICUhAS 

91/19 :0 00 : FC7a0;PAECS Y CINPMATOGRAECS 

1=.2 12 :5 00 : LERIREION 

62 12 13 00 : GRAIYDO 

R2 ID 	: SE1-0VICIOS DC ARIES VISUALES 

;12 	11 OL; : PRa7-11 ECiONALES DE LAS ARIES ESC:EMT:2AS 

EXPERIENCIA No.2 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:1C2 
CONTRATO CELEBRADO POR 	:1 - EL RROPONETE 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :PENALOZA NEWBAL1, LDC:POLUO JOEL 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :ASTURIA PC&A BOCANE'0RA 5.0.5 

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:12,19 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

LA 	OC : SERV1CiOS DE PROCEA1LT, DE PELICULAS 

22 1.3 1'3 00 : FO7a4RAFOS 7 011NEMAT6GRAFUS 

OC : PURLIC1DAL,  INPRESA 

10 10 OA : PUD,71. 0TPA: DTFUNDTDA 

l9 05 : CT::(1,1_1ACI7M Y 11- 11PLINTEDTO LL MED125 

CONTINUA 	 
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C CO ERGO 

CAMARA DE COMER= DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedicion: 2021'04/19 - 09:54:08 "- Recibo No. 5000118606 — Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

*" EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 	*** 

.1o71 " 

: 61 L,L.LOA°.:( 

POILL),,,H.,  

:HVIC!(X: PE NOHICA:', 

D. =1,, l(CA5 

-)17, DMF.:CiU ARTVL77(:.0 

' 	 'L)r_ za a=s  

fl EN 

EXPERIENCIA No.3 : 

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 

CONTRATO CELEBRADO POR 
	

E7 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
	

:PENALaLA NLWEALL LEOPOLDO - :)EL 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

: AOLJADEONL GI-I,EADA 	DELIC:._ 

: 	 1-'iO;oNAL 1LELo,,,,L 

: rt,,TOTPA7-,  DTF7NflTDA 

('OL(A'Ao:.N 

7T<C0F,D 7 7,,) 

OE:\,LXI=VDOORAO'S 

' 	:O7,7OJTC)7,_,,  7)F, 	 72,, TtETT0O 

VISOALOP, 

F,'":'- f1.7,LES 	 AR7O; 

OE 7P.,tO,Oio 

" ( O) 	 O01(,LACTON ,(A., IVA 

,)11 

ORELIIVA 

Hi= 

DE 

YTY.HCS 

ET 7,J.1,7-VT.7..F_77T 	 .. EXTT.A7LES 

' 1,,(.;21 	 E771:7.. 

. 	, 

******* CONTINUA 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedici6n: 2021/04 /19 - 09:54:08 	Recibo No. S000118606 	Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. *** 

ESA 

EXPERIENCIA No.4 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:CC 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 - 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :7,7FT.T1= '7.WALT T.FX,FD:T.C. 50E7 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 C. 047 

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

• : 	 GRABDA',L; 

PEP.S0kA. 

• : PU2L10lUAL,  

: 	 ,I.UMPITMTENTL. flE iswnTL 

PRC.C.L5AL)C Dr. PEL1CULAS 

: Fl;ro._;R.T\F1 	':..7NEMAToRPT.CS 

1/ ../SENC 

: 	 DE AR-ES VT:i':A77S 

PP.C.FEMOMALES DE LAS ARTEF: ESCENIfliV/'., 

: 	 DE TFLEVTSTHN 

: 	JAC:17 	C1.1,1-iNI/71.,CON 

Jj : 

: 	 IECNiCA 

2 	 : 	 CREATIVA 

52 11 12 	: 	 NfllICIA`; C PJEL1CiDAL.. 

• : 	 TE 7N77.17,7:7T:7a.7.1 DE 777/.:WAS 	FCT-YA 7)F:;EIL:TAT. 

_/ 	: 

: E";'.1 r.77.0 	..'.M7N -ESTRGL 	MT0E-1 .1.7.4 

• : 	 P'ALLAS, SARIS Y KIMONOS 

22 	: ROPA FOLoRT/17.. 

: 	 FE ALTFAC ArLFM FXFPAf 

: CAM `_?A:: 

nA 

Y LH SOPC.RTI., 

.fl 1(1 : FU)1JCA,71,.- 	 Y Y..0S[rA 

n" 

j: : 

: 

21 1 	 : 	 CD ADENA DE T.,..:ELNISTR-/--, 

: .-3EPVTC -7J;1DE 7.7CY0 GET.-TENnT2.1, 

_LUALIA' 	DE INTERL , .RLS I AF:=AC1VS 

: 	 v Y2MTNMTP1%:2 

EXPERIENCIA No.5 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:065 
CONTRATO CELEBRADO POR 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 

ET, PROPONENT, 
:01,0:LO 

12, /1 

 

   

CONTINUA 
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CAMARA:- a- , • C LOMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedicion: 2021'04'19 - 09:54:08 "'" Recibo No. S000118606 "*" Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. — 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

'Cr(7,1\1E;; 	 C 

; - ALIZ`; 

DI.:UNDiDA 

H27-I Y 

DE 1-LfflU -LA 

I Y.77.Y.A7oP.AFC.S 

Jir'_7)5 CL Li.SEC• APLLSTL:":n 

CC .7,7,7E3 77"377.S 

' / u 	: 	 1A-T APTEE: 	C NL-A.r; 

	

: 	 77-7,F.VT.T1) I 

	

7 H. : 	 A Vi.„ 

MCMNI.,fl 

	

: 	 NY.E1C.LA 	TEL_LC=2 

	

: 	 !)H 	 IE FL:'./ MA 

ELEILN=CA 

E J 	S'.:Y.-1C7STRO:,. 	KTC..)771,1,1 

'2ALLAS, LAMS I KIMONCS 

ALL.:AAL=1('. EX1Rr1L2LE:', 

Pc,F. 

:.7M-71- C7:)1 -- ....?TAT..., 	E7 

PLECT'r:ONICAE r NW- 17A 

HDN 

), 

DE 1!TI'ER10RES Y AF:l'EFAC'11)S 

z.7..-Y7NMTP.).3 

EXPERIENCIA No.6 : 

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:CCC 

CONTRATO CELEBRADO POR 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :,:ANAL RECINAL 	 A:LL ES LA \:ELTA 

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

	

: 	 CL 2E .1=LONAL ILE2CRAL, 

: FT"TTL7EAr, DTFTANDTDA 

.:7,77T(:7)S CE Prt,.,CE:,AD D7. 7,71,- ; 

'-[MFNATajkAFOfl 

PlSE 

CONTINUA -**** ***** * 

Pag. 6 de 9 



CAMARA:: 
C COMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedicion: 2021'04 /19 - 09:54:08 " " Recibo No. S000118606 '"' Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I.*** 

.1111:):; 

: 	 .2117fj,:1,5N MI 

EELLA:; 

II : l\YTUT,CiONH 	VIVO 

: 	 lErN2-A 

: 	 IL 	 I :13L1L2A2 

: 

	

	 7N7FP:,,77T:,.C-:::N 7,7 77101 1 ; 10 777,YA 

k:Jlifl Y 

I 	: 	 T,TY.;W:)`; 

ITLFCTR(NTCA Y !,1011C:1 

; 	P::)U.STFTP. 

'":1A.GA PCP 17I-1LI - 

- 7 	: 

2 - 	: 	 L 

: U72:1(ILAL, ==CA 

.'jF,R7TC -7L; 1,7-)T701-CF77:76 Y CR SUTORTF 

NT : _E2RESIaN 

1. : 

EXPERIENCIA No.7 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:',C/ 
CONTRATO CELEBRADO POR 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 

- F7 ?777,PONFT,---. 

ILLE1SLAS EDDY LLNA 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

• : ILT):111 	 Ai,n:i.AC':05 

U.; : -1 -3?,.:;37- 77V,„L: II .711v71C7NAM-1';T.; 

III EEL 

J": : F7-..C:Y7C7 7:`; ' ;".TYTNI- STRL:; 

"',IYTts:.',1'10E: DE Mir-PHI 

• : 

AT,IS 	KIY:;NUS  

• : 

Y YU 1 A 

II 

• 

: 	 NV 7F.RONAL TEMPGRNT 

I/ 	: 1NrENIER1A ELErTRIC:A 7 LLE1:11,.'')N_WA 

: 	 DF 

In : -.-17112,-: LE :-:AJENA DL SUX:Nin 

: Pr7=TC-1-,A7, 

: I t.H1.1C 	:) 

7 1701.-7MTE 

	

CONTINUA 	 

Pag. 7 de 9 



C 	).' 	115 Y EN 1 	RTF, 

; 1C  

	

Y1ei_7F DE .1N1DEE?eSlAC 7 77N 	1(H AS DE Le 

i71 

iP,A7171.1 

: S77.7,1Te;:.;S DE 17i7SEn° T1171,TS71,70 

: 51.j,51.1(7_75IL AE:E:71  i.17.SHALENT, 

F _ 	_711' T,E 
	

77 	177,775 77,1CNICAS 

7ar.7  F. 7C71771777,C17E 51.451VA 

7 	1\7 7771 

'7 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 

PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 
Fecha expedition: 2021,1)4(19 - 09:54:08 "" Recibo No. S000118606 —" Num. Operation. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 	— 

	

, 1E7 	L ,  7 l; E '125E11,  DE ',1L,F1,_TEIC,ii-,:1_1 5 317c71,1E\LAL 	F. 	 LE LA 17A7,1A?_, 17 	 Et 	AEO.L,L:7 

CERTIFICA: 

HISTORIA DE INSCRIPCIONES 

-7 7 7  T 7 	; 7F1  Fi1 77117EL) EF 7139 FT, EFOT'iL1ENTF 	ENSeR7P7C; EN ET PEE_175TED t7N1Teal CF PROECNENTF5 E7i,  

	

Liiii"i7:1  EL, 	1.11.,' E L 	111,71. _ iA: 	Sh. 	SF: 'Se' EN 	le-,S,17S1  1 ,  

1 	. 

71, 7 	, - c,;i11; 77 Or E -NFA T 	3. 11117N011,7O; EN FT 71,F,C17CEPo LN.IL, fr 	PEJF7ONENTE, 	!, 7- 

i ; 777 	-,T=?1_ 	 1711 	7E_17 S1‘1717 77F,, 	L1,17 7E771 7NS(17777STSI1 	"CF 	_S EN 77 	17 7,7" 9T11  

	

- 
	 DE 2C21 	??7, ,ECNN1111.77 5E ,LNOW,7, EN Si; NEG 	EN 11111_Cd FE _ 	FONEN1Ed 01De 

7 7 7E17 71 7E 7.11.0 ER07-7N711177 " 	 7715(177 TON 5E 75N775C EN 111° 11E117 "1117C 

A.'11,717 

CERTIFICA: 

E577FEES777i.; 7N ET, L 	PF 1717 1,17CF,E7Y,77N7C AFOITNT7S-7.7,T771C I PT 77..1 SL'iNTENS17)57 

I N I :7.: 	VCTS DE RHCH SIRO 	 QUET.r. ! 113 	I RMI,' D 	(".J) 

[ '5 17. DA =AA 	 1 \11.7,15,5. QUE NC C2:_1;7, 17ISLL170 DL EL'77_117S11L. 	1_17.1 N191151 70 SE_ :NEE 

VALOR DEL CERTIFICADO : $53,000 

IMPORTANTE: 	lama digital del secrelarie do la CAMARA DE COMER= DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA conleoicta en este eartificado eieclronico so encuentra 
ernitiaa par ono erilicInd de certilicacion ablerta autorizada y vigilada per la Super' ntendencia de Indlisfrid y Coinercio„ de confonnidaci con las exigenclas establecia& on 

Ley 527 de 11.e1,9 pare validez iuridica y probatoria de los dace mei itos electrOnicos. 

r.rrri /17.101 00 es nnn firma (liditalizada a escaneacia par le tante. la linna digital que acompana Oslo dorfurrieuto la padre vet car a lraves de su aplicatZ/c visor tie 
--ment,3s edt_ 

s usrad 	aiiegninir este cerEficado.to puede honer desde su computador con le certoza de goo el mismo ten expegicio 2 travel del canal virtual de is 
canta,a de cninen_iio y gee 10 persona a ontided a la quo noted le va a entregar el certiticactoimoreso. puede venticar por one sole vez el contenido del olisrine, 
iiidiesai-io al enlace https:i(siisanandres.confecamaras.coicv.php seleccionando carnara 	comercio e inclicande el (fed* de verificacian 809f44dKRZ 

Ai .,lizar is 	cinin podia vi,ualizar 	desoargar) una images exacta del cedificode gee fee entregadd al usuarie en el memento due se realize la fransacciee 

doe an roue:dr:a a continuacian es la representacian grafice de la firma del secrelario juddico (a de goon Papa sus vecest de la Camara de Corned id 
ale este nedificade.La firma mecervca no reemplaza la firma digital en los documentos electra&tos. 

CONTINUA 	 
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C 
kAMARAL 
CO+AERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
PEFIALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL 

Fecha expedition: 2021/04/19 - 09:54:08 — " Recibo No. S000118606 ""* Num. Operacien. 99-USUPUBXX-20210419-0004 

"*" EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. *"" 

*** FINAL DEL CERTIFICADO*** 

****** ***** * CONTINUA * ***** ****** 
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TELEISL (IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCIoN 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad p6blica del orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura pOblica 
No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, 
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en la isla de san Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television P6blica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, 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 demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
p6blica regional en la Rep6blica de Colombia, para la realizacion 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 1995 y 
el acuerdo 006 de 2015 

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son 
sociedades entre entidades p6blicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, 
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic 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 Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignaci6n y 
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores pOblicos de television. 

Que la Resolucion 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 programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la producci6n, 
emision y transports de la sena'. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores p6blicos. 5) Recuperaci6n, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 000625 de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las 
comunicaciones, Por Ia cual se asignan recursos y se ordena un desembolso para Ia financiacion de Ia 
propuesta de contenidos multiplataforma 2021 presentada por el operador regional de television publica 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS", por la suma de DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS 
MONEDA CORRIENTE ($2.500.000.000) M.CTE. 

Que se desarrollo la propuesta para desarrollar el proyecto RAIZAL PEOPLE TRADITIONS, que es un programa que 
permitira a los televidentes del canal, conocer y reconocer la historia del Pueblo Raizal entorno a tres aspectos: 
los coros en el archipielago, los Fair Table (mesas de yenta de comida tipica) y los ritos f6nebres. 

El canal de television pOblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o Juridica para la 
produccian del programa, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la 
planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza 
las actividades inherentes a esta persona. 
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Que se solicito cotizacion a empresas productoras de contenidos de television, conforme al manual de 
contratacion, donde se presentaron las siguientes: 

• Leopoldo Joel Penaloza Newball, por valor de CIENTO DIECI SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL 
CUATROCIENTOS PESOS M.CTE. ($1 17.677.400) 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO CONTRACTUAL Contrataci6n de una persona natural o juridica para la prestacion de servicios 
de Produccion de TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45) minutos 
del programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS con destino a la emision del canal 
regional Teleislas. 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

• Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al 
mismo. 

• Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas por 
TELEISLAS a troves del Director de Produccion o su delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea entregada 
y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia 
deba conocer o manipular, por el termino de duracion del contrato y un ano 
mos despues de la terminacion del mismo. 

DESCRIPCION 

ACTIVIDADES 

DE • Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes 
al mismo. 

• Desarrollar actividades de Pre-Produccion, Produccion, Post-Produccion 
y promocion del programa de television RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 

• Suministrar equipo tecnico, humano y logistico para la realizacion del 
programa: Guinn, Investigacion, Director general, Productor de campo, 
Asistente de direccion, Transporte, 	Casting y locaciones, Director de 
fotografia, 	Elenco, 	Personajes, 	Presentador, 	Disenador 	sonoro, 	3 
Camarografo, Asistente de comara, Sonidista, Luminotecnico, Vestuario, 
Maquillador, Transporte, Edicion y musicalizaci6n, 	Disenador grafico, 
Montaje de pistas y mezcla, Locutores - voz en off, Subtitulacion - closed 
caption, Discos, Imprevistos. 

• Cumplir con los ajustes solicitados con TELEISLAS durante el period() de 
ajuste del proyecto. 

• Comunicar con antelacion cualquier tipo de ajustes del proyecto en 
materia 	de 	contenidos, 	personajes, 	presentadores, 	locaciones 	o 
cualquier otro que implique un cambio sustancial al programa aprobado 
inicialmente. En todo caso, no podra proceder a la modificacion sin la 
autorizacion previa y por escrito de la supervision del contrato. 

• Presentar al canal un casting de posibles presentadores bilingOes, para 
la escogencia final por parte del canal. 

• Presentar paquete grafico al canal para su aprobacion 
• Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas 

por TELEISLAS a troves del Director de Produccion o su delegado. 
• Obtener 	previamente 	por 	parte 	de 	TELEISLAS, 	las 	aprobaciones 

correspondientes frente a cualquier tipo de variacion respecto del 
proyecto, durante la ejecucion del contrato. 

• Asistir a las reuniones programadas referentes al desarrollo del proyecto. 
• Obtener por parte de los titulares de derechos de autor o conexos, o de 

sus representantes, la autorizacion por el use y explotacion de obras 
musicales e imagenes que eventualmente Ilegare a utilizar en la 
produccion del programa y pagar los derechos que se causen. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra 
circunstancia deba conocer o manipular, por el termino de duracion del 
contrato y un ano ma's despues de la terminacion del mismo. 

• Responder patrimonialmente por los perjuicios de la divulgacion y/o 
utilizacion indebida de la informacion que por si o por un tercero cause 
a la administracion o a terceros. 

• Responder por cualquier reclamacion que en materia de derechos de 
autor o conexos efectiJe un tercero, exonerando de responsabilidad a 
TELEISLAS. 

• Incluir, conforme lo exige la ley, los creditos respectivos de los autores de 
la obra audiovisual objeto del presente contrato (director o realizador, 
guionista, 	libretista, 	autor 	o 	autores 	de 	las 	obras 	musicales, 	etc. 
Adicionalmente, mencionar a los demos autores y miembros del equipo 
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realizador, tales como investigador, equipo de preproduccion, 
produccion y posproduccion). 

• Dar observancia y estricto cumplimiento a las disposiciones relativas a la 
responsabilidad de los medios de comunicacion y a los contenidos de 
los programas de television en relacion con menores de edad, 
establecidos en las normas vigentes. 

• Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad 
social y parafiscal. 

• Atender dentro del proceso de produccion, las normas establecidas 
dentro de la emergencia sanitaria decretada por las autoridades debido 
al Covid 19. 

• Entregar periodicamente un Informe de produccion senalando avances 
de la misma. 

• Las demos inherentes a la naturaleza del contrato 

Nota 1: la totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en los 
episodios contratados se convierten en propiedad patrimonial del Teleislas y 
podran ser emitidos por los canales regionales u otros operadores. 

Nota 2: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecuci6n de recursos 
tanto financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega 
de un informe de ejecucion del contrato al momenta de presentar factura de 
cobro al supervisor, que contenga: planilla de pago del periodo donde se 
evidencie el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social (Salud, 
pension y riesgos profesionales) de todo su personal y factura 

ENTREGA DE MATERIAL: 

• La Entrega final del programa debe hacerse en Disco LTO Sony 
ODC3300R generacion 2 de 3.3 TB/To, con copia feel en un disco duro de 
2TB formateado en sistema EXFAT 

• El Disco fisicamente debe poseer conectividad Fire Wire y USB 3.0. 
• El Disco debera contener un directorio general para coda uno de los 

contenidos y en ellos un directorio por coda uno de los capitulos, de la 
siguiente manera: 

FORMATO DE PRODUCCION 

Alta definicion Full HD (SMPTE-292M) 
Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emision en television y (.mp4) para 
su emisi6n en web 
Codec: XDCAM HD @50Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2 
Resolucion: 1920X1080p 
Frecuencia de cuadros: 29.97 fpsdrop-frame 
Dominancia de campo: Upper (odd) 
Resolucion de aspecto: 16:9 

FORMATO TECNICO DE REALIZACION 

SMPTE-299M/272M 
N6mero de canales: Dos canales estereo CI y C2, full mezcla 
Profundidad de bits: 24 Bit 
Frecuencia de muestreo: 48 Khz 
Niveles recomendados: a) Did:logos: - 14 a -10 dBfs; b) MOsica: - 20dBfs; c) Sonido 
ambiente: -40dBfs o superior. 

PIEZAS DE DIVULGACION: 

Dentro del disco duro, debera existir una carpeta Ilamada divulgacion, la cual 
contendra los siguientes elementos que seran parte integral de la estrategia de 
divulgacion por parte de TELEISLAS: 

• Sinopsis general del programa. 
• Sinopsis por capitulo. 
• Perfil del presentador, participante o personajes principales, de acuerdo 

a la naturaleza de programa. 
• Fotos del presentador o personajes principales (minima 3 por coda uno y 

en tamano superior a 1MB). 
• Minima seis (6) fotos de produccion por capitulo (1MB minima). 
• Creditos (los mismos que aparecen en el programa).  
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• Cabezote, Videos detras de comaras, bloopers (hasta 5 minutos) en: 
o Formato: Extension .mp4 codec H264. 
o Muestreo Audio: ACC 48Khz - 16Bits. 
o NOmero de cuadros: 29.97. 
o Resolucion: 1920X1080i. 
o Relacion de aspecto: 16:9. 
o Canales de Audio: 1 Canales estereo - Cl Full Mezcla. 
o Reel con resumen del programa con sus secciones entre 5 y 10 

minutos en calidad HD y exportado en formato MP4 o WEBM. El 
tamano del material no debe ser mayor a 500 MB 

o Paquete Grafico (logo con aplicaciones, barra de creditos, 
pantallazos). 

o MOsica del Programa en MP3. 
o Cinco (5) promos generales del programa: 1 de expectativa 

(coming soon), un (1) con fecha de lanzamiento, uno (1) de 
promocion durante la emision del programa, dos de 15 
segundos para redes sociales.  

DESCRIPCION 	DE El contratista se obliga a: 

PRODUCTOS 
• Entregar TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45) 

minutos de del programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 
• Cada capitulo, programas deberan contener el reconocimiento al 

Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las 
Comunicaciones, el cual sera suministrado por el SUPERVISOR del 
contrato. 

• Entregar un documento con la transcripcion literal de cada uno de 
los capitulos completos, destinado a CLOSED CAPTION. 

• Presentar las autorizaciones correspondientes que en materia de 
derechos de autor o derechos conexos se puedan generar en la 
realizacion de cada uno de los capitulos de la produccion por la 
utilizacion de guiones, libretos, obras musicales, fonogramas, obras 
fotograficas y audiovisuales, entrevistas, y, en general, cualquier 
produccion protegida por el derecho de autor o conexos, que sean 
utilizadas. 

• Presentar un informe final que contenga la ficha tecnica de cada 
capitulo. 

• El programa sera de formato DOCUMENTAL 
• No incluir ni abordar dentro de los contenidos y/o temas de caracter 

religioso, politico y de hechiceria o sortilegio. 

SINOPSIS: 

Los documentales RAIZAL PEOPLE TRADITIONS permitiran a los televidentes 
del canal, conocer y reconocer la historia del Pueblo Raizal entorno a 
tres aspectos: los coros en el archipielago, los Fair Table (mesas de yenta 
de comida tipica) y los ritos fOnebres. 

El programa destacard aportes de reconocidas personalidades y dara 
participacion y visibilidad a los relatos de miembros de la comunidad 
raizal entorno a estos importantes aspectos identitarios transferidos de 
generacion en generacion, develando la forma como han sido 
apropiadas por las generaciones mas javenes como parte del legado 
cultural de sus ancestros. 

La producci6n constard de 3 capitulos de 45 minutos cada uno, en 
formato documental a partir de una recopilacion histarica combinada 
con testimonios de adultos, documentado por investigadores, lideres y la 
vision de los jovenes raizales de su historia y su Territorio. 

Los tres capitulos se realizaran en espariol con Subtitulacion en Ingles 
para mayor compresion y aprovechamiento de la audiencia diversa 
lingOistica y culturalmente 

La descripcion de estructura del episodio piloto: 

• Cabezote 
• Bienvenida al programa 
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• Desarrollo tematico 
• Conclusiones y Despedida 
• Creditos 

Tratamiento audiovisual, montaje, diselio grafico y animaciones: 

Fotografia: Sera abordara dandole a coda capitulo la sensacion de un 
viaje o un recorrido a traves de la cultura raizal con pianos subjetivos que 
Ileven al televidente inmerso en el recorrido: Drone, camara en accion, 
comaras estabilizadas, camaras estandar con diferentes valores de 
pianos. Se utilizara diferentes tipos luces segOn el caso, para crear 
sensaciones visuales diferentes de acuerdo con el momento del 
programa. 

La iluminacion: tendra como principal recurso la luz natural, se utilizaran 
reflectores de luz para dar tonalidades y temperaturas deseadas, se 
utilizara tambien iluminacion artificial LED acompariada de gelatinas. 

El montaje: Se manejara una edicion fresco con criterios unificadores, 
como los tiempos y la estructura por segmentos, el ritmo, los cambios de 
piano, el color etc., con un estilo y estructura definidos, ademas recursos 
visuales como transiciones, graficos y separadores para generar agilidad 
narrativa. 

Paquete grafico: Cada programa Ilevara un cabezote alusivo al 
programa. El cabezote estara precedido por el logo de MINTIC, se 
incluiran banners con los nombres de los presentadores y entrevistados, 
creditos finales que incluyen logos de la MINTIC, Teleislas y casa 
productora. 

• El logo del programa sera ubicado de tai manera que no entre 
en conflicto con el logo del canal (ubicado en esquina superior derecha 
de la pantalla. 

PROPUESTA MULTIPLATAFORMA 

Propuesta Multiplanforma 

EASE FACEBOOK TWITTER INTAGRAM YOU TUBE PAGINA WEB 

EX PE CTATIVA 

La estrategia digital se realizara 15 dias previos al estreno del primer 
episodic y constara de dos mementos que se enfocarin en la 
promccion 	del 	universe 	del 	programa. 
Los primeros 7 dias con miras a premocionar el tanzarnlemo las 
pietas digitales giraran alrededor de generar expettativa. AsL 
tambien, se crearin y publicaran noticias en el portal web del canal 
y enviados come comunicados de prensa a otros medios para 
despertar 'Metes de los suscnptores en las cuentas de redes 
sedates 	 del 	 canal_ 

En la segunda semana, se acaba con la expectativa, se revela todo 
ei proyecto y se !mita a conocer sobre este. 

Tedas 	las 	pietas 	y 
prontocion 	que 	se 	le 
'raga a la serie, ademas 
de moverse con los # 
designados, tlevaran al 
landing 	page 	del 
programa 	dentro 	del 
portal web del canal. 

LANZAMIENTO 

Finaliza la campaiia de expectativa y se revela al pUblico, de oue se 
tratan las noticias y post de expect:11in_ que ban visto las redes 
sociaies del canal. A partir de la fecha de lanzamiento. to estrategia 
se enfeca compartir le mejor del contenido de cada capitulo. 

Carmel de imageries 
de 	la 	production 	en 
Home page del Portal 
web del canal. 

EMISIC1N 

• Publicacion 	de 	capitulos 	completes 	en 	redes socia,es 
posterior a su emision en TV. 

• Un podcats per capitulo. 

	

Articulos 	asociados 	a  las 	tematcas 
abordadas 	en 	los 
capitulos. 
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PERSONAJES: 

• 1 presentador, 
• Miembros de la comunidad raizal 

OBLIGACIONES 

TELEISLAS 

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

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

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

• Aporta estudio de grabacion, camaras y equipo de master para la 
coproduccion del programa 

• Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demos 
Clausulas y condiciones previstas en este contrato 

VALOR El valor total del contrato es por la suma de CIENTO DIECI SIETE MILLONES 
SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS ($117.677.400) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 236 del rubro presupuestal 214020202 Proyectos especiales 

FORMA DE PAGO - Un 50% por anticipado, es decir la suma de CINCUENTA Y OCHO MILLONES 
OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE ($58.838.700,00) 
segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 

- Segundo pago del 25% por la suma de VEINTI NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS 
DIECI NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($29.419.350,00), posterior 
a la entrega de 2 capitulos del programa y segOn haya PAC y disponibilidad en 
bancos 

- Ultimo pago del 25% VEINTI NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECI NUEVE MIL 
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($29.419.350,00), posterior a la entrega del 
100% de los productos pactados y segun haya PAC y disponibilidad en bancos 

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de CINCO (05) MESES. Los 
torminos del contrato comienzan a correr una vez se haya realizado el 
perfeccionamiento del contrato y se de cumplimiento a los requisitos de 
ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacion del contrato. Sin perjuicio de 
las dinamicas de producci6n que se desarrollen en conjunto con TELEISLAS. 

La terminacian del contrato se darn con las entregas finales de todos los capitulos 
convenidos, editados, terminados y aprobados por TELEISLAS para su emision y la 
entrega de los Oltimos documentos y materiales de cierre detallados en los 
Estudios previos. 

IDENTIFICACION 

RIESGOS 

DE RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes: 

• RIESGO DE INSTALACION 

• Tipificacion: Dana fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento, 
durante la instalacion, prueba y puesta en operacion del material objeto 
del contrato. 

• Asignacion: 	Correspondera 	exclusivamente 	al 	contratista 	la 
responsabilidad integral por todos los danos que Ileguen a causarse a los 
equipos de la entidad o de terceros, incluidas posibles deficiencias de 
manera que asumira el ciento por ciento (100%) de los perjuicios 
causados. 

RIESGO HUMANO 

• POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS 

• Tipificacion: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucion del 
contrato, que afecten Onicamente al personal del contratista. 

• Asignacion: Seran de exclusiva responsabilidad y cargo de este Ultimo, 
en un ciento por ciento, a quien corresponde asegurar a todas las 
personas a su servicio por concepto de accidentes laborales. 
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• RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS 

• Tipificacion: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecucion 
del contrato, que causen darios o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS 
o a terceros. 

• Asignacion: Serail de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien 
corresponde 	contratar 	los 	seguros 	adecuados 	y 	suficientes 	para 
proteger a la ENTIDAD y a terceros de darios o perjuicios derivados de 
accidentes ocurridos con motivo o durante la ejecucion contractual. Asi 
debe constar expresamente en el amparo correspondiente de la 
garantia 6nica. Si la cuantia de los perjuicios supera el manta asegurado, 
el contratista debe responder directamente por la diferencia, a todo lo 
cual se compromete con la presentacion de su propuesta y la 
celebracion del contrato. 

GARANTIAS Para asegurar los riesgos de la presente contratacion se solicita que el contratista 
constituya GARANTIA DE CUMPLIMIENTO equivalente al 20% del valor del contrato 
y con una duracion del contrato, mas seis (6) meses mas, la cual el contratista se 
obliga a constituir dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del 
contrato; GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 
INDEMNIZACIONES: equivalente a un minima del 5% del valor del contrato con 
una vigencia por el termino del contrato y tres (3) arias mas; GARANTIA POR 
INDEMNIZACION POR DAFJOS A TERCEROS: derivada de la ejecucion del contrato 
minima del 20% del valor del contrato con una vigencia por el termino del 
contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento; 
GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado 
coma anticipo con una vigencia por el termino del cantata y 4 meses mas. 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS Dada la naturaleza e informacion 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 use de la transmedia, marcando tendencias a nivel cultural y 
social coma vitrina principal de la imagen de un pueblo, se reservara el derecho 
de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados para resguardar el 
nombre y la imagen del canal regional, asi coma la de la comunidad que esta 
representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de cada una de 
los terceros vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural o juridica con un (1) o mas &los de experiencia en realizacion de programas de 

television o actividades afines. 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GE• 

i 	.m FIRMA 

11,41 

FECHA y CIUDAD: abril 20 de 2021, San Andres Isla 



No. cdp0236 FECHA DE EXPEDICION: 20/04/2021 

RUBRO RECURSOS 214020202 $117677400 RECURSOS ORDINARIOS 

RUBRO RECURSOS 214020202 4x1000 = 	$470709 RECURSOS ORDINARIOS 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 
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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 : 

PROYECTOS ESPECIALES 

PROYECTOS ESPECIALES 

POR LA SUMA DE : 	CIENTO DIEZ Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO 
NUEVE PESOS M/CTE. 

TOTAL ( $118,148,109)= ( $117,677,400)+4x1000= 	 (470,710) 

PARA AMPARAR : 	RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W 
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partidas 
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FECHA DE EXPEDICION: 	20/04/2021 	 No. 	cdp0236 

Se certifica 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

que en el presupuesto de Gastos, 	correspondiente a la vigencia 

de 	2021, 	se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes 

RUBRO 214020202 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	$117677400 

PROYECTOS ESPECIALES 

RUBRO 214020202 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	4x1000 = 	$470709 

PROYECTOS ESPECIALES 

POR LA 

PARA 

FECHA 

SUMA DE : 	CIENTO DIEZ Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO 

NUEVE PESOS M/CTE. 
TOTAL 	( 	$118,148,109)= ( 	$117,677,400)+4x1000= 	 (470,710) 

AMPARAR : 	RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 

DE VENCIMIENTO : 	 31/12/2021 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W 

S 
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CONTRATO No. 144 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL. 

CONSECUTIVO 144 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA LEOPOLDO JOEL PEfC1ALOZA NEWBALL 

IDENTIFICACION C.C. 1047426588 

VALOR DEL CONTRATO CIENTO DIECI SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 
CUATROCIENTOS PESOS ($1 17.677.400) M.CTE 

PLAZO DEL CONTRATO CINCO (05) MESES 

OBJETO Contrataci6n de una persona natural o jurfdica para la prestacion 
de servicios de Produccion de TRES 	(03) 	documentales de 
CUARENTA Y CINCO (45) minutos del programa RAIZAL PEOPLE 
TRADITIONS con destino a la emision del canal regional Teleislas. 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadanfa 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Paolica No. 1846 
de la Notarfa unica de San Andres 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 900198763-6, con domicilio en esta ciudad, 
de una parte, la cual en este documento se denominara TELEISLAS, y por otra parte, 
LEOPOLDO JOEL PEAALOZA NEWBALL, identificado con cedula de ciudadanfa No. 
1047426588, y quien para efectos del presente contrato se Ilamarai EL CONTRATISTA, hemos 
celebrado el presente contrato de prestacion de servicios, que se regira por lo que se pacta 
a continuaci6n 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la prestacion 
de servicio de television paolica. 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 Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 de 
Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita 
el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de san 
Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, 
con cobertura en el Archipielago de San Andres, 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 demos normas concordantes para el desarrollo de la television publica 
regional en la Republica de Colombia, para la realizacion de programas de television con 
contenidos educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la 
comunidad. D) Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad 

snot [)AD DE TELEVISION DE I AS ISLAS LTDA. 
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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 paolicas organizadas como 
empresas lndustriales y Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 
489 de 1998, cuenta con autonomic administrativa y financiera para desarrollar las 
actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto 
social. F) Que la Resolucion 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 programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emision y 
transporte de la senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores pUblicos. 5) RecuperaciOn, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. G) Que mediante Resolucion 000625 de 2021 del Fondo Unico 
de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, Por la cual se asignan recursos y se 
ordena un desembolso para la financiacion de la propuesta de contenidos multiplataforma 
2021 presentada por el operador regional de television p0blico SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS", por la suma de DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS 
MONEDA CORRIENTE ($2.500.000.000) M.CTE. H). Que se desarroll6 la propuesta para 
desarrollar el proyecto RAIZAL PEOPLE TRADITIONS, que es un programa que permitira a los 
televidentes del canal, conocer y reconocer la historia del Pueblo Raizal entorno a tres 
aspectos: los coros en el archipielago, los Fair Table (mesas de yenta de comida tipica) y 
los ritos fbnebres. I) Que segOn lo estipulado en el articulo 18 del Manual de Contratacion 
de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA- TELEISLAS, la seleccion de la modalidad 
de contratacion a seguir se establecio seg0n la cuantia o naturaleza del contrato. Por tal 
razor), para el programa LAS RAIZAL PEOPLE TRADITIONS, se recibieron cotizaciones de 
empresas productoras de contenidos de television, donde se presentaron las siguientes: 

• Leopoldo Joel Penaloza Newball, por valor de CIENTO DIECI SIETE MILLONES 
SEISCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M.CTE. ($1 17.677.400) 
J). Que la cotizaciOn que mas se ajusto a lo requerido por el Canal TELEISLAS, fue la 
presentada por el senor Leopoldo Joel Penaloza Newball, cuya acta hace parte del 
presente contrato.  

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural o juridica para la 
prestacion de servicios de Produccion de TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO 
(45) minutos del programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS con destino a la emision del canal 
regional Teleislas. 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de CIENTO DIECI SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 
PESOS ($117.677.400) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagara: - Un 50% por anticipado, es 
decir la suma de CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL 
SETECIENTOS PESOS MCTE ($58.838.700,00) segUn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
- Segundo pago del 25% por la suma de VEINTI NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECI 
NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($29.419.350,0o), posterior a la entrega de 
2 capitulos del programa y segun haya PAC y disponibilidad en bancos 

SOCiEDAD N TELEVISION DE (AS ISLAS ITDA. 
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- Ultimo pago del 25% VEINTI NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECI NUEVE MIL 
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($29.419.350,00), posterior a la entrega del 100% de 
los productos pactados y segun haya PAC y disponibilidad en bancos 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal de 
2021 segOn Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 236 del rubro presupuestal 
214020202 Proyectos especiales 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCIoN. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de CINCO (05) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y 
suscripci6n del acta de inicio. 

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
• Atender dentro del proceso de produccion las normas sanitarias establecidas por el 

Gobierno Nacional, en aras de mitigar la propagacian del Covid 19. 
• Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposician de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

• Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para la prestacion del 
servicio. 

• Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona juridica 
la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a sus 
parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra suspender 
la ejecucion del contrato. 

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

• Guardar absoluta reserva de toda la informaci6n, documentacion y datos a los cuales 
tenga acceso. 

• Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
• Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos 

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacian 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 estaran descritas las condiciones de entrega. 

• 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: 
• Entregar TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45) minutos de del 

programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 
• Cada capitulo, programas deberan contener el reconocimiento al Fondo Unico 

de Tecnologias de la Informacian y las Comunicaciones, el cual sera suministrado 
por el SUPERVISOR del contrato. 

• Entregar un documento con la transcripcian literal de cada uno de los capitulos 
completos, destinado a CLOSED CAPTION.  

SOf 'AD IX' TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.  
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El montaje: Se manejara una edici6n fresco con criterios unificadores, como los tiempos y 
la estructura por segmentos, el ritmo, los cambios de piano, el color etc., con un estilo y 
estructura definidos, ademas recursos visuales como transiciones, graficos y separadores 
para generar agilidad narrativa. 

Paquete grafico: Cada programa Ilevara un cabezote alusivo al programa. El cabezote 
estard precedido por el logo de MINTIC, se incluiran banners con los nombres de los 
presentadores y entrevistados, creditos finales que incluyen logos de la MINTIC, Teleislas y 
casa productora. 

• El logo del programa sera ubicado de tal manera que no entre en conflicto con el 
logo del canal (ubicado en esquina superior derecha de la pantalla. 

PROPUESTA MULTIPLATAFORMA 

Propuesta Multiplataforma 

FAKE' FACEBOOK TWITTER IHTAGRAM Y6lf till - ' 14CMPIA WEi ''', 

EX PE CTATIVA 

La estrategia digital se realized 15 dies previos al eaten(' del primer 
episodio y constari de dos mornentos que se enfocaran en la 
promotion 	del 	universo 	' del 	programs. 
Los primeros 7 dies con mires a promocionar el lanzamiento, las 
piezas digitales giraran alrededor de generar expectativa. Asi, 
tambien, se crearan y publicaran noticias en el portal web del canal 
y enviados coma comunicados de prensa a otros medios pare 
despertar interes de los suscriptores en las cuentas de redes 
sociales 	 del 	 canal. 

En la segunda semana, se acaba con la expectativa, se revela todo 
el proyecto y se invite a conocer sabre este. 

Todas 	las 	piezas 	y 
promotion que se le 
hags a la serie, edemas 
de moverse con los # 
designados, Ilevaran al 
landing 	page 	del 
programa 	dentro 	del 
portal web del canal. 

LANZAMIENTO 

Finalize la campafia de expectativa y se revela al Oblico, de que se 
tratan las noticias y post de expectativa, que Ilan vista las redes 
sociales del canal. A part de la fecha de lanzamiento, la estrategia 
se enfoca compartir lo melor del contenido de cads capitulo. 

Carmel de imagenes 
de 	la 	production en 
Home page del Portal 
web del canal. 

EMISION 

• Publication 	de 	capitulos 	completos 	en 	redes 	sociales 
posterior a su envision en TV. 

• tin podcats por capitulo. 

Articulos 	asociados a 
las 	temiticas 
abordadas 	en 	los 
capitulos. 

PERSONAJES: 

• 1 presentador, 
Miembros de la comunidad raizal 

• Cumplir con el objeto del contrato y con Codas las gestiones inherentes al mismo. 
• Desarrollar actividades de Pre-Produccion, Producci6n, Post-Produccian y 

promotion del programa de television RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 
• Suministrar equipo tecnico, humano y logistico para la realization del programa: 

Gui6n, Investigaci6n, Director general, Productor de campo, Asistente de direcci6n, 
Transporte, Casting y locaciones, Director de fotografia, Elenco, Personajes,  
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Presentador, Disenador sonoro, 3 Camarografo, Asistente de comara, Sonidista, 
Luminotecnico, Vestuario, Maquillador, Transporte, Edici6n y musicalizacion, 
Diseriador grafico, Montaje de pistas y mezcla, Locutores - voz en off, Subtitulacion 
- closed caption, Discos, lmprevistos. 

• Cumplir con los ajustes solicitados con TELEISLAS durante el periodo de ajuste del 
proyecto. 

• Comunicar con antelacian cualquier tipo de ajustes del proyecto en materia de 
contenidos, personajes, presentadores, locaciones o cualquier otro que implique un 
cambio sustancial al programa aprobado inicialmente. En todo caso, no podra 
proceder a la modificacion sin la autorizaci6n previa y por escrito de la supervision 
del contrato. 

• Presentar al canal un casting de posibles presentadores bilingOes, para la 
escogencia final por parte del canal. 

• Presentar paquete grafico al canal para su aprobacion 
• Atender durante la ejecucian del contrato las observaciones formuladas por 

TELEISLAS a travel del Director de Produccion o su delegado. 
• Obtener previamente por parte de TELEISLAS, las aprobaciones correspondientes 

frente a cualquier tipo de variacion respecto del proyecto, durante la ejecucion del 
contrato. 

• Asistir a las reuniones programadas referentes al desarrollo del proyecto. 
• Obtener por parte de los titulares de derechos de autor o conexos, o de sus 

representantes, la autorizacian por el use y explotacion de obras musicales e 
imagenes que eventualmente Ilegare a utilizar en la producci6n del programa y 
pagar los derechos que se causen. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea entregada y que 
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 
o manipular, por el termino de duraci6n del contrato y un ono mas despues de la 
terminaci6n del mismo. 

• Responder patrimonialmente por los perjuicios de la divulgacion y/o utilizacion 
indebida de la informacion que por sI o por un tercero cause a la administracion o a 
terceros. 

• Responder por cualquier reclamacion que en materia de derechos de autor o 
conexos efectOe un tercero, exonerando de responsabilidad a TELEISLAS. 

• Incluir, conforme lo exige la ley, los creditos respectivos de los autores de la obra 
audiovisual objeto del presente contrato (director o realizador, guionista, libretista, 
autor o autores de las obras musicales, etc. Adicionalmente, mencionar a los demos 
autores y miembros del equipo realizador, tales como investigador, equipo de 
preproduccion, produccion y posproduccion). 

• Dar observancia y estricto cumplimiento a las disposiciones relativas a la 
responsabilidad de los medios de comunicaci6n y a los contenidos de los programas 
de television en relacion con menores de edad, establecidos en las normas vigentes. 

• Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y 
parafiscal. 

• Atender dentro del proceso de produccion, las normas establecidas dentro de la 
emergencia sanitaria decretada por las autoridades debido al Covid 19. 

• Entregar periodicamente un Informe de produccion senalando avances de la 
misma. 

• Las demos inherentes a la naturaleza del contrato 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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Nota 1: la totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en los episodios 
contratados se convierten en propiedad patrimonial del Teleislas y podran ser emitidos por 
los canales regionales u otros operadores. 

Nota 2: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al Sistema 
General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos profesionales) de todo su personal y 
factura. 

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: 
ENTREGA DE MATERIAL: 

• La Entrega final del programa debe hacerse en Disco LTO Sony ODC3300R 
generacion 2 de 3.3 TB/To, con copia fiel en un disco duro de 2TB formateado en 
sistema EXFAT 

• El Disco fisicamente debe poseer conectividad Fire Wire y USB 3.0. 
• El Disco debera contener un directorio general para cada uno de los contenidos y 

en ellos un directorio por coda uno de los capitulos, de la siguiente manera: 

FORMATO DE PRODUCCION 

Alta definicion Full HD (SMPTE-292M) 
Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emision en television y (.mp4) para su emision 
en web 
Codec: XDCAM HD @50Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2 
Resolucion: 1920X1080p 
Frecuencia de cuadros: 29.97 fpsdrop-frame 
Dominancia de campo: Upper (odd) 
Resolucion de aspecto: 16:9 

FORMATO TECNICO DE REALIZACION 

SMPTE-299M/272M 
NOmero de canales: Dos canales estereo Cl y C2, full mezcla 
Profundidad de bits: 24 Bit 
Frecuencia de muestreo: 48 Khz 
Niveles recomendados: a) Dialogos: - 14 a -10 dBfs; b) Musica: - 20dBfs; c) Sonido ambiente: 
-40dBfs o superior. 

PIEZAS DE DIVULGACION: 

Dentro del disco duro, debera existir una carpeta Ilamada divulgacion, la cual contendr6 
los siguientes elementos que seran parte integral de la estrategia de divulgacion por parte 
de TELEISLAS: 

• Sinopsis general del programa. 
• Sinopsis por capitulo. 
• Perfil del presentador, participante o personajes principales, de acuerdo a la 

naturaleza de programa.  

SO( IAD DE TELEVISION DE AS I LAS LTDA. 
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• Fotos del presentador o personajes principales (minim° 3 por cada uno y en tamano 
superior a 1MB). 

• MInimo seis (6) fotos de producciOn por capitulo (1MB minimo). 
• Creditos (los mismos que aparecen en el programa). 
• Cabezote, Videos detras de camaras, bloopers (hasta 5 minutos) en: 

o Formato: Extension .mp4 codec H264. 
o Muestreo Audio: ACC 48Khz - 16Bits. 
o NCimero de cuadros: 29.97. 
o Resolucion: 1920X1080i. 
o Relacion de aspecto: 16:9. 
o Canales de Audio: 1 Canales estereo - Cl Full Mezcla. 
o Reel con resumen del programa con sus secciones entre 5 y 10 minutos en 

calidad HD y exportado en formato MP4 o WEBM. El tamano del material no 
debe ser mayor a 500 MB 

o Paquete Grafico (logo con aplicaciones, barra de creditos, pantallazos). 
o MCisica del Programa en MP3. 

Cinco (5) promos generales del programa: 1 de expectativa (coming soon), un (1) con 
fecha de lanzamiento, uno (1) de promociOn durante la emision del programa, dos de 15 
segundos para redes sociales. 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
DIRECTOR DE PRODUCCION. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinaciOn laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningUn derecho de reclamaciOn de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ning6n medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestaciOn distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, raz6n por la cual con este contrato no se genera ningUn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al Sistema 
General de Seguridad Social (Salud, pensi6n y riesgos laborales) de todo su personal y 
factura. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.  
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
ETAPA CONTRACTUAL. 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas. 
10. Registro Unico Tributario - RUT 
11. AfiliaciOn al Sistema de Seguridad Social Integral 
12. Inscripcion SECOP 
13. Certificado de Cuenta Bancaria 
14. Certificado de Existencia y Representacion Legal. 
15. Certificados de estudio. 
16. Certificados de experiencia. 
17. Estudio de Conveniencia 
18. Certificado medico ocupacional. 
19. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
20. Cotizacion. 

ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION. 
21. Contrato 
22. Certificado de Registro Presupuestal 
23. Poliza. 
24. Resolucion de aprobacion de poliza 
25. Afiliacion a riesgos Laborales. 
26. Acta de Inicio. 
27. Informe final de Ejecucion. 
28. Acta de Liquidacion. 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESIoN. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razor) 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 ocelot-) legal contra TELEISLAS por asuntos 
que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este 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 y oportunamente la defensa de TELEISLAS 

AD DE 
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esta podia hacerlo directamente, previa notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagard 
todos los gastos en que TELEISLAS incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - Para asegurar los riesgos de la presente 
contrataci6n se solicita que el contratista constituya: 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO equivalente al 20% del valor del contrato y con una duracion 
del contrato, mas seis (6) meses mas, la cual el contratista se obliga a constituir dentro de 
los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato. 
GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: 
equivalente a un minim° del 5% del valor del contrato con una vigencia por el termino del 
contrato y tres (3) &los mas. 
GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DAF1OS A TERCEROS: derivada de la ejecucion del 
contrato minim° del 20% del valor del contrato con una vigencia por el termino del contrato 
y cuatro (4) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento. 
GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado como 

anticipo con una vigencia por el termino del contrato y 4 meses mas. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS -Se consideran los siguientes: 

• RIESGO DE INSTALACION 

• Tipificacion: Dario fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento, durante la 
instalacion, prueba y puesta en operacion del material objeto del contrato. 

• Asignacion: Correspondero exclusivamente al contratista la responsabilidad integral 
por todos los danos que Ileguen a causarse a los equipos de la entidad o de terceros, 
incluidas posibles deficiencias de manera que asumira el ciento por ciento (100%) de 
los perjuicios causados. 

RIESGO HUMANO 

- POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS 

Tipificacion: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucion del contrato, que 
afecten Unicamente al personal del contratista. 
Asignacion: Seran de exclusiva responsabilidad y cargo de este Ultimo, en un ciento 
por ciento, a quien corresponde asegurar a todas las personas a su servicio por 
concepto de accidentes laborales. 

- RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS 

Tipificacion: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecucion del contrato, 
que causen danos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS o a terceros. 
Asignacion: Seran de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien corresponde 
contratar los seguros adecuados y suficientes para proteger a la ENTIDAD y a terceros 
de danos o perjuicios derivados de accidentes ocurridos con motivo o durante la 
ejecucion contractual. Asi debe constar expresamente en el amparo 
correspondiente de la garantia Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto 
asegurado, el contratista debe responder directamente por la diferencia, a todo lo 
cual se compromete con la presentacion de su propuesta y la celebracion del 
contrato. 

SO FDAD DE TEl NISION DE LAS ISLAS HA, 
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CLAUSULA DECIMA SEXTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su propia 
cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacian laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ning6n derecho de reclamacian de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucian 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clOusula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sand& 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 recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: La 
imposici6n de las multas y de la sand& pecuniaria, se hard mediante acto administrativo 
debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO SEGUNDO: La 
clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, se haran 
efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre otros, a los 
mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, cobro de la 
garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO TERCERO: La 
imposician 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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA - 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 
impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En aplicacion 
del debido proceso, para la imposician 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 requerira por escrito al CONTRATISTA para que en el termino de 
cinco (5) dias contados a partir de la recepcian del mismo, entregue por escrito las 
explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible responsabilidad 
en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y la 
documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera 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 notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a troves de su Representante Legal. 

SOCIEDAD DE ,VISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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• Presentar las autorizaciones correspondientes que en materia de derechos de 
autor o derechos conexos se puedan generar en la realizacion de cada uno de 
los capitulos de la produccion por la utilizacion de guiones, libretos, obras 
musicales, fonogramas, obras fotograficas y audiovisuales, entrevistas, y, en 
general, cualquier produccion protegida por el derecho de autor o conexos, que 
sean utilizadas. 

• Presentar un informe final que contenga la ficha tecnica de cada capitulo. 
• El programa sera de formato DOCUMENTAL 
• No incluir ni abordar dentro de los contenidos y/o temas de caracter religioso, 

politico y de hechiceria o sortilegio. 

SINOPSIS: 

Los documentales RAIZAL PEOPLE TRADITIONS permitiran a los televidentes del canal, 
conocer y reconocer la historia del Pueblo Raizal entorno a tres aspectos: los coros en el 
archipielago, los Fair Table (mesas de yenta de comida tipica) y los ritos fOnebres. 

El programa destacara aportes de reconocidas personalidades y dara participacion y 
visibilidad a los relatos de miembros de la comunidad raizal entorno a estos importantes 
aspectos identitarios transferidos de generacion en generacion, develando la forma como 
han sido apropiadas por las generaciones mas jovenes como parte del legado cultural de 
sus ancestros. 

La produccion constard de 3 capitulos de 45 minutos cada uno, en formato documental a 
partir de una recopilacion historica combinada con testimonios de adultos, documentado 
por investigadores, lideres y la vision de los jovenes raizales de su historia y su Territorio. 

Los tres capitulos se realizaran en espanol con Subtitulacion en Ingles para mayor 
compresion y aprovechamiento de la audiencia diversa lingOistica y culturalmente 

La descripcion de estructura del episodio piloto: 

• Cabezote 
• Bienvenida al programa 
• Desarrollo tematico 
• Conclusiones y Despedida 
• Creditos 

Tratamiento audiovisual, montaje, diserio grofico y animaciones: 

Fotografia: Sera abordara dandole a cada capitulo la sensacion de un viaje o un recorrido 
a traves de la cultura raizal con pianos subjetivos que Ileven al televidente inmerso en el 
recorrido: Drone, camara en accion, camaras estabilizadas, camaras estandar con 
diferentes valores de pianos. Se utilizard diferentes tipos luces segim el caso, para crear 
sensaciones visuales diferentes de acuerdo con el momento del programa. 

La iluminacion: tendra como principal recurso la luz natural, se utilizaran reflectores de luz 
para dar tonalidades y temperaturas deseadas, se utilizara tambien iluminacion artificial 
LED acompariada de gelatinas. 

SO(: 41) OF TELEVISION DE lAS ISLAS LTDA. 
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PARAGR, FC PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumpli, lie to descritas en el contrato, las indemnizaciones legates a que haya lugar, ni la 
ejecucio, a las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarad,  lc caducidad El CONTRATISTA deber6 presentar una relacion detallada del 
estado d€ ej acucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacian. 
PARAGRAI TERCERO: En firme la resolucian que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acre dor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra co itinua, la ejecucian del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: 	TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de 
control e ltervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ellc Dosible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se efectuara 
sin perjuic, de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria 
de acuerdc con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido proceso serialado 
en el articulc 17 de la Ley 1150 de 2007. 

CLAUSULA DE. 'MA NOVENA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el con ato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, men ante resolucian debidamente motivada, dispondra su liquidacian e 
impondrd las sane.  es e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA VIGESIA, A. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA manifiesta 
que no se halla incurso an causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de que trata 
el articulo 8° de la Ley E de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y 
demos normas complem ntarPas, para celebrar este contrato, respondiendo en todo caso 
por dicha manifestacion. 

CLAUSULA VIGESIMA Pt MERA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACIoN 
UNILATERALES DEL CONTRA TO. • De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 
1993, y demos normas con :ordantes. y 'pertinentes, el presente contrato podra ser 
interpretado, moditiccy0 c terminado unilatkalmente con sujecion a las disposiciones 
legates antes cicadas, las cu Iles se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEG INDA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no genera 
para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del personal 
de la produccion fuera a al Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos dentro del 
valor total del contrato. 
CLAUSUtA VIGESIMA TERCERA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir hechos 
imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente contrato, 
el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 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 terminacion de 
dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias desde la fecha de tat 
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 
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conocimien D, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el p 3riodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes estan 
obligadas tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados por las 
mismas. La ,arte afect oda por tales circunstancias, que no le haya sido posible cumplir con 
las obligacione contractuoles, debera informar periodicamente a la otra parte sobre la 
situacior de la f 'erza mayc o el caso fortuito, salvo cuando se trate de hechos notorios de 
pUblico conocia ento 
CLAUSULA VIGESIM/ 'UARTA. SUSPENSION. -Las partes. de comOn acuerdo podran 
suspender os plazos el contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo justifiquen, 
siempre y :uando co ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen mayores costos 
para TELE ,LAS. De la 5 Jspension se dejara constancia en acta suscrita por las partes en la 
cual se fl or& los ME :anismos para valorar, reconocer o modificar los costos y/u otras 
condicion 3s del contr ito. Para levantar la suspension se suscribira un acta de reanudacion 
del plazo c ontractual. 
CLAUSUL 4 VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la soluc on de las diferenoias que surjan del presente contrato, acudiron a los 
procedir iientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto 3n los articulos '38 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concord 3r te° con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraj( mos cercano. 
CLAUSULA ' IGESIMA SEXTA. 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 1 95 ,/ la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSUla VIGESIMA,►  SEPTIMA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television le las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use c e la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como vitrina 
principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento Archipielago, 
se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados, para 
resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la comunidad que esta 
representa, claro esta 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 
elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos por medio de las plataformas que 
adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
carcub@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en que se 
realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de lnicio. 

SOUCY' 	EVISION PE LAS ISI AS LTDA. 

Estado!) Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Para constancia se firma en San Andres Isla, a los CINCO (05) dias del mes de mayo de 2021. 

POR TELEISLAS 

EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

Gerente TELEISLAS 

POR EL CONTRATISTA 

ki" 
LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL 
C.C. N°. 1047426588 
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RESOLUCION No. 61 
(Del 06 de mayo del 2021) 

"Por media de la cual se aprueba una garantia Onica" 

La Gerente de la Sociedad de Television de las Islas LTDA., TELEISLAS, en 
ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 20 de la Escritura 
Publica No. 543 de 2006, articulo decimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015, 
expedida por la Junta Administradora Regional del Canal de TelevisiOn de 
las Islas - TELEISLAS, y 

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Que el 04 de mayo de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LTDA, TELEISLAS celebro el contrato de prestacion de servicios No. 144 
de 2021 con LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL, identificada con cedula 
de ciudadania N°. 1047426588, cuyo objeto es la contratacion de una 
persona natural o juridica para la prestacion de servicios de ProducciOn de 
TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45) minutos del programa 
RAIZAL PEOPLE TRADITIONS con destino a la emisiOn del canal regional 
Teleislas. 

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestaci6n de Servicios en mencion indica 
que El CONTRATISTA se obliga dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma 
del contrato, a constituir a favor de TELEISLAS y traves de una compania de 
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la 
Superintendencia Financiera, las siguientes polizas: 

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%) 
del valor total del contrato, con una vigencia igual al pactado y seis 
(6) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento. 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 
equivalente a un minima del cinco por ciento (5%) del valor del 
contrato con una vigencia igual al termino del contrato y tres (3) anos 
mas 
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Sera 
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado coma 
anticipo con una vigencia identica al termino del contrato y 4 meses 
mas contados desde el momenta en que se suscriba el acta de 
inicio. 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la ejecuciOn 
del contrato minima del veinte por ciento (20%) del valor del contrato 
con una vigencia por el termino del contrato y seis (6) meses mas 
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios seran los 
terceros afectados y TELEISLAS. 

TERCERO: Que el senor LEOPOLDO JOEL PE 1ALOZA NEWBALL, presentO ante 
este despacho las polizas identificadas con los consecutivos 75441011128 r, 

so, DAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD . •9  

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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y 7540101041154 expedidas el SEIS (06) de mayo de 2021, por la compania 
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento se observo que 
estas cumplian con la exigencia y que cubrian los amparos exigidos. 

CUARTO: Que, por haber sido adicionada y expedida de acuerdo con la 
naturaleza y cuantia del contrato, es procedente impartirle la aprobacion. 

RESUELVE 

ARTICULO UNICO: Apruebese Ia garantia contenida en las polizas 
identificadas con los consecutivos 7544101112816 y 7540101041154 
expedidas el SEIS (06) de mayo de 2021, por la compal-Ma aseguradora 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. de conformidad con la parte motiva de Ia 
presente Resolucion. 

Dada en San Andres Isla, el SEIS (06) de mayo de 2021. 

Proyecto Karina Herazo Lever 
Revise, . Elsa Hooker 
Archive,  Jamie Escalona 

SOCAD. A THIVISION 	H LTDA. 

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

VIGENCIA : 	2021 No. 	rp0238 

RUBRO 	214020202 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	I $117677400 

PROYECTOS ESPECIALES 

RUBRO 	214020202 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	4x1000 = 	$470709 

PROYECTOS ESPECIALES 

PROVEEDOR : 	LEOPOLDO 	PENALOZA 

POR LA SUMA DE : 	 118,148,109 

VALOR EN LETRAS: 	CIENTO DIEZ Y OCHO MILLONES CIENTO 
NUEVE PESOS M/CTE. 

PARA AMPARAR : 	RAIZAL PEOPLE TRADITIONS 

1047426588 

CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO 

FECHA DE EXPEDICION: 	 06/05/2021 

/I/ 	d 
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 ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de PlaneaciOn Version: 02 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 144/2021 

CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 

CONTRATISTA LEOPOLDO JOEL PE1ALOZA NEWBALL 

OBJETO 

prestacion 	de 	servicios 	profesionales 	de 
producci6n televisiva de TREINTA Y SEIS (03) 
capitulos 	del 	programa 	RAIZAL 	PEOPLE 
TRADITIONS con una duracion de (45) minutos 
cada uno con destino Ia emision del canal 
regional Teleislas. 

VALOR $ 117.677.400 

FECHA DE MICK) 06/05/2021 

FECHA DE 
FINALIZACION 

05/10/2021 

PLAZO 05 MESES 

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista 

LEOPOLDO JOEL PEriALOZA NEWBALL identificado (a) con cedula de 

ciudadania N°1047426588 de Cartagena, suscriben esta acta de inicio con 

el fin de darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en Ia isla de San 

Andres a los(SEIS) (06) dias del mes de (mayo) de (2021). 

cR) C40c(  
FREDDY A.tT WILLIAMS 
Supervisor 

..P/e/a 

LEOPOLDO JOEL liALOZA NEWBALL 
(1047426588 SAI) 

stacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Lorna 
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
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RESOLUCION No.156 
(Del 28 de diciembre del 2021) 

"Por medio de Ia cual se aprueba una garantia Onica" 

La Gerente de Ia Sociedad de Television de las Islas LTDA., TELEISLAS, en 
ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 20 de la Escritura 
POblica No. 543 de 2006, articulo decimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015, 
expedida por Ia Junta Administradora Regional del Canal de Television de 
las Islas - TELEISLAS, y 

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Que el 04 de mayo de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LTDA, TELEISLAS celebrO el contrato de prestacion de servicios No. 144 
de 2021 con LEOPOLDO JOEL PEFIALOZA, identificado con C.C. N°. 
1047426588, cuyo objeto es la Contrataci6n de una persona natural o 
juridica para la prestacion de servicios de Produccion de TRES (03) 
documentales de CUARENTA Y CINCO (45) minutos del programa RAIZAL 
PEOPLE TRADITIONS con destino a la emision del canal regional Teleislas. 

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestacion de Servicios en mencion indica 
que El CONTRATISTA se obliga dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma 
del contrato, a constituir a favor de TELEISLAS y troves de una compania de 
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la 
Superintendencia Financiera, las siguientes polizas: 

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%) 
del valor total del contrato, con una vigencia igual al pactado y seis 
(6) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento. 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

• 
equivalente a un minim° del cinco por ciento (5%) del valor del 
contrato con una vigencia igual al termino del contrato y tres (3) anos 
mas 
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Sera 
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como 
anticipo con una vigencia identica al termino del contrato y 4 meses 
mas contados desde el momento en que se suscriba el acta de 
inicio. 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de Ia ejecucion 
del contrato minima del veinte por ciento (20 %) del valor del contrato 
con una vigencia por el termino del contrato y seis (6) meses mas 
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios seran los 
terceros afectados y TELEISLAS. 

TERCERO: Que el senor LEOPOLDO JOEL PEIC1-  ALOZA, presento ante este 
despacho las polizas identificadas con los consecutivos 7544101112816 y 
7540101041154 expedidas el veintiuno (21) de diciembre de 2021, por 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LT 
W-711 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas. Colombia 
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compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento se 
observe) que estas cumplfan con la exigencia y que cubrfan los amparos 
exigidos. 

CUARTO: Que por haber sido ampliado el termino del contrato, se requirio 
ampliar las garantias contenidas en las polizas identificadas con los 
consecutivos 7544101112816 y 7540101041154 expedidas el veintiuno (21) 
de diciembre de 2021, por la compania aseguradora SEGUROS DEL 
ESTADO S.A. 

QUINTO: Que, por haber sido adicionada y expedida de acuerdo con la 
naturaleza y cuantia del contrato, es procedente impartirle la aprobacion. 

RESUELVE 

ARTICULO UNICO: Apruebese las garantias contenidas en las polizas 
identificadas con los consecutivos 7544101112816 y 7540101041154 
expedidas el veintiuno (21) de diciembre de 2021, por Ia compania 
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. En Ia cual, se amplia la cobertura 
de las polizas constituidas a favor de TELEISLAS, en un plazo igual al 
adicionado en el otrosi N°. 001 del contrato 144 de 2021. 

Dada en San Andres Isla, a los VEINTIOCHO (28) de diciembre de 2021. 

ProyectO Karina Herazo Lever 
Rettlso.,L  Elsa Hooker 
'kik% Jamie Escalona 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
77. 77Vieliliill1111111.11111W7MNIM, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia loma 
Tel 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO ' 
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RCE CONTRATOS 
maim 

0 
CIUDAD DE EXPEDICION 

CARTAGENA 

SUCURSAL 
CARTAGENA 

COD.SUC 
75 

NO.POLIZA 
75-40-101041154 

ANEXO 

1 

MI DiA 
FECHA EXPEDICION 

MES 	ANO 

21 	1 	12 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 

06 	i 	05 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DiA 	MES 	AO 

01 	I 	05 	1 	20

N

22 

A LAS 
HORA 

23:59

S  TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

big 

pig 
Mid 

- 
NOMBRE 0 RAZON PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL 
SOCIAL 

IDENTIFICACION 	CC: 1047.426.588 

DIRECCION: CRA 28 N 32 39 	 CIUDAD: 	BUCARAMANGA. SANTANDER 	TELEFONO: 	3205325139 

DATOS DEL ASEGURADO i BENEFICIARJO 

3AGEGURADO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 

MIRECCION, LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR 	 CIUDAD: 	SAN ANDRES (I). SAN ANDRES 	TELEFONO 0985132047 

M= 
SeENEFICIARIO: 

827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ADICIONAL: 
TELEISLAS LTDA. 

OBJETO DEL 

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA M/SMA Y 

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN SABER RECIB/DO Y RASTA EL LIMITS DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A., 

GARANTIZA: 
4i 

, 	 : 
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ma 

51 
SI 
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MIIPREDIOS 

:::1)1.' 	 HALT!, 	 AnU ,1 	 ,]!' 	,., 	..',- 

LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	06/05/2021 	01/05/2022 	$23,535,480.00 	 $23.535,480.00 

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
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LA MORA EN EL PAGO DE 
CONTRATO Y DARA DERECHO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANT1A(S) QUE SE ESPECIFICAN 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
POUZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

• 
la 

75-40-101041154 

LA 

CONVENIDO 

ASEGURADOR 

PRIMA 0 
A SEGUROS 

EN 
S.A SE RESERVA 

, lefato  

DE LOS 

QUE LAS 
ESTE 

..- • ll i • 

COMO 
LA DIRECCION 

CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 

OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIDN 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 
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LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CON OCASION DE LA 

Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

- CARTAGENA 

40z2e:- 
FIRMA AlITORVADA-  Gabriela A. Faranti. R. • Serretaria General 	 \, 	 FIRMA rah, 

LISTED PUEDE C.ONSULTAR ESTA POLIZA EN'  NW.SECLIFOSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL. CRA 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO. 2186977 
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CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICION 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 
75 

NO.POLIZA 
75-40-101041154 

ANEXO 
1 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	ANO 

21 	I 	12 	I 	2021 

VIGENCIA DE 
DIA 	MES 

06 	
I 
	05 

I 

DE 
AN0 

2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIUENLIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 

01 	I 	05 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIP° MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR.' UARANTIZADO 
NUNIbtHE U MALLON PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL SOCIAL 

IDENTIFICACION 	CC: 1047.426.588 

DIRECCION: CRA 28 N 32 39 CIUDAD: EiUCARAMANGA, SANTANDER 	TELEFONO: 	3205325139 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 
ASEGURADO: 	 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 	 IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 

I hLEFUNU:99851321.141 DIRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, LS I ACION SIMON ESOLiVAR 	 -CIUDAD: 	SAN ANDRES (I), SAN ANDRES 

BENEFICIARIO 	827(,00481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 

II 

III 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIRCAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

OA , r fititri 	)II 
4litd . „gril 

	

.< 
i 	/ 

76-40-101041164 75-40-1 .10 	,i)c-i,4.1k.,-z4_ -c.crolt- 
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 	 FIRMA TO A DOR 

NIT. 860.009.578-6 

MI FS FS PI RS el ES 
	

El Ile MI ER 
	es.m.„Es. os 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL 

PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL IDENTIFICACION CC: 1047.426.588 

DIRECCION: CRA 28 N 32 39 CIUDAD: 	BUCARAMANGA. SANTANDER TELEFONO: 3205325139 

E10 El IIIINIMICI1512121151 NEIN 	 1113 12911l1 Ill MI 121 
SEOU ROB 
DEL 
ESTR130 ELM. 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
w...8 

M 

..... 

CIUDAD DE EXPEDICION 
CARTAGENA 

SUCURSAL 
CARTAGENA 

COD SUC 
75 

NO.POLIZA 
75-44-101112816 

ANEXO 

1 

MI FECHA 

el DiA 
EXPEDICION 
MES 	ANO 

21 	1 	12 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 

06 	I 	05 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 

31 	I 	12 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

CI 

limBENEFICIARIO: 
ASEGURADO / SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 	 IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 

IRECCION: 	LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR 	 CIUDAD: 	SAN ANDRES (I), SAN ANDRES 	TELEFONO 0985132047 

MADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRA= DE LA MISMA Y QUE 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANT/ZA: 
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EL ASEGURADO Y 

LIN 	. 
..,. 

EL 

*- 

AMPAROS 
WM! 

El 

MI 

51 

MI CUMPLIMIENTO 
mPALO 

mi DEVOLUCION 

DEL CONTRATO 	 06/05/2021 	01/07/2022 	$23,535,480.00 	$23,535,480.00 
DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	06/05/2021 	31/12/2024 	$5,883,870.00 	$5,883,870.00 

LABORALES 
 

DEL PALO ANTICIPADO 	 06/05/2021 	01/05/2022 	$58,838,700.00 	$58,838,700.00 

51 
511 

Ell 

ACLARACIONES 
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NOALDR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIrLON  IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFG LIRADO TOTAL PI AN DE PALO  

S 	84,345.00 $ *******8,000.00 $ *********-0.00 $ 	92,345.00 $ *--*88,258,050.00 CONTADC 

INTERMEDIARIO DIETTMUCIOft COAZEOLf6C. 
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QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANT1A(S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
POLJZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Snag 

75-44-101112816 

CONVENIDO QUE LAS 
EN ESTE 

S.A SE RESERVA 
ASEGURADOR COMO 

LA DIRECCION 

NI 1 I 444 • ..* 

frfr teelb 

CUADRO. 

EL 

th 

lib 	l' 

OBLJGACIONES 

EL DERECHO 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO 
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 

' 
 I:I 	El 

CI 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

. 

"C-C)P 0 id.) / . eiA.C;{ L ‘-t_ 
FIRMA At ITORVADA.  Gahriala A. 7aran1P R. - Serrptaria GAnoral 	 Cl FIRMA TOM 

LISTED PUEDE C,ONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELCSTADO.COM 
	

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO. 2186977 
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ASEUURADO / SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 	 IDENTIFICACION 
BENEFICIARIO: 

NIT: 827.000.481-1 

TELEFUNO:09851 32047 DIRECTION: LA LOMA SHINGLE HILL, ES1AGION SIMON BOLIVAR 	 CIUDAD: 	SAN ANDRES (I), SAN ANDRES 

ADICIONAL: 

II 

0 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA- SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR V HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 P/SO 8 - TELEFONO: 
I 

lb 
11,  Al • 

75-44-101112816 
 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 

6601144 - CARTAGENA 

• 
. 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 	 FiRMAlOMADOFI 

NUMI3lit CI NALON 
SOCIAL 	 PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL IDENTIFICACION 	CC: 1047.426.588 

DIRECCION: CRA 28 N 32 39 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 	TELEFONO: 	3205325139 

CIUDAD OE EXPEDICION 

CARTAGENA 
SUCURSAL 

CARTAGENA 
COD.SUC 

75 
NO.POLIZA 

75-44-101112816 
ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	ANO 

21 	12 	2021 

VIGLNCIA DEDE 
DIA 	MES 	ANO 

06 	1 	05 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGItNCIA HAS IA 
DIA 	MES 	ANO 

31 	I 	12 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

2359 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL ASEGURADO r  BENEFICIARIO 

DATOS DEL TOMADOF( GARA 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

TIZADO 

Ill PI 1MM PS rs es en es es FM FS Effli 
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OTROSI No. 001 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 144 DE 2021 
CELEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS Y 

LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL. 

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 
004 de 2015, en su condicion de Gerente; quien obra en representaciOn legal de la 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del 
orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, 
constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Unica de San Andres del 31 
de diciembre de 1997, inscrita el 18 de febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, 
aclarada con las escrituras pOblicas No. 1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del 
30 de junio de 1998, inscritas el 18 de febrero bajo los nOmeros 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 denominar6 TELEISLAS y, por 
otra parte, LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL, identificada con cedula de 
ciudadania No. 1047426588, y quien se denominara EL CONTRATISTA, se ha 
acordado celebrar el presente otrosi al contrato de Prestacion de Servicios No. 144 
de 2021, que se regira por lo que a continuacion se pacta. 

PRELIMINARES 

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television pOblico regional, con cobertura 
en el Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina, facultada por la 
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demos normas expedidas 
para el desarrollo de la television pOblica regional en la RepOblica de Colombia, 
para la realizacion de programas de television con contenidos educativos, 
culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA presento hoja de vida en la cual consta las 
calidades y condiciones personales, profesionales y tecnicas que se requieren para 
dicha contratacion. 

TERCERA: Que el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 establece que 
"...Los actos y contratos de los canales regionales de television, en materia de 
produccion, programacion, comercializacion y en general sus actividades 
comerciales, en curnplimiento de so objeto social se regiron por las normas del 
derecho privado...". 

CONSIDERACIONES: 

PRIMERA: Que TELEISLAS y EL CONTRATISTA celebraron el contrato de Prestacion de 
Servicios No. 144 de 2021 a los CUATRO (04) dim del mes de mayo de 2021, cuyo 
objeto es: "Contratacion de una persona natural o juridica para Ia prestacion de 
servicios de Produccion de TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45) 
minutos del programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS con destino a la envision del canal 
regional Teleislas.". 

SEGUNDA: Que en la CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. Se estipulo lo 
siguiente: "La ejecucion del presente contrato sera por el termino de CINCO (05) 
MESES, a partir de Ia fecha de legalizaciOn del presente contrato y suscripcion 
acta de inicio". 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



POR EL CONTRATISTA, 

idu 
LEOP LDO JOE 
Contratista 

O 
PEF1ALOZA NEWBALL 

t.; 

TP-P§415  
111P 

TERCERA: Que el 4 de octubre de 2021, el Director de Produccion, en calidad de 
Supervisor del Contrato, realiza solicitud de prorroga, en virtud de las correcciones 
y ajustes solicitados por la direccion de produccion a los entregables presentados 
por el contratista, la adicion en tiempo sera por un termino de dos meses 
adicionales al plazo inicialmente estipulado. 

Por lo anterior, las partes contratantes 

ACUERDAN 

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR. La clausula cuarta, quedando asi: "La ejecucion 
del presente contrato sera por el termino de SIETE (07) MESES y VEINTISEIS DIAS." 

CLAUSULA SEGUNDA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Otrosi se 
entiende perfeccionado con la firma de las partes; el contratista debe ampliar la 
cobertura de las polizas constituida a favor de TELEISLAS, en un plazo igual al 
adicionado con el presente otrosi. 

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las demos 
• clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestacion de Servicios No. 

144 de 2021 continOan vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi. 

Para constancia se firma en San Andres Isla el CUATRO (04) del mes de octubre de 
2021. 

.111 Ae 

POR TELEI AS, 

441.11,  

trWir Al l  • ?PSI.  
Geren 	ISLAS 

Proyecto 
Revis6 
Archivo 

Karina Herazo 
Elsa Hooker 
Jamie Escalona • 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 
.28E11111.1.1,-- 

Emden Simon Bolivar, Shigle Hill, la loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Paguese a: 	LEOPOLD() i"t11-  ALUZA 

   

ANO MES DIA 
2021 	5 	'12 $ 68,838,700.00 

i
t La soma de: CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIEN i OS PESOS 

P 	4 ANT PRO,: 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TE7',?7,7‘,N CE AF !Ct.:AT:11TV'. 	TIP° : 	 : FEE0655 

rEcHA 	 M• -•: 5 V"\!() 202 
TELE!SLAS 

1 

I BANCO: 	RED' 

1 	Cuenta No 855842589 

!
1 • 

1 	 7--  ,), 

I 	 ( 	
, ')( 

TESOR RA 

1 

A RAIZAL PEOPLE IRA!, 

CONCEPTO 

TCTALES 	 .743,F11,7710 
	

58,8?s,700.cip 

Pirrill y Sego del Beneficiaro 

I DEBIT° 

, 113210010428 	I 85584258-9 CONTENIDOS ADICIONALES 2021 	I 	
f  1 

24010208 	PROYEC WS DE INVERSION 

CREDITO 

58,838,700 00 I 

Nc. 'n 	- 
C.C. 0 MT, 

LroPorno PrF.1,64 
1047426588 
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ERSICIt No: 
PERTENECE AI 	T'ROCESC: 	FINANCIERC) 

PAGTNA: 	1 

FECHA: 	10/05/2021 
CCP No . 401 PA-0578 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO 	' 	 ' NIT 

LEOPOLD() 	PENALOZA 1047426588 

SUPERVISOR  

FRE2DY WILLIAMS / DIRECTOR PRODUCCION 

: . i PX214.4•E 

CONCEPTO 	• 	caus ler pago anticipo 50% del programaraizal people traditi 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 0238 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 144 DE 2021 

acion presupuestal RubImrpout. Causacion contable Causacion t esoieria 

Reg Valor Cuenca Debito Credit° Cuenca Debito Credito 

214020"z02 rp023 55,838,700 

24010208 

190604 58,838,700 

58,838,700 

111005 

24010208 58,838,700 

58,838,700 

58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700 

REVISADO FOR 	 ELABORADO POR: 
JEH 	 Y (UNTAtiihIOAU 	 ANISTENTE FINANCTERO 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	58,838,700 

INCUENTA Y OCHO MILLONES ,OCHOCIENTOS TREINTA Y OHO MI 	
RETEFUENTE 	 0  

SETECIENTOS PESOS M/CTE. . 	 ANTIC1POS:  
NETO A PAGAR: 	.58,d38,/00 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



.12,g,p/a, 
LEOPOL1)0 JOEL PENALOZA NEWBALL 

CC 1047426588 

Supervisor 

C 	 122(. 
FREDDYE&TO rriLLIAm

c.
S 

TELEISLAS 

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

 ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No. 144 DE 2021 

OBJETO 
prestaciOn de servicios profesionales de produccion televisiva de TREINTA Y SEIS 
(03) capitulos del programa RAIZAL PEOPLETRADITIONS con una duraciOn de (45) 
minutos coda uno con destino la emision del canal regional Teleislas. 

  

En la Isla de son Andres a los 3 dial del mes diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad 
de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadcnia No. 
23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra 
en representaciOn legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades 
p6blicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por 
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Prirnera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra parte LEOPOLDO JOEL Penaloza 
NEWBALL identificado con cedula de ciudadania No. 1047426588, como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en menciOn. 

CONTRATISTA LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL 
--1 

IDENTIFICACION 1047426588 
VALOR DEL CONTRATO 117.677.400 
PLAZO DE EJECUCION 05 MESES 
FECHA DE INICIACION 06/05/2021 

, FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 
VALOR DEL CONTRATO 117.677.400 
VALOR ANTICIPO 58.838.700 
VALOR PAGOS 117.677.400 
SALDO POR PAGAR 0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 

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 oresente acta de recibo v liauidacian del contrato estan incluldos todos los valores oor Servicios 
prestados. 
El Contratista presentara para el pogo final factura o documento equivalente. 
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplia con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 
toda accion, reclamaciOn o demanda contra el en relacion con el contrato y la presente liquidacion. 

En consecuencia, dan p. 	do definitivamente el presente Contrato. 

C.0 .Carpeta del contrato 



TELDSLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), LEOPOLDO JOEL PHALOZA NEWBALL identificado con cedula de ciudadania No. 

1.047.426.588 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato niamero 144 

del 06 de mayo de 2021. 

En simbolo de asentimiento con Ia liquidacion del contrato de prestacion de servicios, el contratista 

suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas 

contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genera inconveniente alguno 

de orden laboral durante Ia ejecuciOn del mismo. 

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

LEOPOLDO JOEL PEriALOZA 

C.C. 1.047.426.588 

Contratista 

(9- 	...,411111111 

F EDDY A 	• 	DAMS 

C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

ori ,A 

:Ig IT
Tr  NARB S EP SON 

• - • • 	SLAS 

Estacien Simon Bolivar, Shigle Hip, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No. 

1270004814 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), LEOPOLDO JOEL PEMLOZA NEWBALL Identificado con cedula de ciudadanfa No. 
1.047.426.588 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a ratan del contrato raimero 144 

del 06 de mayo de 2021. 

En simbolo de asentimiento con la liquidation del contrato de prestacitin de servicios, el contratista 

suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaction cede una de las sumas 

contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genera Inconveniente aiguno 

de orden laboral durante la ejecucidn del mismo. 

Para constancla se firma en San Andres Isla, a los 31 dfas del mes de dltiembre de 2021. 

c7i a loea 
L PERALOZA 

C.C. 1.047.426.518 
Contratiste 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 
Supervisor contractual 

EMILIANA BERNARD STEPHENSON 
Gerente TELEISIAS 

 

Estate We 1:449:41 Kil, Law 
Ufa-513 N47 Fa 513 2799 
San Mb* Was, Wadi 
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3egundad Para duplicar c aes 

r 	 ANO MES 	DIA 
2022 	1 	18 	S 54,131,700.00 

Paguese a: 	LEOPOLDO PENALOZA 

La suma de: 	CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIEN FO TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO 140 	 No.: 	SS00013 
FECHA : DIA 	18 	MES 	1 	ANO 2022 

i CONCEPTO: 	FINAL PRODUCCION RAIZAL PEOPLE TRADITION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

. 1 13210010428 85584258-9 CONTENIDOS ADICIONALES 2021 54,131,700.00 

74010208 PROYECTOS DE INVERSION 54,131,700.00 

TOTALES 54,131,700.00 54,131,700.00 

Cheque No. Firma y Sella del Beneficiaric 

FIANCO: 	REC 

Cuenta No. 855842589 
Nombre . 	LEOPOLDO PENALOZA 
C C. 0 NIT. 	1047426533 
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LEISL 

w -  
PA-GF-Rl 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCE80: FINANCIER° PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 
CCP NO. 401 PA-1980 

VIGENCIA: 2021 

00**67.40" 

LEOPOLDO 	PEfALOZA 1047426588 
_ 

SUPERVISOR. : 	 ,  

Freddy Williams/Director de produccion 

:pgro 

• CONCEPTO Caus pago final servicio produccion programa RAIZAL PEOPLE T 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 238 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 144 DE 2021 

;Z*104fak0)4PUestal ' 	' 	cepsecio60' Ae. 	'  4414506.1 .Eso*.:i*' 
Ruh= Reg Valor Cuenta Debi. to Credit° Cuenta Debi to Ctedito 

214020202 rp0238 58,838,700 

24010208 

52117365 58,838,700 

58,838,700 243605 

111005 

24010208 58,838,700 

4,707,000 

54,131,700 

58,938,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700 

L 	, 	• 	''. 
REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

ithoL. 	. 	..4.1 	11.  

4e1„. 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	58,838,700 

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SET 	RETEFUENTE 	
4,707,000  

ECIENTOS PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	54,131,700 

PAGUESE 

f1 

RMA ORDENADOR DE1 GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELffISLOS 
A probado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

LEOPOLDO JOEL Perialoza NEWBALL 

J r- 
No. DE IDENTIFICACION 

CC 1047426588 
 

No. DEL CONTRATO 
144/2021 

 

DURACION 07 MESES 21 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
prestacion de servicios profesionales de produccion televisiva de TREINTA 1  
Y SEIS (03) capitulos del programaRAIZALPEOPLETRADITIONS con una 
duracion de (45) minutos cada uno con destino la emision del canal 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
$ 117.677.400 

PAGO A REALIZAR 
58.838.700 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Mayo a diciembre 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 

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 /de diciembre /de 2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en el 
contrato y por lo tanto autorizo el paga----7 

FRE 	LBEceo 	WILLIAMS 
Director Produccion 
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Fecha de aprobacion: 

30/09/2020 
GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Leopoldo Joel Penaloza Newball 

No. DE IDENTIFICACION 
1.047.426.588  

No. DEL CONTRATO No.144 de 2021 
DURACION CINCO (5) meses 
VALOR TOTAL 117677.400 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural o juridica para la 
prestacion de servicios de Produccion de TRES (3) 
documentales de CUARENTA Y CINCI (45) minutos del 
programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS con destino a la 
emision del canal regional Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Mayo - Diciembre 2021 

ACTIVIDADES: 
1. 	Pre-produccion: 

• Construccion del Plan Investigativo. 
• Contratacion del equipo tOcnico y humano. 
• Realizacion y creacion del paquete grafico: 

Banners -Tipograffa - Solido para creditos -Logo 
del programa. 

• Musicalizacion. 
• Video Promocional. 

DESCRIPCIoN DE 
• Visita a locaciones. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCT° 
• Escogencia de invitados. 
• Reunion con posibles invitados. 
• Construccion de presupuesto. 
• Creacion de cronograma de rodaje. 
• Reunion con equipo de trabajo. 

2. 	Produccion: 
• Toma 	de 	imagenes 	para 	la 	Promo 	de 

expectativa 
• Grabacion de Voz en Off. 
• Entrevistas. 
• Toma de imagenes de apoyo. 

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



1 Disco Duro con contenido solicitado en clausula 
septima de Contrato N°144 de 2021: Condiciones 
de Entrega. 

O Entrega de material. 
o Formato de ProducciOn. 
o Formato Tecnico de Realizacion. 
o Piezas de Divulgacion. 
0 

2. Autorizaci6n use de imagen Providencia: ocho 
(8) personajes 

o Alirio Jay 
o Irvin Howar 
o Jose Bravo 
o Lidonel Monday 
o Michael Hawkins 
o Susyl Britton 
o Teresa Davis 
o Ulric Jay 

3. AutorizaciOn Uso de imagen San Andres: dieciseis 
(16) personajes. 

o Aminta Dilbert. 
o Cecilia Francis. 
o Fidel Corpus. 
o Dilia Robinson. 
O Marlyn Newball 
o Hans Chow. 
o Dilia Gordon. 
o Emilce Pomare. 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

• 

TffLffISkliS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

3. 	Post-produccion 
• Edicion de audio. 
• EdiciOn de video. 
• Montaje de colorizacion. 
• Montaje de GraficaciOn. 

OBSERVACIONES 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 
TEL,ISLOS 

o Florida Chow. 
o Leonor Umbacia. 
o Lolia Pomare. 
o Marlen Hooker. 
o Samuel Robinson. 
o Miss Nelson 
o Tiffany Myles 
o William Britton 

4. Salud y Pension del equipo humano. 

FECHA DE PRESENTACION 31 Diciembre 2021 
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NOMBRE CONTRATISTA 
NUmero de identificackin 

1'047.426.588 

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 



compensar miplanilla.com  

ql15ACI0N OE IALLADA DE APOR I ES 

• 
DATOS DEL AF ILIADO 	 NOVEDADES 	 VALOR INC 	 LIOIIUACIONDL APORI ES 

N 150 NUMERO IBC RIESGOS APLLLIOOS Y NONIRRtS 
COTIZ 
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FORDO 	APORTE 
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COD COD COO 
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1,1,845,60 	 0 NA. 374 NE RAI I I 	DC, JOEI 31)&0,, 	.7.523 
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compensar miplanilla.com  
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Claye 
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Z.:2-1959? 	 9EN ,',DEPEN:1E1,7 -1 YD, 
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compensar rniplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

, 7E787082 JN0e P.10IJ 3 lerlez Cam 011T, v4 - - C6.13 	/aIl 3 -7:;807191 ,,J01.5prne 6-808,106+1 	,l1i 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPX3 

UNICA I -11,10,011Entr AR=HIPIELAC3c, DE SA PROVIDENIJA 'Jr 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
f DIA/IAES AN% 

TIPO 
PLANILLA 

FECFIA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

PERIODO SALVO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2E21-11 2031-11 I 0,41220-.1 551E1753 304,201.  

TOTALES SALUD 

Cedigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS305 Sanitas =PS 80025'440-6 113.800 0 C 0 0 0 '13,830 

TOTALES PENSION 

Codlgo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntari0 
Afiliado 

Aporte Volunt 	o 
Aportante 

Apulia FSP - 
Solldaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Di. More 
Valor Mora 
Cotizacidn 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
Afiliados 

23C20' PrnterEnn 01,10 + PrEtvE3.105) 800229738-0 _ 	1.4.000 7 0 _ ) a 0 0 140.008 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cadigo ARL Nombre NIT Cofizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Neto 

Codaacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotiaacion 

Subtotal 

Cotiaacion 

No. Racficado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor 

14-20 Posibva Segu-os 400011153-8 4.800 4.0'00 U0 4.800 48 4.800 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NtT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atiliados 

SENA 

1 
.1 

C 
1 1 	

0 	 0 

tct3F 

0 	 J 
I 	

0 	
I 	

U 

ESAP 

I I I 	 I 

MEN 

I I I 	 I 

TOTALES POR SUBS/STEMA 

Ti 	Administradora po No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de ICE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

8v04 1 113.800 113.800 

P633130 1 145.305 145.600 

6100915 Labora les 1 4.808 4.808 

00E 0 0 j 

ESA0 0 (1  

ICBF C 0 0 

MEN 0 3 

SENA 0 0 3 

TOTALES 3 201.200 64.200 



compensar iniplanilla.corn • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLPUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO  
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CO 70787082 J0rde Pdul J rlenez Cam Old Tcw ' - 0. 	r 0TIlet3'708117163 -0) ,01.;100,8,0833,30,301 	1l 

FORMA 
PRESENTAC ION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPFO 

UNICA I— Inde.,01.110,81,  ARCHIP IELAGC. DE SO PROVIDENCIA 'IC, 

PAO 2 is 21 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(MANES APO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS CPC 
 

I 0 

PERIODS SALUD PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

12221-11 2021-11 i 7,12 2021 5 1119176 .  • r,.4.20r :,.z 

-:TALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE MFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESDOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

TIP°  Id:PT.:LIP,. 
ApelIalos y Nombres 

3 	
.3 0 

a 
 COP. 

AFP IBC AEI,  Cottzarron VoIuntan 
., pp,i,,, 

Voluntario 
Aportante 

Fondo 
ponslonal 

de 
solidpriclad 

Pondo 
oet,,m3ontaI de 

'" ''' "''' 

Cott. EPS IBC EPS Cotzacion • vnior  GP, 
Cod. 
A n, 

..., ,,,,,,_ 

.0  
. ,acion  Codlgo 

CCF 
,,,c  ,,, Apollo 

CCF 
IBC otros 

parat/scales 
Apo. 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporle 
ESAP 

Aporte 
MEN 

3133 _ 3—: C,  N , IP Llf3, ',3 pp' r EPS73(1:3 13 	1,1 I" 3 131311 1, C 3 



compensar miplanilla.com 	 REPORTE RESUMEN DE PAGO 

Information basica de Ia planilla 

Empresa: Karen Adelaida Tordecilla Lever NIT: 40990889 

Tipo Planilla: I Periodo liquidaciOn Pensiones: noviembre 2021 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaciOn Salud: noviembre 2021 

NUmero de Radicacion: 55282336 Total a pagar: $540,600 

Fecha de vencimiento: 28/12/2021 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 10/12/2021 NUmero de Administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razor' social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427 

Description: MiPlanilla.com  Pago Protection Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE 

Banco: BANCOLOMBIA Wilmer° Autorizacion: 1239860556 

Estado de Ia transaction: TransacciOn aprobada 

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados 
*NUmero de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 S9,800 

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $298,000 

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $232,800 

$540,600 

*Si desconto incapacidades o notas credit° debe informar a Ia administradora correspondiente los descuentos. 

• 



compensar miplan lia.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO  
PARAFISCALES V 

1047425565 
LEDFOLDD .10EL DENALDZA 

VEGBALL 
040 011 LA MoN-ANA 51489,5  I 

PRESENTACION 
CLASS 

APORTANTE 
NOMBRE 

SUCURSAL 
CO MO 

SALUD
FORMA DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNIC,  1 -15de0 	rL5 ARCHRELL 5.5,0 DL Cl PROVIDLNCIA NC 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

%,Ill: , 	, F EC P LA:ASOC .. A H.,,,,AN.,  

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIA/MESiANOI 

NUMERD 
PLANILLA 

CANT IDAD  

EMP4EA006 UPC 

I 11 

PEP1000 SALL. PERPOO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

..,.... I-05 I ...1 	:57011 55103/100 011o0 5.00 

TOTALES SALUD 

COtlioo EPS Nombre NIT Cotizac ion Obligator. UPC Adicional Y.m.pacIdados Licencia Materniclad Dias Mora 
Valor Mora 

Coticaolan 

Valor Mora 
UPC 

Total a Papal No. Afihados 

No. Autorisecion Valor No. Aatorizasion Valor 

EPS(: )7 Nuevo EPS 00015(1,54-7 "3 COD ) U 0 0 n 11:5601 

TOTALES PENSION 

Cadigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afihado 

Aporte Voltintario 
Apo Pronto 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsislencia Dias Mora Valor Mora 

Cotizacion 
Valor Mora 

FSP 
Total a Pagar No. 

Afiliados 

2o-' Colpensiones 9003360() 1-7 '45.400 o 0 140 430 

TOTALED RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizasion 

Obligatoria 

Insapasidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotaac.n 

Dias 	Valor Mora 

Mora 	Colmacion 

Subtotal 	No. Radicado 

ColicaciOn 	Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaddad 

Total a Pagar 	No. Afiliados 

No. Autorizacion I 	Valor 

TOTALES CAJAS 

Crldlgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiltados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apollo Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

n 
1 0 	1 

, 
I 

-, 

ICBF 

I I I I 
ESAP 

I I 1 1 
MEN 

1 

TOTALED FOR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRE y Mora Total a Pagar  

Baird 113 G1111 11 	i 6,10 

Fen.,  1.1.5 400 145 400 

R esgos Lat,,,,los II 

CCI 0 

ESAP 0 

ICBF 

1..1EN 11 

SLNA 0 0 II 

TOTALES 7 :59 00.,  755  099 

4 

ti 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
• 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EYONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

It •4752fi51:5. 
LEoroLen.k)E 	PENALCZA 

VE15/BALL 
E-.P 5',It, LA MON-AN ,i4.5,k 5 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD , MUNICIPK) 

UNIC•,  I- I Pit,cr cp-T , / PRO \,11ALW-IA ND 

DATOS DE LA PLANILLA 

P LANIL LP 
ASOCIADA 

FEC.H4 PAM ASOUNIO A 
NJINFNIES ANOy 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
IDIAINIES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ESIPLEADOS UPC 

rr 

PERIOD° SALUD PER O., PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2.":11-05 15. 	I -05 I 	I ,1 	5.5 ?It> I ,C.9.3/190 _..,9 ;00 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INPORNACION NOVEOPOES PENSION SALUD RESOOS LISBORPLES CCP PPRAFISCALES 

.• '" IcleZtIctiFin AprIbrIns 	oc,..ms 
C.' 

7 t n e, t= 
t. 

CA'Fdl; '.' A"  '''''''''" oWNIL'acIro'  VAIFkfr'‘‘‘'rl'I'w 

Fonda 

""L"''  
solidaridad 

,,,,o  

'''''t 
""'''''' 

CAFES ''' EPS  tro'rIPP'C'  'Pt 'C rt'''' t 

.7 

C'''''''' c'J'3° --- AnT r,''...Toro..1, Afa;,' Ar137 AE7Z '1741'  

- — 
F 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CM 104742655S LECWOLON .10EL PENAL.:ZA 
NENBALL 

BARRI 	LA ILANN-ANA S148S05 133,3, 	'1;3'1'1° 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / %IONIC IP 10 

',AID, I - DideriN •11003 ARCHRILL1,0 DL Si'. PROVIDLNC,IA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLAINS, 
ASSOC.,. 

PEP.. PAGOASO,ISIOS 
,OSSAMES ASCII 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/NIES/AND) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANT ID AD 

EMPLEPOOS UPC 

1 0 

PERI000 SALVO PERIOD° PENSIONED TOTAL A PAGAR 

3031-06 20.,1-06 I 12i, 01, 2031 t„..,31N30 E3a9 COO 

TOTALED SALUD 

Cltdigo EPS Nombre NIT Cotaac ion Obligatona UPC Adicional Incapactdaclas Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Collzaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. AutorizaclOn _ Valor No. AutorizaciOn Valor 

Erst.37 Nrr.cO EPS 90011E3E04-2 "3 SOS C 0 110 600.,600.  C 

TOTALED PENSION 

COdigo AFP Nombre NIT 
Cot/zoo/6n 
Obligatoria 

Aporto Voluntario 
Afillado 

Apone Voluntarm 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte ESP - 
Subsistoncia 

Dias Mora Valor Mora 
Cottzacton 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afi 'tattoo 

23-'4 Guise/soots. 900336004-i 45'100 0 0 14,430 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

C6digo ARL Nombre NIT Cotkoclon 

Obligator. 

Incapac Wades Aportes Otros 	Valor Nato 

&stomas 	Cotizamon 

Dias 

Mora 

Valor More 

Cotizacion 

Subtotal 	No. Radioado 

Cotizacion 	Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fordo 

Solidaridad 

Total a Pager 	No. Afillados 

No. At/tor...ft I 	Valor 

TOTALED CAJAS 

CZ/dig° CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALED PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. At/Dodos 

SENA 

0 1 0 I 	
C 	

1 1 0 

!COE 

I 
J 

J 	 1 1 
1 

ESAP 

I I 	 I I 
MEN 

I l 	 l I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradora No. Admin,stradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

S4141 113 (DS 113 6011 

ens., I_5 40C 145 400 

Resoiis Lama-all, 0 

DDI 0 0 0 

ESAP 0 

CBE 0 

MCV 0 I_ 

SLNA 0 C 0 

TOTALED 2 .-59 OCri 059 000 

ss, 



compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

0 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

C 1 ( 47,.2e55r 
LEOPOLDO .1, )EL PENALi;L,  

^JENEILL 
BARRI 	LA ro,,IN-ANA 5 1485G5 1,,opp, 	g d,-.11 .',,n 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I- kiderennle,c ARCHPILL,,, 60 DL TA PROVIDLNC IA NO 

DANCE DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
A5OCIADA 

FECHA PAGE ASOCIADA 
0111,AIES ANO, 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIANIES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANT tDAD 

EHIPLEADOS UPC 

1 ( 

PERIODO SALAD PERM° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

'1071-06 n.,,1 -06 I 131,)+J 7021 616=1400 01:,9 C00 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIEN COTIZANTE INPORMACION NOVENADES PENSION SALL. RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

N°.  
_ 

''''. 
No. de 

klentiticaciLn ApellicioA y NornErAs 

L* 

'' rc 2 !, 8 	CAV,;, 

I 

tec AFP 7.0fiZaCiOn o1,13:0E  Vt,'''Zrr,':, 4,.1i.:"4' 
solidesiaad 

g Fond. 
 

pe'7:t. 
""'"'"' 

r,a. EPS INC EPS t:,..,',64' C,:t IOC ANL ,,,,iz6,,,,., Coeciclo ,,,,, c,, Ame ,!tr ot
af.

gis,,,  = Arc = tzt: 

1 0-: 1G.,17, ,EN PENALOTA 	,../Nhi._ ,OPO.,,  J,, J V -1,  9,,, " 4,100 0 0 EP. D, ,,,,, ,,,,, . 



TOTALED RIESGOS LABORALES 

Cadigo ARL Cotloacion 

Obligatoria 

Aportes Otros 

Sisternas 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Total a Pagar No. Afihados Nombre NIT Valor Neto 

Cotmacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotioacion 

Subtotal 

Colizacion No. Autorizacion I 	Valor 

Incapacidades Fondo 

Sohdaridad 

TOTALED CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 	No. Afiliados 

compensar miplanilia.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES X 

SALUD 

IC 4742E15,5 
LEOPOLDO) 4 /EL PENAL,,ZA 

NENBALL 
BAR RI, LA Pk:NC-ANA 51411571  1,19,9002,0:;99.11 	901 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNIC, I - !Avner nut, APCHI4ILLAO0 DI_ SA PROVIDLNE IA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAN., 
ASOCIA0A 

FECHA PAGO 0005111.00 
11ANIMES ANO1 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIA/ MES/ANOI 

NUMERO 
PLA NIL L A 

CANTIDAD 

ENIPLEADOS UPC 

1 t1 
PER1000 SALUD PERODO PENSION. TOTAL A PAGAR 

'2021-0/ 2011-0/ 13-1b 2071 52o43450 51949 	00 

TOTALED SALUD 

Cadigo EPS Nombre NIT Cotization Obligatoria UPC Adicional ItIcapacidades Licencia Matornldad Dias Mora 
Valor Mora 

Collzaclan 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. AutorioaciOn Valor 

055537 Nueva EPS 51001116464-2 "3 (4. 1 

TOTALED PENSION 

Cadi go AFP Nombre NIT Colioacion 
Obligatoria 

Aporte Vokintario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportonte 

Aporte FSP - 
Solidandad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Cotizacion 
Valor Mora 

FSP a Pagar No. No. 
Afiliados 

25-'4 C4I0ensior,s 900336354-S 
3.. 

'41, 400 0 0 0 0 0 0 145400 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apo rte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

I L, 1 I 
ICBF 

I 
1 

I 
C 

1 1 	3 

ESAP 

1 I I I 
MEN 

I I I _L 

TOTALES FOR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Yakor ant. de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 113.35C 1 

,5005 140400 145 400 

R esgos LaoorlIA II  

CCI 0 G  

ESAP 0 C 

103F  1 

MEN 0 1  

SLNA 0 I. 

TOTALES 9 Orr, 

4 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

POGO 
PARAFISCALES V 

SAWS 

1 1C4'42,WL 
VELVE1ALL 

BA1,P,IL LA LLJN-ANA LEOPOLD:1 I,EL PENAL, Z,3 EXONERADO 514EP3 E 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MANIC IPIO 

UN1C,1, I -1 .,Icocr 	nnI in ARCHRILLAL.O. DL St,  PROVIDLNCIA NO 

DETALLE POR COTIZANTE 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANA, 
ASOGIADA 

FCC,. PAIR) ASOGIAIJA 
IDIANNES ANOp 

I 

TIPOFECHA PALO 
IDIAIMESANO1 

NUMERO
PLANILLA PLANILLA 

CANTIDAD 

AL EADOS I 	UPC 

I 0 

PER1000 SALAD PER POO PENSIONED TOT 	PAGAN 

001,1-0 ' I 13 , ,LL 0  

:A. 

INFORMACION COTIZANTE NFORMACION NO EDAVES PENSION SALUO R SGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

N°.  ''C°  IchatVaLio ARON°, y Nornbrns ° '°. S 
. 	Cod. 

FP IUG AFP ;:ofiracion ,„V'''Ailt V,,,,I".":::.cr. 
Fonda 

Pen:1:".1  

SOlideni°OCI 

Fonnlo 
pensionalN 

'""'."' 

0nA EPS mc EPS C'':,zolC.,,,'''c' AOL  10 	ARC . 

. 

Got 	on Ty tor 	F Arr,e  '...,...„01,c2 ADIrNIA)  Arg,°  AePs.'Z Apollo 



PAC, 1 Or  2 

DATOS DE LA PLANILLA 

LAN., 
ASOCIPESS 

PEON. PAO() AS01/IA0 A 
,OPUMES ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAJMES/ANDI 

NUMERO 
PLA NITTA 

CANT IDAD 

E PL POO UPC 

1  t1 

P001000 SALUD PER IMO PENSION. TOTAL A PAGAR 

,i).i1-08 2'.i, 1 -03 I 40 39 2021 '02412 /Ea 0259 E00 

compensar miplan Ila.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EVONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

r 11'4742E585 
LEoromn .1/ELPENAL,,ZA 

NECIBALL 
6,96,910. LA .JINN-ANA 51488c 18,1 4488,, ;; 	14•60 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

oboico DEPARTAMENTO CIUDAD r MUNICIPIO 

91,93A I -189,99 Ner4c 
- 

ARCHRILLA,E,  DL 8,  PROVE/LW:IA NC 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddligo EPS Nombre NIT Cotaacion Obligatoria UPC Addional hicapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

ColizaclOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autoriaacion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS837 N0,89 EPS 300151.32-2 t 800 r it 0 0 p118 ,t;C' 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotrizamon 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afili ado 

Aporte Voluntario 
Aportente 

Aporte FSP - 
Solidandad 

Aporte FSP 
Subsistencia 

Dias Mom 
Valor Mora 
Conzamon 

Valor Mora 
ESP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

C0Ipensiones 900336001-4 '45400 0 140 400 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

IncapecIdades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Nato 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Coldacion 

Subtotal 

Cotiaamon 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

rondo 

Sohdaddad 

Total a Pager 	No. Afiliados 

No. Aulortracion I 	Valor 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

II I 
C 0' 	 s 

ICBF 

I I I I 	
) 

ESAP 

I r I 1 
MEN 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradora 
No. Admintstradoras 

Reportadas 
Palo, antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salad 113 1,1111 11 160(i 

0115. 101 185 4CC 140 400 

R, 98qcs Laccra I, I) 

C,Cf 0 4, 

EOM' 0 

K;BE 9  

E'EN D C  

SENA 0 C  

TOTALES '59 CC,: .5 	,40 



compensar rniplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1047=265U, LEt1rOLDII) I,  )EL PENALCZA 
NENBALL 

BARS11, LA MONI-ANA 514:1511 1,01 	r 	"11 	I 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

Como DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNIC, I - Hdencr.  ,./- AlC FIHILL,,L.0 DL SA. PROS IDLNC; IA SO 

DETALLE POR COTIZANTE 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANE, 
ASOCIAL. 

FE,. PAO0 ASOCIADA 
,01.1.1AES ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIA/MES/ANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEP COS UPC 

1 I1 

PERI000 SAL. PER10.160 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

:.)..1-0S 20,1-0S I i0). • 20' 1,1412/03 0'2,9500 

INFORMACION C011ZANTE INFORINACION NOVEDAPES PENSION SALUD FUESGOS LABOR,. CCF OARAPISCALES 

Ti's' hlenl'PIaton Apeddlos y Nombres T 
La 

< i . 	Cod. 
e 	AFP '" A"  

_ 
'''''''''" 

voNnt, 
F ASS.. 

,,,,,,,,, V1 
Fonda 

Pe,;nensiOne' 
,,,,„::s  ,4., 

,,, 
Foal de 

...Mena. 
C6. EPS .SF EP' tizo'rVpn,'  0,,,t IBC no, , Cotiancin n OscTr ,,,, cc, Arc.,0 ,nrrol'es 

Aporto 
SENA 

Anode 
ICEIF 

Aponte 
ESAP 

F... 
MEN 	• 

11 C ' 47 <0' 



TOTALED RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Cofizacien 

Obligatoria 

Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Mora 

Cotieacion_ 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Total a Pagar No. Ali hados 
Nombre NR Valor Neto 

Cotmacion 

Subtotal 

Cotieacion 

Incapacidades Dias 

Mora 

Fc ndo 

Sohdaridad No. Automation 
	

Valor 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporle 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

compensar miplan Ila.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

FAG 1 75 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

10474265:1F 
LEOPOLD:I .10EL PENALCZA 

:1E0/BALL 
646611) LA 1-10N-  ANA 014806F 1076,6076.6 9 :;,,,21.00, 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODOO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

IJNIC A I -10clener,le ARCHI=ILLAcC DL SA PR CIVIDLNCIA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

xog-,,A,, "",IzzlAz:',vA.A 
TIPO 

PLANILLA 
FECHA PAGO 

IDIAMAES7ANOI 
NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ES/PLEA/30S UPC 

PERI000 SALUD PERI000 PENS/ONES 
TOTAL A PAGAR 

2321-09 :071-09 I C8,11 2071 54,52506 $209000 

TOTALES SALUD 

C4cligo EPS Nombre NIT Cotteacidon Obligatoria UPC Adicional locapacidados LIcencia Matornigad Dias Mora 
Valor Mora 

Colizaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. AinorizaciOn Valor 

EPS7717 Nueva EP:3 :10015,0260-2 119.690 0 0 LI 0 0 I 113.60C 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntano 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidandad 

Aporte FSP - 
Subostencta 

Dias M.. Valor Moro 
Cotmacion 

Valor Mom 
FSP 

Total a Pagar No. 
Afl hados 

25-14 Sulpensionts 9003363C1-7 145 7150 0 0 J U 0 0 145 400 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apollo Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I I 

C 
I 	 D 

ICBF 

1 
7/ 

I 1 	 1 

ESAP 

1 I 1 	 1 

MEN 

I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipp Adrninistradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora 

Total 	Pager  

S-91,01 113 600 113.600 

005,51 175 400 145 400 

R 959;os 1.907•091, II 

COI I)  

ESAP 0 7 9 

ICBF 

I7E1 

SLNA 

TOTALED - 59 CCP ,5q„716 



compensar miplDnilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DE LA PLANILLA 

A'SnA'ILLA 
12324 P440 

M• 	O AA'N'', "  IA 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
tDIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EFIPLEADOS UPC 

PERI000 SALLIE) PE0004 PENSIONEd TOTAL A PAGAR 

2721-09 2021-09 OS I It 2071 04/02606 ,009 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

W47=26525 
LE0r0L(74) JOEL PENALIIZ2 

NENBALL 
BAR 410 I.... LION-ANA 51485,S7  1,,A1,47,,,?],q4,117 ,111 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

catmo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPK 

UNIC.A I - I7der,r7ler, ARC1II-ILLALk0 DL SA PROV IDLNC IA NO 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACLMN CCPLIZANTE INFOPMACIMN NOVEDADES PENSION SALOP RIESPOS LABORALES CCF PARAFMCALES 

TIP°  IdentteciOn 
Apellidos y Nom.. o 

o 
e 
E 

r 
F  A 

'3, 	COP 
A 	AFP IBC ,F, ,..0„.c,or  Ito WPC 

o Maude 
Vokintatio 
A portal. 

Fen. 
pens Immi 

LP/ 
soliderielad 

,cr,„0,„ 
„,,,,,r,,,,, 

„,,,,,. „, Ele,s  M.,oticarelpA I 
Alt UPC 

CA: inc ARt.  

6 

cotzm,  Codlgo 
CCF 

me cr, 
' 

Aporte 
CCF 

IBC otros 
pamPetealos 

Aporto 
SENA 

ApoPe 
ICEIF 

Apprte 
ESAP 

Aporle 
MEN 

CC 124112.02° II, M Olie. ',2213.3 	POP.' 	• V 25-1,   ,P,PC7 113,0 

• 



PAD, 1 51e J1 

DATOS DE LA PLANILLA 

0)001)24 
PSOC140A 

FECNA PAI30 /6001.40A 
101MMES.ANOo 

-LIFO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
IDIAJMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS APE 

1 ll 

PER1000 SAL. PER)000 PENSION. TOTAL A PAGAR 

23'21-'0 0021-'0 0011 2021 )40,1 /04 0259 COO 

compensar 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMER0 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES V 

SALUO 

Ii 47020505 
LEOPOLD)) ,LL)EL PENALO120 

NENBALL 
11100 5,151..),  510515ANA 5148507 18,,j0;580,8 5 c;80,1: on 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAVIENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I -1-81))885-1Ler, AI:CHI-8E1_53C DL SA PROVIDLNCIA NC 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALED SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cobeacidn Obligator. UPC Adicional IncapacIdades Lice.. Materna.] Dias Mora 
Valor Mora 

Colleacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorleacion Valor No. Autorleacido Valor 

005527 Iltiva EPS 000156254-2 "3 0110 0 II 0 II 0 113 60C 

TOTALED PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voltintarto 
Aportante 

Aporte ESP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subststencla Dias Mora 

Valor Mora 
Cotmaclon 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
Afiliados 

2.5-A4 Colpen 9003360C-15 '45 •100 140 4X,  

TOTALED RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotieacion 

Obligatoria 

Incapacidadas Aportes Otros 

&stomas 

Valor Nato 

Cotmacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cobeacion 

Subtotal 	No. Radicada 

Colisacion 	Saida a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pager 	No. Ati liados 

No. Automation I 	Valor 

TOTALED CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Apollo 
	

Total a Pagar 
	

No. Atiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora 	Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

I I 	
u 	I 0 

MBE 

I 	 I 
/ 

I 
ESAP 

I 1 	 I I 

MEN 

I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora 

Total 
 a Pagar 

Salud 113 1510 11 	11,11D 

'erasion 100 400 t45 100 

R “sgos Lancra Ins II  

CCI- 0 

ESAP 0 C  

ICBF 

L' EN L  

SU VA I) 0 

TOTALES ' :59 050 -55„i,  



compensar rniplamillacorn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALLID 

1;4742651,  
LEOPOLD:1 IOEL PENADZ= 

VENBALL 
BAP,:ti: 1_,:. 	.1ON.1"ANA 5141,-, F 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cdcoGo DEPARTAMENTO CIUDAD , MUNICIPIO 

UN10 • I — hder, '71, c ADCHRILL,,,D,  DL E,  PEDVIDLN,  D NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIA0A 

FECHA PASO ASOCIA0A 
OBARRS ANC) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGE> 
(DIAJMES/ANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

' 	PLe4L'es  '' 

I 11 

0E01.0 SAL. PERIODO PFNSISNES TOTAL A PAGAR 

I Ca11 :,01 -lip 1 /64 0,L.9 LA 

DETALLE POR COTIZANTE 
FCF PARA P ISCALES RIESGOS LABORALES SALUD PENSION INFORMACION NOSEDAVES INFORMACIoN COTIZANTE 

fi 

A
Cod. 

FP 
Coo.

RL  A No. ric 
TIp0 kient.floscoip 

Voluntari U 
Mikado 

Voluntano 
Aportanto 

FOrl. 
ponslonal 

solitclad 

Footle 
,enslo nal de 
subststoncia 

CoOzaclon I 
valor UPC T3° 

Aporre 
CCF 

IBC Afros 
Porartsosloy 

',Porto 
SENA toe 

Apone 
ESAP 

Apone 
IZZ ApeltinPs y Nombros IBC AFP ',otizacion (160. EPS MC EPS IBC ARL Coszacon IBC CCP 

/E 



81.4,81,8! 

i0 	 .10 	 zdf, 
1,0,F, 
	M'O~..LCVC 

r.r 	, 	0 • aL. OF( 
>ARC 

113 000 EP5037 	90015162150-2 ,13.600 113.600 113.800 

vc_NA NE, PA., MA. 

1A..01. 

I IAL 4,0,?' L. 	1.11.1 Kt, 	1 	AL 

Au" AFt 	N0 45. 

5T 0 
1.11111 

ME IMINSTERIO DE EDUCACION 

112=ITE11111111E11E1INECIIIEEEPIE 
0111011 111MIECCISEEEI 
RIESGOS LABORALES 

ENNE=IEMEINIMIIMENEEEE111 
CCE=E111INIMINIMEINEEEEIEEECI 
121!INEIMMIEINNEIEMINEEIENENEM 
ITIEMIIIIIMININIEMNENEENNE 

ElEIEMIE111111.1111 
1 14 0 0E05 TOTAL 

NUMERO DE ADMINISTrOWORAb REPoRTADA, 

l=1==.111111•111111111111=1 
IMIEE1=111111MEIENIIE1111=IN 
==1:E111: 131111111111 
LAJAS DE COMPENSACION 

TOTAL 	 1.111111MI 

TOTAL A PAL,Ak P00 
VAI U TOTAI 

ALAIINV,1111.0000 

orcompensor miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PRO 	00 El 

TWO 	NEVER° NOMBRE 0 RAPCN SOCIAL 
TWO PRESENTACION 

UC 	S 

 

SUCURSAL I DEPENOENCIA 	 COMO 

— 
Gli./0 

PLNISIONEVIRESOONLAIR 
CCE,SEN.A.ICOF 

NuIPERO 

"'"-"" 

TWO ENPRELLA 	_ 

PAR NJ.  

PAiRix"1:7 	';'-' 

CEASE DE APORTANTE 

Pr-0,EN° 

eNDErE14,310.118 	'(•5 

C00100 ARL 
C00100 	1 

OPERADOR 
. 

1. 	

lab  
2021 	1 DC 	i 1040IZEL58- 	1 1 I 501,01.1-, J0,1 PENAL u, KIFWBAL. 	 I 1 	 i 	1 	1 

1 	 1 

F.W I RUES 

21 1 1'23 I1 	 i 

DIREIO CCN CLUDADNIUNCIPIO 	 CONGO DEPAR(AMENTO 	 CONGO TELEFONO FAX CORKED ELECTRONIC° 
AC OLIVA° 

ECONDNICA 
VALOR MONONA 

EN...LE

TOTAL 
AL/0B 

FECNA OE PALO 

EINAWNNWN) 
MO AUTORICACION 

BARRIO LA VONIAAA 	 I 6400131 N63,4 	 166500 	I I A13,111P16-4GG DE 561.1, I 	C.11 [ 140005 	I I 	 ll 1'30 	 I I 1,1,3661.8846onlai ,..n. 	 I f 	0 1 11 	1 1 0021.•2/23 	I 1 . z5aos”, 
	 I 

ECM 	ROO a6004- 

L 	PEMLONI C 	A NAL N.x.rFAL 
_ 	 . 

MECIEIII=1111111E3 

. 

MEND 
MINIM EMENEMIIII 

MIEMECIIMEICCIEEI 

MEI 
ENE MENIMMIEINIEEIE ME 

ME 
IME111111=IIIIINEEll Ell 

111111111111M 
MEM EN 

NNW ElEIME11111E 
11111 EINEM 

EIM INEEIEEINEMIENIEll 
UNE EIEEEIENEEENEE 
ENE ENNEEIENEMMIIIE ME 
IEE MENIMENNIE MEI 

=111111MENEEEMMIll 
Ell 
Ell IEE 

IMMINIEI MENEM 

Este doculgo esta clasificado como PRIVADO por parte de Spensar Operador de Informacion 
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CONSTANCIA DE PAGO 

Period° Pension: 2021-07 
Periodo Salud : 2021-07 PAGOS 

s.a. 

Se certifica que en la fecha 2021-06-24 la empresa CARLOS HUMBERTO CUBILLOS con documento de 
identificacian CC 18389450 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante 
CUBILLOS CARLOS HUMBERTO identificado con CC-18389450, dirigido a las siguientes entidades 
administradoras: 

Datos Aportante 

Identificacion 

CC-18389450 

Razors Social 

CARLOS HUMBERTO CUBILLOS 

Datos Planilla 

Numero Planilla 	'Tipo Planilla 
	

Fecha de Pago 
	

Tarifa Riesgos Laborales 

• 	8613639143 
	

2021-06-24 
	

0,01044 

Datos Administradoras 

Tipo 

AFP 

EPS 

ARL 

NIT 

900336004 

900156264 

860011153 

Codigo 

25-14 

EPS037 

14-23 

Nombre 

Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

Dias 

30 

30 

30 

• 



• 

PADS 
CONSTANCIA DE PAGO 

Period° Pension: 2021-08 
Periodo Salud : 2021-08 

s.a. 

Se certifica que en Ia fecha 2021-08-31 Ia empresa CARLOS HUMBERTO CUBILLOS con documento de 
identificacion CC 18389450 sucursal 0, cancelO los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante 
CUBILLOS CARLOS HUMBERTO identificado con CC-18389450, dirigido a las siguientes entidades 
administradoras: 

Datos Aportante 

Identificacion 	 Razor' Social 

CC-18389450 	 CARLOS HUMBERTO CUBILLOS 

Datos Planilla 

NCimero Planilla 	Tipo Planilla 	Fecha de Pago 	 Tarifa Riesgos Laborales 

8615100279 	 I 	 2021-08-31 	 0,01044 

Datos Administradoras 

Tipo 

AFP 

EPS 

ARL 

NIT 

900336004 

900156264 

860011153 

Codigo 

25-14 

EPS037 

14-23 

Nombre 

Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

Dias 

30 

30 

30 

• 



    

CONSTANCIA DE PAGO 

Period° Pension: 2021-10 
Period° Salud : 2021-10 PAGOS 

s.a. 

Se certifica que en la fecha 2021-11-22 la empresa CARLOS HUMBERTO CUBILLOS con documento de 
identificacion CC 18389450 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante 
CUBILLOS CARLOS HUMBERTO identificado con CC-18389450, dirigido a las siguientes entidades 
administradoras: 

Datos Aportante 

Identificacion 	 Razon Social 

CC-18389450 	 CARLOS HUMBERTO CUBILLOS 

Datos Planilla 

Numero Planilla 	'Tipp Planilla 	Fecha de Pago 	 Tarifa Riesgos Laborales 

• 	8616487348 	 I 	 2021-11-22 
	

0,01044 

Datos Administradoras 

Tipo NIT Codigo Nombre Dias 

AFP 900336004 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES 30 

EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30 

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30 

• 



• 

    

CONSTANCIA DE PAGO 

Period° Pension: 2021-11 
Period° Salud : 2021-11 PAGW 

Se certifica que en la fecha 2021-12-03 la empresa CARLOS HUMBERTO CUBILLOS con documento de 
identificacion CC 18389450 sucursal 0, cancela los aportes de seguridad social correspondientes 	al cotizante 
CUBILLOS CARLOS HUMBERTO identificado con CC-18389450, dirigido a las siguientes entidades 
administradoras: 

Datos Aportante 

Identificacion 	 Razon Social 

CC-18389450 	 CARLOS HUMBERTO CUBILLOS 

Datos Planilla 

Numero Planilla 	Tipo Planilla 	Fecha de Pago 	 Tarifa Riesgos Laborales 

8616513569 	 I 	 2021-12-03 	 0,01044 

Datos Administradoras 

Tipo 

AFP 

EPS 

ARL 

NIT 

900336004 

900156264 

860011153 

Codigo 

25-14 

EPS037 

14-23 

Nombre 

Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

Dias 

30 

30 

30 

• 



r 	1"FRF,A1F,  r El 	ai,41,7F 

Icle,itilicatier, 	de 	 Razor Social Clase Aportante DI, ecc1,3 —eletorio biooe'ado 5660
ISO- 

CC _2555 	 5. iV5i r°Er 	Lt 

• DP.TC'S. GENERALES DE LO LIQJIDACiON 

Feriodo C lave 	 T po S er ha l'ago 

Pere.lcn 	Salad Pago PIarrIIIa 	 Kiruna Limite Poen Banco 	 D'a5. Mora ralar 

1-di! 	505 ,-08 ,2150595 iOo0338 :001,05 Sict.lkt 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
1 

00 	oo•-tifir,O:to- 	tlo,bri. 	0 ,1i5io 	Dias iSC 

5905 025 

ta.D • Sri 

443,40i 

5145 ASK 

C OCIV D,a, :BC 

S998.526 

Aporte 	I0_,:irJ 

iliaAmil ..:. 

51r3,5.00 

-. 

Di. 

. . 

 

$%I,5 

i BC 

• 

50 

Ap,to 

3* 
55 

Cad go Cl.n IBC 

5908,52s 

Ai.:•.irt, : is1 SC 

55 

AS sot 

So , Centro de Trate]. PRINCIPAL ( 1 Atliados) 09.50-0 

atti.d. P,:: :ID!. ';:lt :1,4.4, SAN AN2RES : 1 Al ,,,,) 5408.556 $145,400 5408.525 5113.500 50 SO 5908.526 59500 SO 50 • 

£180.,, ..4_....7..t.. 
I
, 	I 

	

IS 	. : , a,54', 	41,,,...4,04 	..,,, 	.... r.,A.,..t- 

Total 	Afiliados( 1) 5905.524 $145,400 5408.526 $113.600 SR 50 5908,526 55,500 50 SO 

• • 2021/09;23 )1:09 PM Pagina :1e 2 



Flantile LIrtnte ie Nor Peg:,  

2021.,a,  33 - C - 

L>o le n3, 	e 

Fen he 

Penlicn 	Se.uc 

L,B 

e4o 	1  

L 11  

RESUMEN DE PAGO 

AFP 	 .... 

COLPiriSieNFS 25- 41>.1.13! 	I E ,  45 Sr 400 

ARL !ADR.tq15TRADORAS: 1! 

ROSITIVA COMPANIA DE SE CURDS 14-23 860.0,1.153 6 59.50C 

$10 

$o 

s; 5X,  

59 5)0 

EC 5113 

NLE!o 2 P.E. EP3C3.7 4a).,55.2L.4 2 SC 

Pagina 2 :1:e 2 
	 • 	• 	2021/0923 01:09 PM 



C,FNE r- A! Fc  P, Ft Ar,:,;:"ANTF 

• 

:,,,Gou-DeGat ooze Ito -elefon, 	Exole- ad0 SEW. e 
!LB,  

51 	 , 

Identticacic, 	r14 	 Razor,  Social 

^DJO•ER K, Er:LiSSE,5-• 

DATOS GENERALES DE Le, L1Q'JID,NCION 

Ferlodo 	 Clove 

Pension • Saiud 	 Pogo 

.:•,G2-0 	202 10 	21+310-159 
	

uljttZ2352 

Close Aportatte 
	

SuL,sal Pr mclGal 

po 

Planilla 
	

Lunde 

2021 '1 :1 

Plandla 

421,C ,I.. 

Pedro 

Pogo 

erco., 

Faso 

Banco bras Mora Valor 

EA,CD GDODE5TE 32,7E ICC' 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 
	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No 	: 	dc 1.t1icaciDr,  	ti:,,t1bres 	,7:101g, 	Dill 

1100.10110110.013Pria 0 af8404044 	 ....• 	4 

16C 

$9111.524  

1908 526 

Aponte 

 `fr 	. 40., 
5145,40C 

CA,go 

-Ii. - 

Das IBC 

."11.14106  
$908 52o 

Aporte 

,1 "SW 
$113,600 

%Mote° 

. 	' 

Dior IBC 

 : 
50 

AGG te 

lit  
SO 

Th.,,.. ge 	I 

'  

DI.,.*: 

 . 

IBC 

 SM. 
1908,520 

.1p0110 

50,500 

0135 SC 

50 

400110 . 	. 

SO Centro de Trabaro: PRINCIPAL ( 1 Aldred.) 

DILdad, PRDVILIV.CC,D,,,LD 	SOS 014CRE5 , 1 0,......,$) $900526 5145,400 5908,526 1113,500 50 Sc $908,526 59.500 50 SO 

:Lt. 	1.,-,5- 	,",1,,:,...,,,114 	1,..:. -.... 	I0," :i,„8 	S..1, . •.•0 rH 11 IrotIr 5.:rL . . ... 

ITotal 	Afiliados( 1) $908 526 $145,4420 $908,526 5113,600 $0 SO I $908 526 S9 5G0 SO SO 

Pagina 7  de 2 
	 • 	• 	2C121 / 11 /11 01:10 PM 
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Cio,r Apor 	Lt.. De.c.artarLIelto 'et,for, 	L 	'ANA or,  

,LINL-ALL,L. L 1.3,..,LLP2. :•L ICJ": 

COLPENSIONES 

ARLDJNISTRADORAS: 

POSITIVA COMPANIA DE SEGLAOS 

:PS tADmITRADOP_AS: 

NLEVA 

StiS 

S 9 . 

S;.500 

r.:113 S. 

ERSE 37 
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TOTALES CAJAS 

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Nombre Total a Pagar No. Afiliados Codigo CCF 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

I I I I 
) 

ICSF 

2 7 
I 1 1 

2 

ESAP 

1 I I I 

MEN 

I I 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AerninIstradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Jalor antes de IGE LIAA, 
IRP y Mora 

Total 	
Pagar  

ualud 113 672 11, 000 

Ertsion i 45 	.4J.,,) 140 422 

H 	r.c.,15 esgos La 1 92C 4 020 

211.17 0 

ESAP 

ICE3F 0 

tit_ V U 

sFNA 0  

TOTALES t ILI, 2102 022 

compensar rniplanhI a.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCISUA 

PECMAPPAICI ASOCIAOlt 
,DIANItS ANOP 

TIPO 
PLANILLA 

I 

FECHA PAGO 
IDIAJWIES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEPOOS UPC  
I ll 

PERIOD° SALVO PERIM° PENSION. TOTAL A PAGAR 

2021.00 ,122.132, I 022/ 200'1 013/3943 9.26 100 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SA LUD 

1 	FI ' 	, i000 0,1r. • 	11 	tca,-, 1 1,q1, 	232. r01212 Id jo2plt.cl9'0,2: 	2.0,4r11.111 r.oni 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

OHIO,. 1 - rlder,-111,1, ANCHPILL0,C,  OIL Ep SAN ANCRES 1,01  

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

COdIgo EPS Nombre NIT Cottzacion Obligator. UPC Adicional Incapam dad. Licencla Matornidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afihados 

No. Autorizacion Valor No. Autorimcien Valor 

EPS011,  EPS Etta 80048/1722-2 "3 6,10 p 0 t 0 0 0 11: 	' 	' I 

 

TOTALES PENSION 

             

Codigo AFP Nombre NIT 

 

Cotizac ion 
Obligatona 

 

Aporte Voluntario 
Afi had° 

Aporte Voluntano 
Aportante 

Aporte FSP - 
Soliclandad 

Aporte FOP - 
Subsistencia 

Dias Mora Valor Moro 
Cotizaclon 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

               

23=4 0215enstor es 9002300E1-i 

 

'.15.700 

  

0 

     

140 430 

 

               

               

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CrIrcligo ARL Nombre NIT Cotizaclon 

Obllgetoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Nato 

Cotmacron 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizamon 

Subtotal 

Cofizacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Seldo a 

Favor 

Fondo 

Sot/derided 

Total a Pager No. Aflados 

No. Autormacion Valor 

14-23 Poo t t a Saru 0s 6600111E3-6 4.n0 
_ 

, 000 0 0 4.800 49 4 029 



compensar rriirtinki.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

I IPO NUMERO NOFABRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EpXAORNAEFRI sAcDAOL  PASOEs y  

TALUS 

1,,,, 	I.,"'• 	-1-. 	'',,,'-' t,115,,h 	:.II. 5  , ,: , . 	, , , H„.„ 	I  ,„„..„, 	,,,„,„„„„ 	„„ 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cOoico DEPARTAMENTO CIUDAD: MUNICIPIO 

i. IN.IC•,, I - Is.1.., 'dee, AI CHI ILL,,C,  DL SA SAN A'IDRLS NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

.41.111.. 
ASOCIADA 

FE CHA PAGO ASOCIADA 
,S1.4,00. DUO, 

TIPO 
PLANILLA 

I 

FECHA PALO 
IDIAJNIESIANO1 

NUMERO 
PLANIL LA 

CANT IDAD 

ELPLEADOS UPC 

PERIM° SALUD PERM° PENSION. TOTAL A PAGAR 

n'21-00 DO; 1 -ON I 02 , 	,D',  I `_110940 S,,, '250 

DETALLE POR COTIZANTE 

IN OR AS1614 COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD FIE DOS LABORALES CCP PARA ?SCALES 

N. Ti" Identcdrciiin 
ApoSliriss y nlern,res '1:C'e 	 

, 

' 	''''' ''' CA. 

Sofizacion okIntari 0V  Xf,,,,, 
VoIenterio Apor „. P:u, 	'''';'''3' ,,,, 

Solitlaida tl 

Denon'n:1 de Led. EPS ISC EP. s,„„t•no., CCF vorr,u-pnc.  CAt.  ID 	SRL C.''''''''' C""  -"n7 :.,..,-,..= tag; An'F'  0a;', 
rla 

Aa, 

, 	, ed,/ =I 	I,  L 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

180081';. roNE 033•• :Nth, .,,,:11,ir 41 'ugh, 2 	III 51,z1.114 tot34 ul 8•111,3,4414(intaddaru 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO 

UNICA I— Ddenurdu Al4C.HRILLAL.0 DL SA SAN ANDDISS N.31  

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMILLP 
PROCI5DA 

FECI-14 0400 AEC/CPU:IR 
113,4ESAROI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAMES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EFIPLEADOS UPC 

I tl 

PERIODO SOLOS PERDOO PENSIONED TOTAL A PAGAR 

20:- 1-0 ' 20.1-01 0. 311 2021 51102 /3 ' 026, 000 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotaacien Obligator. UPC Adicional IncapacIdades Iacono. Matermaad Dias Mora 
Valor Mora 

Colicacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autonzacion Valor No. AutouracIon Valor 

EPS410 EPS St At 80008873'2-2 ':1600 (I ( 0 11, 601: 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cratizacirin 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliaft0 

Aporte Voluntano 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidandad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora 

Valor More 
Cotaamon 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
Afiliados 

2S-- 4 Calpensior 9003360C 1-2 )1C 400 0 0 14,43C• 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Nato 

Cotaacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

C otiracion 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radicado 

Saldo a favor 

Valor Se [do a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Atitonracion Valor 

14-23 Ps, t va S 	)83 56001113-6 1.503 &KO 0 0 4 600 19 4 633 

TOTALES CAJAS 

Going° CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporle 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

I I 
1 

ICBF 

0 
1 

D 
1 

0 
1 

1 
1 	1  

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I 7 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adininistradora 
No. AdinInistradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 113 6'5 11d 603 

PensDn 14r• 432 I 45 433 

14-'2405 La:a- talus 4 3),  1 6)3 

CP I- 0 

ESAP 

11206 0 1  

Id L N 0  

SENA 0 0 

TOTALES 3,3 220 .3( I 33) 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

'FIFO 	I 	NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

ETONERADO PALO 
PARAFISCALES 1' 

SALIM 

t t I MO 	.1,1,,  5121,1i 1,..)1,,•1-, 	1 	. 	11 	.1,11 	ill n 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD , MUNICIP 10 

UNIC, I— hricrm Term ANGHPILLA,0 DL Si SAN ANDRLS NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANIFLA 
ASOCIAL,/ 

PECHA PACIP, ASO:DADA 
II/IA-WS AND, 

TIPO 
PLANILLA 

FECES PALO 
(DIANIES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

I tr 

PER1000 SAL DC, PERIODO PENSION TOTAL A PAGAR 

, )21-0' I ., I", 	20',.  I '.;1,84,,-  _.1,31'00 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORNIALNDN CONIANTE INFORMACION NOVEDAOPS PENSION SAINT DIESSOS LABOR,. OCT PARAPISCALS 

"P" 
No. do 

Llentidacun 
Apoltirlos v Nomt/ros 

a I' 
u o Cod. 

AFP ''.' APP '''''''""'"" 
SiVoPori 

o Atiliado 

S 

 

VolunIado 
Avon.. 

personal I 
do 

solidacidad 

T‘',,,,E  
E,,,,sEEEnn,n  

,...,,,,,,. 	nn, 
" 	'''-" 

,n, Ens  
'"" 

Cotipaciarn , 
Valor UPC 

Cad. 
ARL 

IOC nnE  , cot,,,,,,nr, Cacdclo ,,,,,, Ape ,Irrer,eno.,  A,,Ion,,,so Airlsr AerIao 	Avel,l,c 

F ,,, 	II . DII 	, , O 
DC 



TOTALES CAJAS 

NIT Codigo CCF Nombre Valor Aporte Elias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

1 1 1 T- 
ICBF 

0 
1 

D 
1 1 1 

ESAP 

I 1 I I 

MEN 

1 1 i 

TOTALED POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Adinfinstradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salad 112 650 114 611 

P  ensiun 145 41,C 145 40, 

E eagos Larcra Inn 1 80L 4 batt 

OCF 8 

ESAP 

IC BF II C 

tALN 0 C I 

SENA 0 C P 

TOTALES _43 Eta; 281,o!' 

compensar miplanillacorn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EpX:RNAEFRI sAcDA°L  PE  As  Ny  G  

SALUD 

Ifullifill', t I bath 	2 :Ip 5141._12 I[[ 	1 	I 	It 	2 	h,-4n1,a1I c.tra 

FORMA 
PRESENTACION 

-LASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAIAENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

1,10, I— I tdEner nett I' ARCHI4ILLADO DL SA. SAN ANENDS NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PM. ASOCLADA 
I 01,1465....1 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DIAJMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIOAD 

ENIPLEADOS 111, 

PERI000 SAL. PERO. PENSIONES TOTAL A PAGAR 

211-08 2.7,1-08 02 I 12 2011 1,19846' 020'0 550 

TOTALED SALIM 

COdigo EPS Nombre NIT Cotizaclan Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

ColizaclOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AtiliadOs 

No. AutorizacIon Valor No. Autorizacitin Valor 

EPSDItt EPS St ra 8 011113 8 71. 2_2 "1600 (I t1 It 111, 	11111, 1 

TOTALED PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacien 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 	Aporte FSP - 
Solidaridad 	Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Cotizacion 
Valor More 

FSP 
Total a Pagar No. 

Afi ha dos 

2s- 4 ColLenstores 9003360--1N' 115 .108 141,420 

TOTALED RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cetlzaclon 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistomas 

Valor Neto 

CoUzamon 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidandad 

Total a Pager No. Ali Gados 

No. Autorizacion Valor 

14-25 Postva Setatros 860011113-6 1.800 2.300 0 	_ 0 4.800 .19 4 815 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TAO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

E°pXARNAE,Ri sAcDA°L  PE  As  Gy  ° 

TALUS 

1,,;81•,' r1 U I Ill.2 ,Ip 5121 2 W 1, i r I, rd slit.si 	.: holtn, I t .ir rl 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

5510, I - 1,1rnrr 	Irr,  , SAT ANU,:liti NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

LECPA PATS ASC.IAIDA 
, DIAMES ANTI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIANES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EFIPLEADOS UPC 

PERIOD° SAL. PERIM. PENSIONES TOTAL A PAGAR 

.3L,A113 ' ,,,,,..UL! 

DETALLE POR COTIZANTE 

INIFORIAACIISN COTIZANTE MFORMACION NOVEOAOES PENSION SALUO RIESGOS LABORPLES CCF PARAPISCALE 

N.. ,po NMenL'IL'A'f,. ANAllidos y NIPmbres _. 
6 
III: 	C:Fd,; IOC MP otrzaci oVPAIVdr,,' V,,tr,''fr7t.,,  

Fonda 
""SZ"41  
so.arida  

,0.0  
penAonal n, 
subsisltsc ia 

cod. EPS IBC EPS 'varo,Pt'tpPc' CAD ,,,,,, a  ,0,.,c,o  C ocelsr mr, c, ARor. 

7,  

INC otrc: ‘ Auzr:„se Arco;I,e AgArt; kale 

• 

: A I 



FIRMA 
NOMBRE COMPLETO 	C 14.4. 
No. De Identificacion  ZoZcz  

TELEISLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medic del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, edemas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusi6n y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medic ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o per conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS pare que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen pare incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisbnes del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que ester autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo a lo senalado en Ic Ley del Derecho 	Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic, asi como !a fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y camparias, estableciendo que se utilizara unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en format° o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medic digital, electrOnico, Optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o simiHres y en general para 
cualquier medic o soporte conocido o por conocer en el future. La pub!icacion podra 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se des(ane para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica a territorial aleuna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicara exclusividad, or lo que me 
reserve el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS darer 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los* 	 lA10   dies el mes 	 de 2021 

Atentamente, 



AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusi6n y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmisi6n, retransmisi6n de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, optic°, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podr6 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los  6  dias el mes30(-20  de 2021 

Atentamente, 

FIRMA 
NOMBRE COMPLETO 	 t-4/es ;1,4, /  
No. De Identificacion  /006S6bC.--,M  



Atentament 

FIRMA 
NOMBRE COMPLETO 
No. De IdentificaciOn 

TELE1SLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por media dei presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizaciOn de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido par catiocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones ,A.udiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmis:ones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexas y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizaciOn. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizaci6n 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo lo serialado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizaciOn 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducciOn, transm,isiOn, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promo&On que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivarnente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en tor-mato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medic digital, elecifonico, Optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y Fin general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La pulo:icacion podro 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se designe para cal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geogrofico a territorial alcuna. De igual 
forma la autorizaciOn de uso aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los 0.1A  dies el rnes 	JA,  de 2021 



r.iteLEISLitIS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, adernas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronico, digital o cualquier otro conocido par co iocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlcs sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmis.ores del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecei que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo a lo serialado en la Lev del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campahas de oromocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como Nadal-) de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
oromociones y camparias, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivarnente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizaciOn en medic digital, electrOnico, Optic°, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier media o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podia 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercerc que se designe para Tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alauna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicara exclusvidad, par lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dares 
cumplimiento a la normafividad vigente sobre los derechos morales de au'or, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

	

En la ciudad de San Andres Isla a los 	dias el mes Ll tA6 de 2021 

Atentamente, 

FIRMA 	 9 

NOMBRE COMPLETO 	40;_0,-2  
No. De Identificacion 	3v  



Atentamenter  

FIRMA 	  
NOMBRE OO 

TELE1SLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, par medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  coma 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promoconales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocian del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electrOnico, digital o cualquier otro conocido D or conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga ei use y tratamiento de mis derechos de imagen  para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; produccioner udic-Hsuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips); transmisiones y retransmis:ores del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexns y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de is autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, yque de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para is utilizacian directa o indirecta de reproduccian, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promo&on quo 
realice el Canal Regional TELEISLAS, par cualquier medio, asi coma !a fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivarnente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en fon ato o spporte material 
en ediciones in-presas„ y se extiende a la utilizacian en media 	elec•r,)nico, optico, 
magnetico, er redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o srniHres yen general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futur,.-_ 	pub:Hadar) podr6 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero clue se desiane pa,  a tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica a territorial alauna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicaro excluslvidad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TLEISLAS dar6 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo cue sea adecuado. 

	

En la ciudad de Sdr(ANres Isla a los 	el mes 	 de 2021 

No. De Identificacion i 1 ' 	3 5 	st3C 6E 	a 



Atenta 

FIRMA 
No MB RE compEfo-  —  
No. De Identificacion 	427/ 	 5 /9 7 

TELEISLOS 

AUTORIZACIoN DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, par media del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusi6n y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido par conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TEL EISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexas y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con ei derecho de 

• imagen. 

Alcance de la a utorizaci6n. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizaciOn 
es voluntaria y gratuita, yque de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducciOn, transmisi6n, retransmisiOn de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campcinas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Onica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizaciOn de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, Optic°, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos a similar-es y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o par conocer en el futuro La pubiicacion padre' 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se aesione pc. a 	fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografico a territorial alauna. De igual 
forma la autorizaci6n de use aqui establecida no implicar6 excluslvidacl, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS darn 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

	

En la ciudad de San Andres Isla a los 	dials el mesa 	de de 2021 



Atentamente, 
11 

TELEISL(15 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, par media del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacian de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural  )1 /4.:  o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusian y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero par cualquier media ya sea 
televisivo, impreso, electranico, digital o cualquier otro conocido par co iocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sabre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones =udiovisuates (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi coma de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Dprecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic), asi coma !a Nader, de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y camparias, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacian en medic digital, elecfranico, optic°, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el future, La pubiicacion podra 
efectuarse de manera directa o a traves de un terceno que se desiene para'al fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geogrdfica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui estabtecida no implicara exclusvidad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo qua sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los 

 

Bias el mes 	. de 2021 

     

FIRMA 	  
NOMBR C MPLETO 
No. De Identificacian "59 13- 	crt  



TELEISLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizaciOn de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier rnedio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por co -)ocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audicvisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Corexos yen general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en lc Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como !a fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplernentario de las 
promociones y camparias, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en tormato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medic digital, electronic°, Optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general pare 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La pubjcacion podia 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercerc que se desone (oaf a al fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geograficc o territorial alauna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicara exclusMdaa, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en !cs mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dares 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de au'or, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los dies el mes 	de 2021 

Atentamente, 

   

FIRMA I 	//I q7v) 

 

17P.-1 	e (Le 
NOMBRE COMPLETO 	  
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)TELE1SLS 

AUTORIZACIoN DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de outer en el programa Raizal People Traditions,  coma 
actor natural 	 o coma invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais a en el extranjero por cualquier medio ya sea 
te!evisivo, impreso, electrenico, digital a cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sabre 
fotograffas; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi coma de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general Lodes 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 

• pare, la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmisiOn de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion cue 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier media, asi coma la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, 6ptico, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de dates o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o par conocer en el future. La publicacion oodra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe pare tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion aeografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me 
reserve el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dare 
cumplimiento a la normatividad vigente sabre los derechos morales de outer, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En is ciudad de San Andres Isla a los Bias el mes k )&C de 2021 

Atentamente, 

   

6  / PlRMA L4,747?  
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NOMBRE COMPLE 
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TELEIS4IS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a is utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de outer en el programa Raizal People Traditions,  come 
actor natural  x  o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medic ya sea 
televisivo, impreso, electrOnico, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotoarafias; procedimientos anOlogos a la fotografia: producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

• A cance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo a lo senalado en is Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmisiOn, retransmisiOn de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electrOnico, 6ptico, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de dates o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacien podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para to! fin. 

• Los derechos aqui autorizados se dan sin limitaciOn geografica o territorial alguna. De iguai 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicara exciusividad, por lo que me 
reserve el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dare 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la eluded de San Andres Isla a los dias el mes 	 de 2021 

    

Atentamente, Klat-/r4/1 

(-70'7856='°3  
347//r A-au 



TELE1SLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  coma 
actor natural 	 o como invitado 	, ()demos en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 

autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero par cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
aratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
Imagen. 

• Aicance de is autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmisiOn, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promociOn que 
'ealice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijaci6n de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, Optic°, 
n-lagnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacian pods 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para tal fin. 

• 
Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De iguai 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sabre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres la a los:)- \ dfas el mes  J--,5"-1,C)  de 2021 s 

Atentamente, 

,9' 



AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 

actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusi6n y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronico, digital o cualquier afro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizaci6n. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizaci6n 
es voluntaria y gratuita, y.que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizaci6n 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promoci6n que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizaci6n de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podro 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacian de uso aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dard 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los 	dias el mes 	I\J  de 2021 

Atentamente, 

FIRMA 	  
NOMBRE OMPLETO 	C 1/01/--)  
No. De Identificacion 	3-r32  



TELE-1541S 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 

actor natural 	 o como invitado 	, adernas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos anOlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmisi6n, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijaci6n de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, Optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS darn 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los dias el mes 	0 de 2021 

Atentamente, 

   

FIRMA I  C 	 VA-}C-VfQ- 
NOMBRE COMPLETO 	%."\A C_ 	 CA 	

i\l/1 	a \i\ 
No. De Identificacion 	9 S  



FIRMA 
NOMBRE CO ETO 
No. De Identificacian 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitadoK  , aderneis en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusi6n y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electranico, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizaci6n. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacian 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacian 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmisi6n, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocian que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara onica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacian de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacian podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizaci6n de use aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS darn 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los  f  dias el mes 	de 2021 

Atentamente, 



TeLtISLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por rriecio de, oresente escrifo 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISlAS. a la JIilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considers pertinente para la dA.)siOn y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extronjero pcncualduier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier-  otro conocido eer co- ,over. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TEL ISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de irropen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; poduccione udicv;suales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones 	retransmisiones del canal 
regional, asi coma de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad inteledtual que tengan qua ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecE--.:r que esia autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y aue de acuerdo a Ic senalado en lc Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccian, transmisiOn, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic. asi coma 	fijacibn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en toccata o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en media digital, electranico, Optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio a soporte conocido o por conocer en el future La publicacion podrei 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercerc que se destine pare -al fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografico territorial aleuna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicar6 exclusMdaa. por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en !cps mismos terrninos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS IDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la norm atividad vigente sobre los derechos morales de eutor, los cuales 
seguiran radicodos en cabeza de su titular. Para constancia de lo an erior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiernpo quo sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los 	dias el mes 

Atentamente, 

de 2021 

FIRMA 
NOMBRE OMPLETO 
No. De Identificacion q.ev 	  



YTELEISLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, per media de presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Ralzal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocian del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medic) ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido oar co iocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA., TELEISLAS pares que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de rnis derechos de imagen para incluirlcs sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotogrofia; prcducclone: Audio,/ suales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retrc,:nsmisones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que vex-  con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establece que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, yque de acuerdo a lo senalacio en la Lev del Derocho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para is utilizacian directa o indirecta de reproduccidn, transmit ion, retronsmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las camponas de promociOn que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic, asi como a fijacian de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en fmmato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacian en meoio ctigiTcA; eleconico, optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o simi:dres y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o par conocer en el futuro. 	pub icacion podia 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercerc que se de-sic ne para tal fin. 

Los derechos oci0 autorizados se dan sin limitacion geogrofico c teri,torial Olg una. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicarg exclusividaa, por lo que me 
reservo el derecho de otoraar autorizaciones de uso similares 	!es mismos terminos en 

favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dares 
cumplimiento a la normatividad vigente sabre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los _1  dial el mes4222`2,17 	de 2021 

Atentamente. 

FIRMA  5U3 X/- 1R //74o,  
NOMBRE COMPLETO 
	

If/ 

No. De Identificacion 	2-ct  



Ior'ITELEISL(AS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en plena uso de mis facultades mentales y legales, por medlo del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizaciOn de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o coma invitado 	, adem6s en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier afro conocido J par conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a tftulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotograffas; procedimientos analogos a Ia fotograffa; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asf como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de Ia autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que estc_A autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 

• LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asf como fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara (mica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en media digital, electronic°, 6ptico, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos a similar-es y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para cal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dares 
cumplimiento a la normatividad vigente sabre los derechos morales de au'or, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los  te)  dfas el mes NA_ C.)'  de 2021 

Atentamente, 

FIRMA  1‘..,C-\\i,Nrs:  
. NOMBRE COMPLETO 	i e..Wpi-CeA 	s,1V,In 

No. De Identificacion  t(;c30 3S3  



AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por media del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o coma invitado 	 ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para Ia difusion y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido a par conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sabre 
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de Ia autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que ester autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 

• LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Onica y exciusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en media digital, electronic°, optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se clesiane para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial aiguna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS darer 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de au'or, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a losD---t dos el mes 	C.\-e-zde  2021 

Atentamente, 

FIRMA  /  
. NOMBRE COMPLETO 	ac„,i6t,  

No. De Identificacion  „1.3 	g C g  



• 



AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS pare que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que ester autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi coma la fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Onica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en media digital, electronic°, Optic°, 
magnetico, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer err el futuro, La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicar6 exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los  Wdias el mes 	...‘ de 2021 

Atentamente, 

FIRMA '<-.7 	Yt 	1"-ci  
NOMBRE COMPLETO 	/e..91-4.44r1/ .44r  W-(1  
No. De Identificacion  -k/e005-)-9-2-- 



FIRMA 
NOMBRE COMPLETO 
No. De Identificacion 	  

TELE-154S 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, par media del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizaciOn de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademos en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero par cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o par conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TEL FISLAS pares que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen pare incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; produce ones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiores del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es nil deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, yque de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducciOn, tronsmisiori, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic, asi como la fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Onica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en format° o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electrenico, optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos a similares y en general para 
cualquier medic) o soporte conocido o por conocer en el future. !_a publicacion padre' 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se desiane pora tat fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica a territorial alciuna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicaro exc!ust'idad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los misrnos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los  (I)  dias el mes  ,e1  de 2021 

Atentamente, 



FIRMA
/  

. NOMBRE COMPLE 0 
No. De Identificacion 

*n(1 trie  

TELEIS.L.ftS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promociOn del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pals o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS pare que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho  de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que ester autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Crnica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, optic°, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medic o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicara exciusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dard 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguirern radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los  "brei  dias el mes 	AS' de 2021 

Atentamente, 



TELDSLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, par media del presente escrito 
cutorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  coma 
actor natural 	 o coma invitado 	, edemas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero par cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o par conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sabre 
fotoarafias: procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi coma de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 
imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y,que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 

• para la utilizacion directa o indirecta de reproduccien, transmisiOn, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
reaiice el Canal Regional TELEISLAS, par cualquier media, asi coma la fijaciOn de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara onica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en media digital, electronic°, 6ptico, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier media o soporte conocido o par conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a troves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dare 
cumplimiento a la normatividad vigente sabre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los dies el mes 	•de 2021 

Atentamente, 

FIRMA 	  
NOMBRE COMPLETO 	

‘rr- 

  



TELDSLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en plena uso de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, adernas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusi6n y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmision, retransmision de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara 6nica y exclusivamente para los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electronic°, 6ptico, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dares 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiron radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los 	dias el mes 	•  de 2021 

Atentamente, 

FIRMA 	  
NOMBRE COMPLETO  '3)4\  
No. De Identificacion 	  



TELEISLOS 

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR 

Estando en pleno use de mis facultades mentales y legales, por medio del presente escrito 
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis 
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions,  como 
actor natural 	 o como invitado 	, ademas en campanas promocionales y demos 
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promoci6n del programa 
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea 
televisivo, impreso, electronic°, digital o cualquier otro conocido o por conocer. 

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo 
gratuito, haga el use y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre 
fotografias; procedimientos anOlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos, 
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal 
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos 
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de 

• imagen. 

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion 
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo senalado en la Ley del Derecho de Autor, 
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion 
para la utilizacion directa o indirecta de reproducci6n, transmisi6n, retransmisi6n de mi 
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que 
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacion de la misma 
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente pare los 
fines que persigue el Canal Regional. 

La presente autorizacion de use se otorga para ser utilizada en format() o soporte material 
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizaciOn en medio digital, electronic°, 6ptico, 
magnetic°, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra 
efectuarse de manera directa o a traves de un tercero que se designe para tal fin. 

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o territorial alguna. De igual 
forma la autorizacion de use aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que me 
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de use similares en los mismos terminos en 
favor de terceros. 

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara 
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales 
seguiran radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga 

Autorizo para que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado. 

En la ciudad de San Andres Isla a los( ).  dias el mesh 	de 2021 

Atentamente, 

FIRMA 	  
NOMBRE COMPLETO 	\1(e.12CiThirtLc\_  
No. De Identificacion 	  
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