Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Aprobado por: Jefe de planeacién

Versidon: 02

Tipo de contrgto - X ‘OPS

Contratista: OD\ [ : 10 N Rep. Legal

Nombre Supervisor: W G \yaMo | Valor del contrato:
! ETAPA PRECONTRACTUAL

Nota: en caso de ser Personc Juridica debera presen'rcr la documem‘caon dela empreso y el Represen'rcn're Legal

DOCUMENTOS Cumple No C.
Si | No | aplica

No

1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diigenciada, frmada y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y
firmadal

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Fotocopia de la Libreta Militar < 50 aflos

Hhl W N

/,

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

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

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Con’rrclono (no superior
a 3 meses) Persona natural /juridica

Certificado de medidas correc’nvos RNMC (no superlor a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica

10 | Certificados de estudios

AANATARA

11 | Certificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario - RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

14 | Inscripcion SECOP

‘15 Certificado dé Cuenta Bancaria

\\KA\\\\

16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)

\\

Supervisor delconfralo "~ Jefe de Confrol Inferno

R oOC N g ) a N, < S s ; B ’ ‘
\ .
\ SOCIFNAD DE TEIEVISION DF LAS ISLAS ITDA. 1




- o Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA’PROCESO Version: 02
s éw DE CONTRATACION ]
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién
Cumple No C.l
No DOCUMENTOS aplica
Si | No
21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros : . //
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP &

24 | Pago de pardfiscales

25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PuUblico

ETAPA'CONTRAC

28 Com‘rdfo

29 | Pdliza , ‘

30 | Resolucidon de aprobaciéon de pdliza

31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucion

35 | Acta de liguidacién ‘

ADICIONAL

36 | Otrosi
37 | Archivo

>ontrol Interno -+

Supervisor del contrato . | .. Director

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 Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Control Interno deberd verificar el cumplimiento de toda Ia documentaciéon anteriormente
mencionada.




Asunto: Cotizacion

Sociedad de television de las Islas, TELEISLAS cifoics
San Andrés Isla, abril de 2021

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL
E-MAIL: leojopenewgmail.com

NIT: 00001047426588-1
CELULAR: 3185738350

Cordial saludo,

Atreves de la presente, en calidad de mi conocimiento y experiencia en realizacion
audiovisual me permito ofrecer mis servicios y ponerlos a disposicion de ustedes
para la 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: la produccién 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 produccion en
claro por ambas partes.

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

Cordialmente,

4 eopo e @a loza

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL
CC:1047426588




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL FOTO

ep6®liga e fotembia 3X4
seramamesmo ommvsraanuoot 13 FUNCION PlleUtﬂ {LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F D M coL. DOBLE NAL. D EXTRANJERO D cC. [Zl NIT OTRO NUMERO 1047426588
LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE 1047426588 1 4| ce [1] wr [2] novero PASAPORTE  [[3] NUMERO
1
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES COLOMBIA 12} L 9 | 1990
DiA MES ANO
DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
BARRIO LOS ALMENDROS CLLE 9A San Andrés, Isla/ San Andrés Colombia 3185738350
1. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA).
eoucacionsAsicA | " [riTuLo osTENIDO -
PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMD ARO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
1~[2~L'l4-]5° s-]7eh~[g- m’[x COLEGIO JUNNIN Providencia, isla MESI 12| lA”OI 2| 0] o 7
2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.
EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA : “TC* (TECNICA), “TL* (TECNOLOGICA), *TE" (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), "UN® (UNIVERSITARIA), ‘ES® (ESPECIALIZACION).
"MG" MAESTRIA O MAGISTER, *DC* (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (* SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARACTER ESTATUTARIO).
D . TERMINACION .
MODALID. SEMEST. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - bt s
ACADEM. APROBAD. si NO OBTENIDOS MES ANO
TL 6 X PRODUCCION DE RADIO Y TELEVISION Universidad Manuela Beltran ITAE 0 6{2f 0]1]4
* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.
3. OTROS ESTUDIOS
RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION ND FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR
NOMBRE ESTABLECIMIENTO WORAS | ANO

— — }— }—
b — e }——




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

L

lge de sileobia
DEFARTNETD ABMnesTRATIOG o€ A miCEﬁn Pﬁ BLICA  (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL CC [ CE | PASaP. [0TRO] No 1.047.426 588 HOJA No.2

3. OTROS ESTUDIOS (Continuacion).

NOMBRE ) ESTABLECIMIENTO HORAS ANO

——

—

—

e p— — — }— — — b

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

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

VIDEO CLIP REALIZADO EN PROYECTO SOUND SETTERS - ANG 2014

DIRECTOR Y 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 VIDEQ 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 "QUIEREME" DEL GRUPO DOMINIO - 2012




epobl

0

DEFARTRMENTD A2MHMSTRATIVO BE LA anﬂ

i PUBLICH

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.

OTRO

No.

1.047.426.588 HOJA No. 3

DIRECTOR 'Y EDITOR DE VIDEO CLIP MUSICAL CARNAVAL TIVE “THE MADNESS FAMILY"con artistas locales Jordan Bwoy, Stilan, Nitchman the Man y Winta (Director y editor) - 2015

DIRECTOR DEL MICRO DOCUMENTAL "COTTON" - 2016

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

DIRECTOR Y EDITOR DEL DOCUMENTAL "THE BLACK CRAB" - 2015

DIRECTOR Y 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, LEEY ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
OBSERVACIONES
IDIOMA R B |MB| R B |MB| R B | MB
INGLES X X X
CREOLE X X X

V. EXPERIENCIA LABORAL

0
¢
o2

a8 2

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :
A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL}

C) PARA CR. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZD DEL CONTRATD D VENCIMIENTD DEL PERIDDO 65
JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06
JUSTA CAUSA PDR PARTE DEL TRABAJADDR O INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATANTE o7
04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO

ABANDONO DEL CARGO

0B SENTENCIA EJECUTORIADA

CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS

DECISION UNIATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA

08 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTC
10 JUBHACION O PENSION DE INVALIDEZ

11 RENUNCIA VDLUNTARIA

12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA [rAlS
LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL x |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION )
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES BARRIO LA MONTANA, PROVIDENCIA ISLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
3185738350 3 I 3 I 2020 7 I 5 1 © [1] wmr P oo 4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL ] DEPENDENCIA
Realizador Audiovisual
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | PRIVADA |PAIS
UPERNIKAO STUDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES __
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "0D
5132799 1 l 1 ] 2020 » I 1 I 1C MT T° oo 4]

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO
Subtitulador

DEPENDENCIA




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
«poaliga e elsmbiyg
————— Y WEYES 1900 1485 ¥ 43 0€ 190
APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL I c;: I CE ] PASAP No. 1,047426.5-58 1 HOJA No. 4
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
IEMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA |PAlS
CANAL REGIONAL TELEISLAS 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA PROVIDENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
5132047 8 l 10 I 200 | 8 I 12 l 2020 | 0 2 I 0 © oW w [3] o [4]
O MES ARO DA MES ARD ANOS MESES QIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
PRODUCTOR GENERAL PROYECTO TELEVISIVO "AS! ES LA VUELTA" Produccion
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRIVADA |PAIS
CANAL REGIONAL TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA PROVIDENCIA, ISLA Loma Single Hill
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE *00°
5132047 2 I 4 | 200 [ 20 [ 9 | 202 ] 0| 5 I 0 € w2 3] oo Contratp
oY MES DA MES ARO ANOS. MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO - DEPENDENCIA
DIRECTOR PROYECTO TELEVISIVO "EDOY & LINA SHOW" Produccién




i
7

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

«apowlt

Sotomb : r

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL

I cc LCE I PASAP. lomol No.
X

1.047.426.588

HOJA No. §

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA |PAIS
| CANAL REGIONAL TELEISLAS X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES, ISLA Loma Shingle Hill - Estacion Simén Bolivar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE "00"
5132047 I 7 I 2019 : l 11 J 2019 | 0 4 ¢ [1] wr [2] v [3] o Contrato
DA MES ANO DA T { MES ANO ANOS MESES 1 DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
Productor audiovisual . Proyecto Green Island Produccion
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA |PAIS
CANAL REGIONAL TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES, ISLA Loma Shingle Hill - Estacion Simén Bolivar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE 00"
5132047 I 3 I 2019 I 6 I 2019 | 0 3 ' 0 | [t]w ™ 00 Contrato
DIA MES I ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
Director y productor audiovisual - Proyecto Fisherman Island Produccion
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA | PRIVADA |PAIS
CANAL REGIONAL TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES, ISLA Loma Shingle Hill - Estacion Simén Bolivar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
5132047 | 1 l 2018 | 5 l 208 o | 4 | o Jrc[t]wm[z]w[s]o Contrato
DIA MES 1 ANO DiA MES { AND AROS MESES. DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
Director y productor Audiovisual -Proyecto Providence Magazine Produccion
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvVADA {PAIS
NATIVE FILMS FUNDATION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES, ISLA Carrera 5A #6 Sector Black Dog __
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "0D
3112277965 l | 2017 l ‘ 2018 0 4 I TC E] mr ™ E] 00 D
DiA MES | ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
Productor audiovisual Produccion
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
X COLOMBIA
CANAL REGIONAL TELEISLAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION o .
SAN ANDRES Y PROVID SAN ANDRES, ISLA Loma Shingle Hill - Estacion Simén Bolivar _
ESPECIFIQUE "OD"
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION
51 3,\12047 I 8 I 2015 I 12 l 2018 ‘ 4‘ ¢ [1] wmr [2] w 0D Contrato
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR
Director y productor audiovisual - Proyecto Divine Providence Produccion 01




QEPANTAINEITIO ABIAMUSTAATILO OF LA Fii'l.IEIlé.ll ‘I"ﬂ'B'il-éﬁ'

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
X

l CE PASAP

No. 1.047.426.588

T HOJA No.

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

|EmPRESA 0 ENTIDAD

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO
Productor audiovisual

PUBLICA PRIVADA |PAIS
FISH AND FARM COOPERATIVE 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPID DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA PROVIDENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
. . 2&1& » 013 oW E] v [3] o [
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA
Operario Drone "DOCUMENTAL PESCADORES PARA CORTE SUPREMA DE LA HAYA® Produccion
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA [PAIS
CONSORCIO TEATRO R101-LLORONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID PROVIDENCIA, ISLA Santa Isabel
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "QD"
1 2015 0 € Mr i3 E] op B Contrato
o MES ARO o s

Produccion

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA IPRAVADA PAIS

CONSORCIO TEATRO R101-LLORONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SAN ANDRES Y PROVID PROVIDENCIA, ISLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION E£SPECIFIQUE "QD"
1 I 2015 o 2o |o] 10 l 0 e w2 w[5] e[y Contrato
o MES ARO o MES ARD. S MESES CUS.
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
Productor audiovisual Produccion
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRVADA ] PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE 00"
T MT E w B o0 D
O MES ARQ o MES RO AROS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CIFIQUE "0D"
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQU
T M7 (3 oo E]
L1} MES ARO DA MES ARQ AROS MESES AS o
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

a 4n Lolembin

apo kil
orraxmennosamnsrmamoone o FONCHION POBLICA  (15vES 190 D 1695 v 443 D 1980

APELLIDOS Y NOMBRES : PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL l CXCJ CE ] PASAP. |0TR0W0. 1.047.426.588 l HOJANo. 7

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

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD Bl I N:_':;:: = SER,:."ECS'SS
Pesca artesanal Independiente 15

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES
LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y S| SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO INDIQUE EL NOMBRE DE LA ULTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORO O LABORA COMO SERVIDOR

OCUPAC ION Aﬂos MESES DIAS ) NO PUBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 7

V. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE S| __ ND _X  ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL DRDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

(ARTICULO 10. DE LA LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES

VI. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

J—eqpoi&lo |graloza
7

FIRMA

Vii. OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE
(ART 40. DE LA LEY 190/95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-1777¢ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO
DECLARACI_CN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
"~ PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL

IDENTIFICADO CON: ccldt cell2 T1.LJ3 N° 1.047.426.588 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
COLOMBIA IDepartamento SAN ANDRES ISLA Wunicipio SAN ANDRES
Barrio-Direccion | A MONTANA PROVIDENCIA ISLA TTe'éfO'ws 3163913454

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

OCEANN ISABEL PENALOZA TORDECILLA s 1.123.8904.795 HIJA
YOLANDA NEWBALL DE PENALOZA : 39.150.651 MADRE

DEC . EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [[]  PARA RETIRARME ] PARA ACTUALIZACION[Y]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo 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 y en el exterior son:

BANO DE BOGOTA AHORROS 540161320 PROVIDENCIA ISLA $ 500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MOTOCICLETA DUCATI HIPERMOTARD 20°000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

) i STDO-135
Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos



&

bligaciones wgéhtes a la fecha son:

'd) Las acreencias y o
~ ENTIDAL
KAREN TORDECILLA LEVER

RVICIOS $ > 800 .00

PRESTACION DE SE

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

N/A

b) A la fecha soy

NA

c)En la Six NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE N°
Karen Adelaida Tordecilla Lever C.C.X C.E. T.I 40°990.889

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
forma acasional o permanente son las siguientes:
“ 1D,

Pesca Artesanal Pescador

Y S ——
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

Policia Nacional de Colombia

@B G+ f
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

Cédula de Ciudadania N° 1047426588

Apellidos y Nombres: PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

z.En cumplimiento de la 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 hayz decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

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

lo estabiecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
. instalaciones de Ia Policia Naciona! mas cercanas.
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Direccion: Calie 18A # 69F -45
Zona Industnal, barrio Montevideo
Bogota D.C.

Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1'00 pmy 200
pm a 5:00 pm

tinea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

Defensa Nacional

Mimasterio de

Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

W Gobierno en

Gobierna en linea
Lalgmbio

Linea




SR
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 600
GENERAL DE LA NACION '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) sefior(a) LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047426588:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio 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 desempenien funciones publicas en
\ercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
tablezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
{que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

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

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita (- 3000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - (0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

febrero de 2021, a las 09:24:02, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1047426588
Cadigo de Verificacion 104742658821 0208092402

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

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




31212021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

G} (Defﬁault.aspx)@?s

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Queala fe;ha, 08/02/2021 09:36:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19768919 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 Ne. 26 - 21
Centre Admuristrativo Macienal (CAN) Bogota D.C.
tinea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

svngisrvenne nolicia anv co/PSCHrm cnn conaiilta aany® 171




CORPORACION EDUCATIVA ITAE

RESOLUCION No. 341 DE MARZO § DE {1972 DRL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
CODIGUHCEFES No. 38H)

FENTENDXY EN CLENTA QUE
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CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS ACUERDOS Y
REGLAMENTOS DE LA INSTITUCION, RESUELVE OTORGARLL EL TITLLO DE
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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 sefor LEOPOLDO PENALOZA NEWBALL, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.047.426.588 de Cartagena, prestd sus serwcnos personales

“mediante el siguiente contrato:

v 'P.

1.

Prestacién de servicios profesionales para Realizacidn de {10) diez capitulos
del programa Mystic Paradise San Andrés, providencé and Saint Kathaline
con duracion de 2 minutos aproximadamente mediante contfrato de
prestacion de servicio No. 063 de 10 de Diciembre de 2014, hasta 31 de
Diciembre de 2014 duracion de 20 dias, ocupando el cargo de Director y
productor generol

Prestacidn de servicios profesionales de Preproduccidn, produccién vy Ia

. postproduccién del Proyecto Divina Providéncia que consta de 15 capitulos

con duracién de 30 minutos cada uno mediante conirato de prestacién de
servicio No. 084 de 21 de Mayo de 2015, hasta 21 de Noviembre de 2015,
duracién de 6 meses, ocupando el cargo de Director y productor general.

Prestacidn de servicios profesionales de Preproduccién, produccién y la
postproduccién de 30 capitulos del Proyecto Providence Magazine cada
UNO Con una duracién de 60 minutos mediante contrato de prestacién de
servicio- No. 088 de 246 de Enero de 2018, hasta el 26 de Mayo de 2018,
duracién 4 meses, ocupando el cargo de Director y productor general.

Prestacién de servicios profesionales de produccién televisiva de 24

capitulos del Proyecto Fisherman Island con duracién de 30 minutos cada

. uno mediante contrato de prestacién de servicio No. 097 de 20 de Marzo de

2019, hasta el 19 de Julio de 2019, duracidn de 4 meses, por un valor de

CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PE%

Estacion Slmon Bohvar Shlgle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

ON DE LAS ISLAS LTDA.



MCTE ($166.069.600.00), ocupando el cargo de Director y Productor
General.

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

Prestacidn de servicios profesionales para la producciéon de 20 capitulos del
Proyecto Eddie & Lina Show con duracién de 15 minutos cada.uno mediante
contrato  de- prestacién - de servicio No. 108 de 20 de
abril de 2020, hasta el 19 de septiembre de 2020, duracién de 5 meses,
ocupando el cargo de productor y director general.

Prestacion de servicios profesionales de una persona natural o juridica para
el apoyo técnico y de produccién para el proyecto “ASlI ES LA VUELTA"
mediante contrato de prestacién de servicio No. 145 de 08 de
Octubre de 2020, hasta el 07 de Octubre de 2020, duracidn 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 Andrés Isla, a los veinticinco (25) dias del mes de
enero del 2021.

T %w ~

Estacidn Simén Boliva,r," Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia :

3

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS

LTDA.




[TEATRO |

} LLORONA RECORdS

{

Bogota, 5 de julio de 201¢

le interese.

LEOPOLDO JOEL PENALO- A NEWBALL ryor ¢ edad, domiciliado en En el Municipio de Providencia y Santa

Catalina, identificado con ¢ & nlivero *.047.426.588 de nacionalidad Colombiano, prestd servicios al
CONSORCIO TEATRO Rt~ (LORONA » 6 264816-5 como Productor Audiovisual del Teatro Midnight
Dream y el Centro de Proc sdeconter s oo 3 lsla de Providencia. Durante el tiempo en que presto los

servicios el sefior LEOPOLD * . DEL PENALNZA NTWBALL demostro ser una persona resposable, honesta y

comprometida, con altas ca: =~ “iades de lide 7zge + organizacion,

Sin mas que anotar, quedo -+ o a cualgue - nfor-acion adicional que requiera.

HERNANDO PARRA
Representante legal

Consorcio Teatro R101 - Lir. -



FHENRI ETD\SQ}

GRGUP

(T RTITICACION

Yo, Julian Enrique Her -~ Roj s, - ~=tificado con cedula de ciudadania N°18.000.057 de
San Andrés Islas, en m oo dicio n oo Representante Legal de la FUNDACION HENRIETTA'S
identificada con Nit. 8:7,°00.778-1, certilicd que el sefior Leopoldo Pefialoza Newball,
identificado con cedul~ v ciudadaria 1.047.426.588 de San Andrés Islas, se desempefd

parala organizacién co e Sditer er ¢ proyecto 72 horas de Encarrete Islefio durante el afio
2018.

Esta certificacidon se exside a los (10) diez dias del mes de junio de 2019, a solicitud del
interesado.

Cordialmente,

et

JULIAN ENRIQUE “1-RMIDA
Director Ejecutivo

Lol 3172770659 renriettasai@yahoo.com




NIT. 900429675-9

San Andrés Isla, Jur . ide 0

A quien interese

Cordial saludo,

Yo, Louis Alfred Robinson I ra, identificado con cedula de ciudadania
N°18.004.470 de Sa» /ndrés Is'»s, en mi condicidn de Representante Legal de Ia
FUNDACION NATIVE “'ILMS ide: iificacla con Nit. 0900429675-9, certifico que el
sefor Leopoldo Peraoza Newovall, identificado con cedula de ciudadania
1.047.426.588 de San Andrés Islas, se desempend para la organizacion como
Productor durante los aitos 2017 v 2018.

Esta certificacion se :oide a lon (10) diez dias del mes de Junio de 2019, a
solicitud del interesacn.

Cordialmente,

]
VA
.
S ALFRED ROHBINSON LORA

Representante Legal

NAT /A FILVIS FOUNDATION
San Andic . Providencia y Santa Catalina
Carrera 5A ¢ 6 - 65, Black Dog. San Andrés Isla

Tel: (57~ 1) 5131913 - Cel. 3212033340 r n
. nicindation@email.com i @
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documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




cC 1047428538 FPENALODZA NEWBALL LEOPOLLD JOEL EPS037| 25-14 908,525 908,526 9 0 S 145.400 El 14 113.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[ Busqueda lMis procesos lMem] I Ira

Mis datos de usuario
Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiclones de uso

©® VORTAL 2019 Términosde uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

esentoro — Configuraciones de Perfil

Ver

]

Datos del usuario guardados

Informacioén del usuario

UTC -5 14:09:59
| LEOPOLDO JOEL PEK...

Buscar...

Id de pagina:: 14005862 Ayuda (?)

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Céodigo del empleado
Tipo de documento

Namero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
' Direccion
Cédigo postai
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teiéfono

Celular

Mimero de fax

Configuracion

Masculino

TECNOLOGIA EN PRODUCCION DE RADIO Y TELEVISION
Sr.

LEOPOLDO JOEL

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL

Cédula de Ciudadania

1047426588
4/11/2008 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Registraduria Nacional

Barrio Los Almendros calle 9a 1a-32

SAN ANDRES ISLAS
PROVIDENCIA ISLAS
COLOMBIA
leojopenew@gmail.com
5122509

3185738350

Usar configuracién de mi

Entidad Estatai / Proveedor
Zona horaria
idioma

Configuracion regionai

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

{ Espariol (Colombia) v

¢Cual es tu apodo?
Joel

3163913454

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Users/UserSettings/lndex?pageidz10005590&Messages=Datos del usuario guardados|Success

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m

7




Bancode Bogota 3
e e REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEOPOLDO PEAALOZA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.047.426.588 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través 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 afio 2021

Firma Autorizada

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




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

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

' RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
ey *+« EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. ***

CODIGO DE VERIFICACION Nd5hAg9cH9

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundancnto en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PENALOZA NEWRALL LEOPOLDO JOEL
ORGANIZACION JURIDICA: PFRSONA MNATURAL

IDENTIFICACION : CéDULA DE CILUDADANIA - 1047426588
NIT : 1047426588-1

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRYS

DOMICILIO : PROVIDENCiA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 36000

FECHA DE MATRICULA : OCTUBRE 31 DE 2014

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERO 23 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 188,989,233.00

GRUPO NIIF : GRUPO ITI - MICROFMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : SECTOR LA MONTANZ
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88564 - PROVIDENCIA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5148505

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3785738350

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : leojopenew@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : SECTOR LA MONTANA
MUNICIPIO : 88564 - PROVIDENCIA

TELEFONO 1 : 5148505

TELEFONO 2 : 3185738350

CORREO ELECTRONICO : leo jopencw@ynmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

e acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Codiyo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, 8I AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico

dee notificacion : leojopenewgmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

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

ACTIVIDAD PRINCIPAL : R9004 CREACLIOW AUDIOVISUAL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7310 - PUBLICIDAD

OTRAS ACTIVIDADES : M7420 - ACTIVIDADES DE FOTOGRAFIA

OTRAS ACTIVIDADES : R9007 - ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS MUSICALES EN VIVO

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

Lc anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

.




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

’
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/02/23 - 15:01:40 **** Recibo No. S000111802 **** Num. Operacién. 01-MTG-20210223-0020
COMERC{O LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCGIOS
ot — RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
RO WL ILM *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***

CODIGO DE VERIFICACION Nd5hAg9cH9

Ingresos per actividad ordinaria : $252,287,115
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo CIIu : R9004

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADD POR
EL CCMERCIANTE

CERTIFICA

L CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
ONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
JEDAN EN FIRME DIEZ (10) DiAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
BJETC DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

C
Q
o]
VALCKR DFEL CERTIFICADC : $3,100

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

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 certificacién abierta autorizada y vigilada por fa Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siisanandres.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion Nd5hAq9cH9

Al realzar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion 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 ***

Pagina 2/2




JERRY RANKIN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO LN |

fFmpresa a Laboraz: JENDEPENDIENTE

Kmprasa Contratante: [INDEPENDIENTE [FECHA: 1 2020/09/30
1

Edad: | EFEEEE

[TIPO DE EXAMEN: PR -
INOMBRE : LEOPOLDO JOBL PERALOZA NEWBALL ICC: 1047426588
JCARGOC : [REALIZADORA DE AUDIOVISUALES ICIUDAD:
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examan de PRE-INGRESO
jcondicién de salud con ICondicién de salud con
Icondicién de salud sin restricciones Xy jrestriccién que nao {ljrestriccion que interfiere [1
jinterfiexe con su caxgo jcon su caxga

1.2 Ixamen Pericddico
[Pusde continuar laborande J 8] Pplllldo ] {1 :‘::::::ién l 9] Il‘upo:llidad: I[]
1.3 Examen periédico sequimiento de recomendaciones

!:undicién‘dc salud con saignacisn
[Puede continuar laborande [l restriccion que intexfiere 9} e taraas {) 'emporalidad: [l =
jcon su cargo
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
Reincorpoxacién al Puesto Cundiciém‘dn salud con Reasi cién
‘t!lblj:P da i ::;t::cz::zoquo intexfiere il ~ h:::. 8] [Tanmporalidad: i}
1.5 EGRESO
[Realizado(]
EXANENES COMPLENENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometxia Pruaba Psicotécnica Visiometria Laboxatorios Otros:
(] [] [] [] [] []
CONCEPTO DE ACUERDO AL KERFASIS
Enfasis ppt.ofNo cumple Condicion de salud con restriccién que interfiexe con su cargo [Observacicnes]
[sequridad vial [ 3] 3]
JEspacios confinados} {] (1 []
Alturas [] { il
Alimentos (] { ]
Actividad deportival [} [ ]
Brigadista (] {1 ]
Medicamentos 1] {] ]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO {SI]

RECOMENDACIONES GENERALES

— vy F : icina Ge

contros Nutricional en su EPS 0 Ecn rol peridédico por PyP en su 0 uuszcr.a su EPS por medicina neral o 1
Ps jespacializada.

. Uso de E.P.P. de acuerdo al Inicio o continuar actividad fisica minimo 3

Continuar manejo Medico 11 {X] [1
lcazgo lveces por semana

[Contzol periodico ocupacional [X]jPausas Activas. (X}

[Habitos de vida saludable [X]{ingreso a P.V.E. (1 mision a EPS/ARL: ] [l

[Posturas Erxgonomicas [X]so de blogqueador Solar ) alizacién de pruebas complementarias. ] {1

Recomendaciones para maneio de cargas (x] Siglas: EPS: Entidad Promotora dae salud - PYP: Promocidén y Prevencién -ARL:

¢ ones p ° gas. Administradora de Riasgos Laborales.

NOTTUTIND FRICUT AR TED.

jobgarvacionas: 1T ITFNE ETTURAT, O \ N, B3 k

[Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

JIOSTEONUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas

[X]

INANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buanas Pricticas de Manufactura.

[]

roteccion visual segqun tipo de exposicion.

[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puasto de trabajo. Educacién y prevencion en higiene visual, Uso de

IALTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal.

[]

[PIEL: Reportar alteraciones en la piel, uso de protaeccién an zonas expusstas a agentes irritantes..

9]

[RESPIRATORIA: Proteccion segun exposicion, Uso de ©.P.R. (elementos de proteccion respiratorial.

1

{]

[BTOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacidén, Uso de elementos de bioseguridad segun riesgos.
ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafamiento durante la labor, Siatemas de seguridad de emergencia.

L]

kUIDADO DE LA V0Z: Calentamiento y reposo vocal, educacién de uso adecuado para la voz.

[]

UIMICO: Enviar marcadores biolégicos especificos segin exposicidn en los trabajadores.

JAUDITIVO: Reposo auditivo axtralaboral, Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido.

[]

[TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacién en idertificacién temprana de signos de alarma, Uso de la xopa adecuada.

[

JOTRO :

[]

COMENDACIONES / EM

TUOGETTETANTA

N

JRECOMENDACIONES

/ TRABAJADOR
booi T

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTC A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.

FIRMA DEL NEDICO
FIRMA DEL DACIENTE

: /W /o4
LEQFOLDO JO! PENALOZA NEWBALL

®
2400
b 280
Ve

Reg. Medico: 28040/88 lLicencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1047426588







LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL

NIT 1.047.426.588

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
De enero 10 a d1 de diciembre de 2020 - 2019
Elaborados bajo Normas de Informacion Financiera
Cifras expresadas en pesos colombainos

Ingresos Operacionales
Servicios audiovisuales
Rendimientos financieros
Total ingresos Operacionales

Gastos

Gastos Operacionales
Gastos servicios

Gastos por arriendos
Gastos servicios publicos

Gastos por otros depreciacion
Total Gastos Operacionales
Utilidad operacional

Gastos no operacionales:
Gastos bancarios

Gastos Diversos
Total Gastos No Operacionales

TotalGastos
RESULTADO DEL EIERCICIO

 Gastos no deducibles derenta

}6@/’5(/&0 f'@c’ka(c\&a _

LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL
cc. 1.047.426.588

12
12

13
13
13

13

13

2020 2019 VARIACION
252.284.234 266.209.200 - 13.924.966
2.881 12.912 - 10.031
252.287.115 266.222.112 - 13.934.997
128.104.000 120.000.000 $.104.000
17.000.000 20.000.000 -  3.000.000
5.144.061 10.380.000 -  5.235.939
23.800.000 19.800.000 4.000.000
174.048.061 170.180.000 3.868.061
78.239.054 96.042.112 - 17.803.058
408.789 764.837 - 356.048
26.000.000 28.936.000 -  2.936.000
26.408.789 29.700.837 -  3.292.048
200.456.850 199.880.837 576.013
51.830.265 66.341.275 - 14.511.010
30.000.000 31.064.000
21.830.265 35.277.275 - 14.511.010

YARLEY MOSQUERA CHAVERRA

CONTADOR PUBLICO

TP.




LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL

NIT 1.047.426.588

ESTADO DE RESULTADOS FINANCIEROS
A diciembre 31 de 2020 - 2019

Elaborados bajo Normas de informacion Financierag

Cifras expresadas en pesos colambainos

Activos
Activos corrientes

Ffectivo y Equivalentes de efectivo
Cuentas y documentos por cobrar
Total activos corrientes

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPOS
FQUIPO DF AUDIOVISION

VIHICUT O MOTO

Total activos de largo plazo

Total activos
Pasivos y Patrimonio
Pasivos corrientes

KARFN TORDECILLA LEVER
Total pasivos corrientes

Total pasivos

Patrimonio

PATRIMONIO DF PERSONA NATURAL
Resultados Acumuiados de Ejericios Anteriores
Resuitados del Ejercicio
Total Patrimonio
Total Pasivo y Patrimonio

l a)&f /{D qu/c 2< .

}‘ENALOZA NEWBALL
cc. 1.047.426.588

Zc0POLDO JOEL ¥

NOTA
2020 2019 VARIACION
3 34537175 856.154 33.676.075 18,07
4 60.657.054 81.802.800_ - 21245746 22,007
95.189.233 82.758.954 12.430.279 50,37%
5 89.600.000 82.800.000 6.800.000 47,417
5 4.200.000 4.800.000_- 660000
93.800.000 87.600.000 6.200.000 49,63%
) 188.989.233 170.358.954 $ 18.630.279 100,00%
6 2.800.000 6.000.000 3.200.000
2.800.000 6.000.000 - 3.200.000 0,00%
2.800.000 6.000.000 - 3.200.000 1,48%
7 62.267.693 62.267.693 - 33,445
7 102.091.275 ££.814.000 35.277.275 54,83%
8-9 21.830.265 35277.275 13.447.010 123
186.189.233 1€7.358.968 21.830.265 98,52%
5 188.989.233 $ 270358934 §  18.630.231 100,00%
S
s
s
>
Yy

YARLEY MOSQUERA CHAVERRA
CONTADOR PUBLICO

TP.
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CAMARA D? COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
7 r { e PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL
L \,AMARAL{ Fecha expedicion: 2021/04/19 - 09:54:07 **** Recibo No. S000118606 **** Num. Operaciéon. 99-USUPUBXX-20210419-0004

[ i

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

CODIGO DE VERIFICACION 8Q9f44dKRZ

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

INFORMA

WARA DD COUEKCIO DEOSAN ANDRES, PHROVIDENCIA , CON FUNDAUENTO LN LG DLSPVESIC
T1U DT 200, RTGTAMENTADA POR AT DFEURETO 1570 DR 2012, INCORFPORADG 2N KT DRC
TAOTHTORMACTON ZUMTNT RADA POR BT, TNSCRTTO Y POR TAS FENTIDADES FUTATATRL,

Ak*AAkAdkw** LA STGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ***#%ikiix

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE: i 04 NFNPALL LESRPCLIC Gk
NIT: 475, .
C.C.: 04 . ten
NACTIONALIDAD: (";_ i/ ANG/A

MATRICULA MERCANTIL:3(((00

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:31./14/°014

NUMERO DEL PROPONENTE:#24

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES: 2, 07/72019
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:Z(/(3/0
ORGANIZACION: L i=25CKHA NATURAL

TAMANO DE EMPRESA:MTURCEMERRES2

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:SF(C7Oh EA MCLTAKRA
MUNICIPIO: =247 . FROVIZENT A

DEPARTAMENTO: AN 7NEHS
TELEFONO 1::14550%
TELEFONO 2: 41537733350

CORREO ELECTRONICO: _eciopenawigmall.com

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:StCTOK (A MONTANA
MUNICIPIO: *2"#. -~ PROVIDENCIA

DEPARTAMENTO: 5AN N

TELEFONO 1 :71
TELEFONO 2:°15:73&3%
CORREO ELECTRONICO: ac:

CRRIFICACION DUTUNMEITLL, DFOSCUR

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

Lk v LN A DS BILENE OBRAS Y SERVICIONS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES BSTATALES, INTLE LAY
T ADURk DR RTRNES, OBRAS Y SERYVICTOS EN EIL TERCER NIVEL (CLALF), BT PRUPONE!? REFORT.:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

- LR 00 ¢ JLUMINATION DEOINTERIOQRLS Y ARTEFACTCS

CE BLMACEMAMIFNTO TXTRAIRLES
soo Zo 0D EZULCD LZ OSERVICLD DE REL

seresrurears CONTINUA ***rrsrveer

Pag.1de 9
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CAMARA DF COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
‘\’;5-;1 . i e PENALOZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL
;5" CHMAF_‘-\, Fecha expedicion: 2021/04/19 - 09:54:08 ***" Recibo No. S000118606 ‘*** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210418-0004
g raps
%Q COMERCIO

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

B 7L Je MICRGE T LA
s T
- r

B v ORINONGS
) ]
B URONTCAR
s 3 THDUSTRIA TF
e CARGA DPOE CARRETERA

TE PERGONAL TEMPCRAT
¢ ELVCTRON A

N TA UL Al
ce0l o FOTTTC
D PURLTCIRADL D TEUNDIDA

CAD TMPREGA

TOI DT 0 cUACInN

£l
EESE A
AU =
ORI B NOLLCIAS Y 2UBLICIDAD
VA | TNTERPRETACICN DR TRTOMAS DE FORMA PRESEMNCTAT

o I

gy

v 3 ]

f0

- to0n
TTOCT 0 REAFRSIONALES DR CarENTCAS

E T AT RRZICIOY DE CCOMUNICACTON MAHIVA

TLTA TO DR VERTFICECTON DOCUMENTAL POR FARTE LE 1A CAMARM TE COMORS ZAR
- . LY
CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA
Okt RESATION A S INFORMATION ¢ ITMANCTIRRA 1. FROPCHENTE REPORTO:

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 7, 12//(20

S165 0229, 255, 00

52.2800.200,80

$2.800.0500, 09

516¢.189.233,00

ATIONAL : Ln . 239,054,009

50,00

CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

sererarrers CONTINUA *** e

Pag.2de 9




CAMARA D~E COMERCIC DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
PENALOCZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL
Fecha expedicion: 2021/04/19 - 09:54:08 **** Recibo No. S000118606 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210419-0004

w* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1LI =

CUR EN KEZACTON & LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA FEl. PROPONENTE KREPORTO:

LigUIDEZ 9
FNDLULAATENTC : a,01
COBERTURA DE INTERESES TNDETERMINADO

“I0W FUE OBIETO DE VERLFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA D COMERCIC TE 3aN ANUEED,

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

CUE ZN RELACION A LO3 INDTCADCORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACTONAL EL PROPONENTE REFCRTC:

LLLDAL PATRIMONLO : Q,42
NTABLLIDAD Dl ACTIVC H G,41

LE CAMARM DE COMERCIC DE - SAN ARNIRKE,

FUE OBJETO D% VERIFICACION DOTUMENTAL POR PAR

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

CUk =N REBELACLION A LOS CONTRATOS LJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTC:

EXPERIENCIA No.l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:0C!

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONEZHNTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :PENALOZA NEWRALL LEOPOLDO .JOEL

NOMBRE DEL CONTRATANTE :0OLD PROVIDENCH AND SANTA CATALINA FISHING AND FARMIN COOPERATIVE EM
I35 & FARM CO0?

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1a,24

SG FM CL PR - DESCRIPCION
RGN 00 : ACTUACTONTS GRABADAS O PELICULAS
co 20 s 00 ¢ PURLICIDAD DUFUNMPRIDA
SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

K

ol
&2 12 18 0%

713 5 00 ¢ FOTESRAFSS Y CINEMATOGR

2 iz 00 @ L[MPRESION
cZ Lz 90 @ GRABRDO
A2 L5 1R 00 ¢ SERVICIOS DB ARTESR VISUALES

¢2 7% 170U : PRCFRESTONALES DE LAS ARTES ESCENTCAS

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:0(2

CONTRATC CELEBRADO POR :1 - EL PROPONEHTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :PENALCYA NEWBALL LECPOLDC JOEL
NOMBRE DEL CONTRATANTE (ASTURIA PENA BOCANEGKA S.A.S5
VALOR CONTRATADC EN SMMLV 012,19

SG FM CL PR - DESCRIPCION
F2 L3l : SZIRVICIOS DE PROCLESALO DE PELICULAS

R
S22 o FCTOGRAFOS ¥ CINEMATOGRAFCS
EREE PURLICLDAL IMPRESA

BURLTCTDAL DIFUNDTDA
COIQCACITN Y CUMPLIMIENHTO Ll MEDIOS

sawwrarasnes CONTINUA “orvrrss

Pag.3de 9




CAMARA DF COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
PENALOZA NEWBALL LEQOPOLDO JOEL
Fecha expedicion: 2021/04/19 - 09:54:08 **** Recibo No. S000118606 **** Num. Operacion. 93-USUPUBXX-20210419-0004

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

o OO RaTRIT U EA TECN D CA

HRTIVISHALES

RONICAL o

L )
- Totw oL 1A L
22 . 2200 Y Lol
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DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica

1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1994, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la televisidon
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacidon de programas de televisidn con contenidos
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

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

Que elinciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisién son
sociedades entre entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para
desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el arficulo 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 {os 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 asignacion y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos 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 programacién educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patimonio
audiovisual. é) Gastos de operacidn y funcionamiento.

Que mediante Resolucion 000625 de 2021 del Fondo Urico 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 piblica
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 desarrolld 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 archipiélago, los Fair Table (mesas de venta de comida tipica) y los ritos funebres.

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere 10s servicios de una persona natural o Juridica parala
produccion del programa, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en la
planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona.
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Que se solicitdé cotizacion a empresas productoras de contenidos de television, conforme al manual de
coniratacion, donde se presentaron las siguientes:

e Leopoldo Joel Penaloza Newball, por valor de CIENTO DIECI SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL
CUATROCIENTOS PESOS M.CTE. ($117.677.400)

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

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

OBLIGACIONES e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes at

GENERALES mismo.

* Afender durante la ejecucion del confrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través del Director de Produccidon o su delegado.

o Guardarla confidencialidad sobre toda la informacién que le sea enfregada
y que se encuenire bagjo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular, por el término de duracion del contrato y un afo
mds después de la ferminacion del mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

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

Desarroliar actividades de Pre-Produccidn, Produccioén, Post-Produccion
y promocion del programa de television RAIZAL PEOPLE TRADITIONS
Suministrar equipo técnico, humano y logistico para la realizacion del
programa: Guidn, Investigacion, Director general, Productor de campo,
Asistente de direccion, Transporte, Casting y locaciones, Director de
fotografia, Henco, Persondjes, Presentador, Disefador sonoro, 3
Camarégrafo, Asistente de cdmara, Sonidista, Luminotécnico, Vestuario,
Magquillador, Transporte, Edicidn y musicalizacidon, Disenador grdfico,
Montqgje de pistas y mezcla, Locutores — voz en off, Subtitulacion - closed
caption, Discos, Imprevistos.

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

Comunicar con antelacion cualquier tipo de aqjustes del proyecto en
materia de contenidos, personagjes, presentadores, locaciones ©
cualquier ofro que implique un cambio sustancial al programa aprobado
inicialimente. En todo caso, no podrd proceder a la modificacion sin la
autorizacion previa y por escrito de la supervision del contrato.
Presentar al canal un casting de posibles presentadores bilingUes, para
la escogencia final por parte del canal.

Presentar paquete grafico al canal para su aprobacion

Atender durante la ejecucion det contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del Director de Produccidn o su delegado.
Obtener previamente por parte de TELEISLAS, las aprobaciones
correspondientes frente a cualquier tipo de variacion respecto del
proyecto, durante la ejecucién del contrato.

Asistir a las reuniones programadas referentes al desarollo del proyecto.
Obtener por parte de los titulares de derechos de autor o conexos, o de
sus representantes, la autorizacion por el uso y explotacion de obras
musicales e imdgenes que eventualmente llegare a utilizar en Ia
produccion del programa y pagar los derechos que se causen.
Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea
enfregada y que se encuenire bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracion del
confrato y un afno mds después 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 fercero cause
ala administracion o a terceros.

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

incluir, conforme lo exige la ley, los créditos 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.
Adicionaimente, mencionar a los demds autores y miembros del equipo
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realizador, tales como investigador, equipo de preproduccion,
produccién y posproduccion).

+ Dar observancia y estricto cumplimiento a las disposiciones relativas a la
responsabilidad de los medios de comunicacién y a los contenidos de
los programas de televisibn en relacidn con menores de edad,
establecidos en las normas vigentes.

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

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

e Entregar periddicamente un Informe de produccién sefialando avances
de la misma.

e Las demds inherentes a la naturaleza del contrato

Nota 1: lo totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en 1os
episodios confratados 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 ejecucidon de recursos
tanto financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega
de un informe de ejecucién del contrato al momento de presentar factura de
cobro al supervisor, que contenga: planilla de pago del periodo donde se
evidencie el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social (Salud,
pensidon y riesgos profesionales) de todo su personal y factura

ENTREGA DE MATERIAL:

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

* H Disco fisicamente debe poseer conectividad Fire Wire y USB 3.0.

El Disco deberd contener un directorio general para cada uno de los
contenidos y en ellos un directorio por cada uno de los capitulos, de la
siguiente manera:

FORMATO DE PRODUCCION

Alta definicién Full HD (SMPTE-292M)

Contenedor: Quicktimemovie {mov) para su emisidon en television y (.mp4) para
suU emisidn en web

Codec: XDCAM HD @50Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2

Resolucién: 1920X1080p

Frecuencia de cuadros: 29.97 fpsdrop-frame

Dominancia de campo: Upper (odd)

Resolucién de aspecto: 16:9

FORMATO TECNICO DE REALIZACION

SMPTE-299M/272M

NUmero de canales: Dos canales estéreo C1 y C2, full mezcla

Profundidad de bits: 24 Bit

Frecuencia de muestreo: 48 Khz

Niveles recomendados: a) Didlogos: - 14 a -10 dBfs; b) MUsica: - 20dBfs; c) Sonido
ambiente: -40dBfs o superior.

PIEZAS DE DIVULGACION:

Dentro del disco duro, deberd existir una carpeta llamada divulgacion, fa cual
contendrd los siguientes elementos que serdn parte integral de la estrategia de
divulgacion por parte de TELEISLAS:

* Sinopsis general del programa.

e Sinopsis por capitulo.

o Perfil del presentador, participante o personajes principales, de acuerdo
a la naturaleza de programa.

» Fotos del presentador o persongjes principales (minimo 3 por cada uno y
en tamano superior a 1MB).

*  Minimo seis (6} fotos de produccién por capitulo {1MB minimo).

e Créditos (los mismos que aparecen en el programa).

S
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TELEISLAS
e Cabezote, Videos detrds de cdmaras, bloopers (hasta 5 minutos) en:

o Formato: Extensidn .mp4 codec H264.

o Muestreo Audio: ACC 48Khz — 16Bits.

o NUmero de cuadros: 29.97.

o Resolucién: 1920X1080i.

o Relacién de aspecto: 16:9.

o Candadles de Audio: 1 Candales estéreo - C1 Full Mezcla.

o Reel con resumen del programa con sus secciones entre 5y 10
minutos en calidad HD y exportado en formato MP4 o WEBM. El
tamafo del material no debe ser mayor a 500 MB

o Paquete Grdfico (logo con aplicaciones, barra de créditos,
pantallazos).

o MuUsica 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
promocién durante la emisidn del programa, dos de 15
segundos pard redes sociales.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS

e Entregar TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45)
minutos de del programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS

e Cada capitulo, programas deberdn contener el reconocimiento al
Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, el cual serd suministrado por el SUPERVISOR del
contrato.

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

e Presentar las autorizaciones correspondientes que en materia de
derechos de autor o derechos conexos se puedan generar en la
realizaciéon de cada uno de los capitulos de la produccién por la
utilizacién de guiones, libretos, obras musicales, fonogramas, obras
fotogrdficas 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 técnica de cada
capitulo.

e Elprograma serd de formato DOCUMENTAL

e No incluir ni abordar dentro de los contenidos y/o temas de cardcter
religioso, politico y de hechiceric 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 archipiélago, los Fair Table (mesas de venta
de comida fipica) y los ritos funebres.

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 generacién, 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 recopilacién histérica combinada
con testimonios de adultos, documentado por investigadores, lideres y la
visién de los jovenes raizales de su historia y su Territorio.

Los tres capitulos se redlizaran en espafol con Subtitulacién en Ingles
para mayor compresion y aprovechamiento de la audiencia diversa
lingUistica y culturalmente

La descripcidn de estructura del episodio piloto:

o Cabezote
* Bienvenida al programa
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e Desarrollo temdtico
¢ Conclusiones y Despedida
e Créditos

Tratamiento audiovisual, montaje, disefio grafico y animaciones:

Fotografia: Serd abordard ddndole a cada capitulo la sensacion de un
vigje o unrecorrido a través de la cultura raizal con planos subjetivos que
lleven al televidente inmerso en el recorrido: Drone, cdmara en accion,
cdmaras estabilizadas, cdmaras estédndar con diferentes valores de
planos. Se utilizard diferentes tipos luces segun el caso, para crear
sensaciones visuales diferentes de acuerdo con el momento del
programa.

La iluminacién: tendrd como principal recurso la luz natural, se utilizaran
reflectores de luz para dar tonalidades y temperaturas deseadas, se
utilizard también iluminacién artificial LED acompanada de gelatinas.

El montaje: Se manejard una edicion fresca con criterios unificadores,
como los tiempos y la estructura por segmentos, el ritmo, los cambios de
plano, el color etc., con un estilo y estructura definidos, ademads recursos
visuales como fransiciones, graficos y separadores para generar agilidad
narrativa.

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

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

PROPUESTA MULTIPLATAFORMA

Propuesta Muitiptataforma

INTAGRAM PAGINA WEB

FASE FACEBOOK- |- TWITTER YOU TUBE

La estrategia digital se realizard 15 dias previos al estrenc del pamer
episodic y constard de dos momentos que se erfocaran en la
promeeion ge uhiverse del programa. | Todas las plezas y

EXPECTATIVA

Les primeros 7 dias con miras a premocionar el tanzamiento, las
piezas digitales girardn alrededor de generar expeciativa. Asi,
también, se creardn y publicardn noticias en ef partal web del canal
y enviados como comunicades de prensa a obros medios para
despertar interés de los suscriptures en las cuentas de redes
sociales del canat.

En ja segunda semang, se acaba con la expectativa, se revela todo
€} proyecto y se invila a conocer sobre ste.

Sremeeion que se fe
naga a la serie, ademas
de moverse con los #
designados, flevaran al
fanding  page  dsl
pregrama  dentro  det
portal web del cana!

Fingliza la camparia de expactativa y se revela al piblico, de cué se
tatan fas noticias y post de expectativa. que han visto fas redes

Carrusel de imagenes
de la procuccidn en

¢ Unpodcats por capitule.

LANZAMIENT X : : ; .

ENTO sociales dei canal. A partir de la fecha de lanzamiento, la estrategia | Home page del Portal

se enfoca compartir le mejor del contenido de cada capitulo. web del canal

*+  Publicacion de capitulos complietos en cedes socials| )
sosterior a 54 emisian en TV Articulos asociados a

jar Sl 2RV . ,

H & Marcas
EMISION . fematca

abordadas en  los
capituics.
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PERSONAJES:

e | presentador,
e Miembros de la comunidad raizal

OBLIGACIONES DE
TELEISLAS

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la naturaleza
del presente contrato, las siguientes:
o Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en la
propuesta integral de este contrato.
» Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que eventualimente
requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecuciéon del contrato.
s Aporta estudio de grabacidn, cdmaras y equipo de master para la
coproduccion del programa
¢ Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demds
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)
segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

- Segundo pago dei 25% porla suma de VEINTI NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($29.419.350,00), posterior
a la entrega de 2 capitulos del programa y segin 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 ejecutard en un plazo de CINCO (05) MESES. Los
términos del contrato comienzon a correr una vez se haya redlizado el
perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
gjecucion del mismo, en la etapa de legalizacion del contrato. Sin perjuicio de
las dindmicas de producciéon que se desarrollen en conjunto con TELEISLAS.

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

IDENTIFICACION DE
RIESGOS

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes:
e RIESGO DE INSTALACION

+ Tipificacién: Dario fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento,
durante la instalacién, pruebay puesta en operacioén del material objeto
del contrato.

e Asignacién: Corresponderd  exclusivamente al  contratista 1o
responsabilidad integral por todos los dafios que lleguen a causarse a los
equipos de la entidad o de terceros, incluidas posibles deficiencias de
manera que asumird el ciento por ciento (100%) de los perjuicios
causados.

RIESGO HUMANO
¢ POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

» Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucién del
contrato, que afecten Unicamente al perscnal del contratista.

e Asignacioén: Serdn de exclusiva responsabilidad y cargo de este Gitimo,
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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e RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS

» Tipificacion: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecuciéon
del contrato, que causen dafos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS
O a terceros.

» Asignacién: Serdn de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien
corresponde confratar 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 ejecucidn contractual. Asi
debe constar expresamente en el amparo correspondiente de la
garantia Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto asegurado,
el confratista debe responder directamente por la diferencia, a todo lo
cual se compromete con la presentacidén de su propuesta y la
celebracién del confrato.

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 duracién del contrato, mds 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 minimo del 5% del valor del contrato con
una vigencia por el término del contrato y tres (3) afos mds; GARANTIA POR
INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecucién del contrato
minimo del 20% del valor de! contrato con una vigencia por el término del
contrato y cuatro (4) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento;
GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% de! valor entregado
como anticipo con una vigencia por el término del contrato y 4 meses mas.

SUPERVISOR

DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS

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

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural o juridica con un {1) o mas anos de experiencia en redlizacion de programas de
television o actividades afines.

SOLICITANTE APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO:G}ENTE’—\)
N

e (Dany

I

.M?C//

FECHA y CIUDAD: abril 20 de 2021, San Andrés Isla / ~/
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FECHA DE EXPEDICION: | 20/04/2021 | No. [ cdpoz36 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia

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

RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $117677400
PROYECTOS ESPECIALES

4

L
RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 =  $470709
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
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

QUIVE
DIRECTOR FINANJIERO
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FECHA DE EXPEDICION: | 20/04/2021 | No. [ cdp0236 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

L)

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

partidas

RUBRO | 214020202 | RECURSO0S| RECURSOS ORDINARIOS ] $117677400
PROYECTOS ESPECIALES
RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 = $470709

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
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W
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CONTRATO No. 144 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL.

CONSECUTIVO 144
TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL
IDENTIFICACION | C.C. 1047426588

VALOR DEL CONTRATO | CIENTO DIECI SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($117.677.400) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | CINCO (05] MESES

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.

INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, enfidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, 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
3974y 3975respectivamente 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 denominard TELEISLAS, y por otra parte,
. LEOPOLDO JOEL PENALOZIA NEWBALL, identificado con cedula de ciudadania No.
1047426588, y quien para efectos del presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos
celebrado el presente contrato de prestacion de servicios, que se regird por lo que se pacta
a continuacion

PRELIMINARES

A) Que laSociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la prestacion
de servicio de televisién publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA,
TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental, organizada como
Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica No. 1846 de la
notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de
Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero
3974y 3975respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita
el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de san
Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PuUblica Regiondl,
con cobertura en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catdlina, de
conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996,
Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television publica
regional en la RepuUblica de Colombia, para la realizacién de programas de television con
contenidos educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la
comunidad. D) Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad

0

LAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
I San Andrés Islas, Colombia
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confractual en marco de los postulados del derecho privado, dentro de las condiciones
normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E)
Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales
Regionales de Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como
empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley
489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para desarroliar 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 Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacién educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la producciéon, emision y
transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién vy
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores puUblicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacion y funcionamiento. G) Que mediante Resolucion 000625 de 2021 del Fondo Unico
de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, Por la cual se asignan recursos y se
ordena un desembolso para la financiacién de la propuesta de contenidos multiplataforma
2021 presentada por el operador regional de televisidon publico 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 desarrolld la propuesta para
desarrollar el proyecto RAIZAL PEOPLE TRADITIONS, que es un programa que permitird a los
televidentes del canal, conocer y reconocer la historia del Pueblo Raizal entorno a tres
aspectos: los coros en el archipiélago, los Fair Table (mesas de venta de comida tipica) y
los ritos funebres. 1) Que segun lo estipulado en el articulo 18 del Manual de Contratacion
de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA- TELEISLAS, la seleccién de la modalidad
de contratacion a seguir se establecié segun la cuantia o naturaleza del contrato. Por tal
razédn, para el programa LAS RAIZAL PEOPLE TRADITIONS, se recibieron cotizaciones de
empresas productoras de contenidos de television, donde se presentaron las siguientes:

¢ Leopoldo Joel Pefaloza Newball, por valor de CIENTO DIECI SIETE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M.CTE. ($117.677.400)

J). Que la cotizacidon que mds se ajustd a lo requerido por el Canal TELEISLAS, fue la
presentada por el sefior Leopoldo Joel Pefaloza Newball, cuya acta hace parte del
presente contrato.

I

CONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Confratacion de una persona natural o juridica para la
prestaciéon 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. - £l 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 pagard: - 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 DIEC!
NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($29.419.350,00), posterior a la entrega de
2 capitulos del programa y segin haya PAC y disponibilidad en bancos

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hifl, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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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 subordinarén al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal de

2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 236 del rubro presupuestal

214020202 Proyectos especiales

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

término de CINCO (05) MESES, a partir de la fecha de legalizaciéon del presente contrato y

suscripcion 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 propagacién del Covid 19.

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

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

e Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensién vy riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Sifuere persona juridica
la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a sus
parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd suspender
la ejecucidn del contrato.

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

e Guardar absoluta reserva de toda la informacioén, documentacién y datos a los cuales
tenga acceso.

e Lasdemdasinherentes a la naturaleza del contrato.

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

e 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:

e Entregar TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45) minutos de del
programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS )

e Cada capitulo, programas deberdn contener el reconocimiento al Fondo Unico
de Tecnologias de Ia Informacién y las Comunicaciones, el cual serd suministrado
por el SUPERVISOR del contrato.

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

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

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

El logo del programa serd 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

La estrategia digital se realizara 15 dias previos al estrenc del pimer
episodio y constara de dos momentos que se enfocaran en la
promecion del universo ‘ del programa.

Todas las piezas y

EXPECTATIVA

Los primeros 7 dias con miras a promocionar el lanzamiento, las
piezas digitales giraran alrededor de generar expectativa. Asi,
también, se crearan y publicaran noticias en el portal web del canal
y enviados como comunicados de prense a ofros medios para

promocion que se le
haga a la serie, ademas
de moverse con los #
designados, llevarén al

despertar interés de los suscriptores en las cuentas de redes|landing page  del
sociales del canal. | programa  dentro  del
portal web del canal.

En la segunda semana, se aceba con la expectativa, se revela todo
el proyecto y se invita a conocer sobre éste.

Carusel de imagenes
de la produccion en
Home page del Poral
web def canal.

Finaliza la campafia de expectativa y se revela al plblico, de qué se
tratan las noticias y post de expectativa, que han visto las redes
sociales del canal. A partir de la fecha de lanzamiento, la estrategia
se enfoca compartr lo mejor dei contenido de cada capitulo.

LANZAMIENTO

Publicacion de capitulos completos en redes sociales

. S Articulos asociados a
postericr a su emision en TV,

A ias tematicas
EMISION *  Unpodeats por capitulo. abordadas en los
capitulos.
PERSONAJES:

1 presentador,
Miembros de la comunidad raizal

Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
Desarrollar  actividades de Pre-Produccién, Produccidon, Post-Produccidn y
promocion del programa de television RAIZAL PEOPLE TRADITIONS

Suministrar equipo técnico. humano vy logistico para la realizacion del programa:
Guion, Investigacion, Director general, Productor de campo, Asistente de direccion,
Transporte, Casting y locaciones, Director de fotografia, Elenco, Personqjes,
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Presentador, Disenador sonoro, 3 Camardgrafo, Asistente de cdmara, Sonidista,
Luminotécnico, Vestuario, Maquillador, Transporte, Ediciébn y musicalizacion,
Disenador grafico, Montaje de pistas y mezcla, Locutores. — voz en off, Subtitulacion
- closed caption, Discos, Imprevistos.

Cumplir con los ajustes solicitados con TELEISI.AS durante el periodo de qjuste del
proyecto.

Comunicar con antelacién cualquier tipo de qjustes del proyecto en materia de
contenidos, personajes, presentadores, locaciones o cualquier otro que implique un
cambio sustancial al programa aprobado iniciaimente. En todo caso, no podrd
proceder a la modificacién sin la autorizaciéon previa y por escrito de la supervision
del contrato.

Presentar al canal un casting de posnbles presentadores bilingles, para la
escogencia final por parte del canal.

Presentar paquete grafico al canal para su aprobacién

Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a traveés del Director de Produccién o su delegado.

Obtener previamente por parte de TELEISLAS, las aprobaciones correspondientes
frente a cualquier tipo de variacién respecto del proyecto, durante la ejecucién 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 autorizaciéon por el uso y explotaciéon de obras musicales e
imdagenes que eventualmente llegare a utilizar en la produccién del programa y
pagar los derechos que se causen.

Guardar la confidencialidad sobre toda la informaciéon que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o manipular, por el término de duracién del contrato y un afio mdas después 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 efectue un tercero, exonerando de responsabilidad a TELEISLAS.

Incluir, conforme lo exige la ley, los créditos 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 demas
autores y miembros del equipo realizador, tales como investigador, equipo de
preproduccidn, 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 enrelacion 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 periddicamente un Informe de produccion sefalando avances de la
misma.

Las demds inherentes a la naturaleza del contrato
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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 podrdn ser emitidos por
los canales regionales u otros operadores.

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA:
ENTREGA DE MATERIAL:

e 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

e ElDisco fisicamente debe poseer conectividad Fire Wire y USB 3.0.

 ElDisco deberd contener un directorio general para cada uno de los contenidos y
en ellos un directorio por cada uno de los capitulos, de la siguiente manera:

FORMATO DE PRODUCCION

Alta definicion Full HD (SMPTE-292M)

Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emision en televisiéon y {.mp4) para su emision
enweb

Codec: XDCAM HD @50Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2

Resolucién: 1920X1080p

Frecuencia de cuadros: 29.97 fpsdrop-frame

Dominancia de campo: Upper (odd)

Resoluciéon de aspecto: 16:9

FORMATO TECNICO DE REALIZACION

SMPTE-299M/272M

NUmero de canales: Dos canales estéreo C1y C2, full mezcla

Profundidad de bits: 24 Bit

Frecuencia de muestreo: 48 Khz

Niveles recomendados: a) Didlogos: - 14 a -10 dBfs; b) MUsica: - 20dBfs; ¢) Sonido ambiente:

-40dBfs o superior.

PIEZAS DE DIVULGACION:

Dentro del disco duro, deberd existir una carpeta llamada divulgacion, la cual contendré
los siguientes elementos que serdn parte integral de la estrategia de divulgaciéon por parte
de TELEISLAS:

¢ Sinopsis general del programa.

e Sinopsis por capitulo.

e Perfil del presentador, participante o personajes principales, de acuerdo a la
naturaleza de programa.
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+ Fotos del presentador o personajes principales (minimo 3 por cada uno y en tamano
superior a 1MB).

e Minimo seis (6) fotos de produccion por capitulo (1MB minimo).

o Creditos (los mismos que aparecen en el programa).

o Cabezote, Videos detrds de camaras, bloopers (hasta 5 minutos) en:

e}

O O 0 0O 0 O

e}
e}

Formato: Extensidon .mp4 codec H264.

Muestreo Audio: ACC 48Khz - 16Bits.

NUmero de cuadros: 29.97.

Resolucion: 1920X1080i.

Relacién de aspecto: 16:9.

Canales de Audio: 1 Canales estéreo — C1 Full Mezcla.

Reel con resumen del programa con sus secciones entre 5y 10 minutos en
calidad HD y exportado en formato MP4 o WEBM. El tamafio del material no
debe ser mayor a 500 MB

Paquete Grdfico (logo con aplicaciones, barra de créditos, pantallazos).
Musica del Programa en MP3.

Cinco (5) promos generales del programa: 1 de expectativa (coming soon), un (1} con
fecha de lanzamiento, uno (1) de promocién 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 actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contfrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contfrato 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 laborales) de todo su personal y

factura.
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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 vy sus respectivos
anexos)
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
3. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
4, Fotocopia OCCRE
5. Fotocopia de la Libreta Militar
6. Cerfificado 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

1. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integrall
12.  Inscripcion SECOP

13. Certificado de Cuenta Bancaria

14, Certificado de Existencia y Representacion Legal.
15.  Cerfificados de estudio.

i 16. Certificados de experiencia.

17. Estudio de Conveniencia

18.  Certificado médico 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 pdliza

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 podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidon del presente contrato.
En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS por asuntos
que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd notificado a la
mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten oportunamente las medidas
previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en cualquiera de los eventos
antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa de TELEISLAS
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ésta podrd hacerlo directamente, previa notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard
todos los gastos en que TELEISLAS incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. 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 duracién
del contrato, mds seis (6) meses mds, 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 minimo del 5% del valor del contrato con una vigencia por el término del
contrato y tres (3) afos mas.

GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecucién del
contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por el término del contrato
y cuatro (4) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado como
anticipo con una vigencia por el término del contrato y 4 meses mds.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS =Se consideran los siguientes:
e RIESGO DE INSTALACION

» Tipificacién: Dafo fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento, durante la
instalacion, prueba y puesta en operacién del material objeto del contrato.

e Asignacién: Corresponderd exclusivamente al contratista la responsabilidad integral
por todos los dafos que lleguen a causarse a los equipos de la entidad o de terceros,
incluidas posibles deficiencias de manera que asumird el ciento por ciento (100%) de
los perjuicios causados.

RIESGO HUMANO
POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

- Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucion del contrato, que
afecten Unicamente al personal del contratista.

- Asignacion: Serdn 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

- Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecucion del contrato,
que causen danos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS o a terceros.

- Asignacién: Serdn de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien corresponde
contratar los seguros adecuados y suficientes para proteger ala ENTIDAD y a terceros
de dafios o perjuicios derivados de accidentes ocurridos con motivo o durante la
ejecucidn contfractual. 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
conirato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su propia
cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacidn laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por 1o
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacidn proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldausula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del confrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato por
los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: La
imposicién de las multas y de la sancidén pecuniaria, se hard mediante acto administrativo
debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO SEGUNDO: La
cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, se hardn
efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre otros, a los
mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, cobro de la
garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO TERCERO: La
imposicion de muitas 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 sefalado 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 podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 2011, y le
impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En aplicacién
del debido proceso, para la imposicidon de las multas se seguird el siguiente procedimiento:
1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento parcial frente a las
obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para que en el término de
cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue por escrito las
explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputaciéon y posible responsabilidad
en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA vy la
documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situaciéon, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
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Presentar las autorizaciones correspondientes que en materia de derechos de
autor o derechos conexos se puedan generar en la realizacién de cada uno de
los capitulos de la produccién por la utilizacién de guiones, libretos, obras
musicales, fonogramas, obras fotogrdficas y audiovisuales, entrevistas, y, en
general, cualquier produccion protegida por el derecho de autor o conexos, que
sean utilizadas.

e Presentar un informe final que contenga la ficha técnica de cada capitulo.

¢ Elprograma serd de formato DOCUMENTAL

e No incluir ni abordar dentro de los contenidos y/o temas de cardcter religioso,
politico y de hechiceria o sortilegio.

SINOPSIS:

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

El programa destacard aportes de reconocidas personalidades y dard participacion y
visibilidad a los relatos de miembros de la comunidad raizal entorno a estos importantes
aspectos identitarios transferidos de generacion en generacién, 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 recopilacién histérica combinada con testimonios de adultos, documentado
por investigadores, lideres y la visidon de los jévenes raizales de su historia y su Territorio.

Los fres capitulos se realizardn en espafiol con Subtitulacién en Ingles para mayor
compresion y aprovechamiento de la audiencia diversa linguistica y culturalmente

La descripcion de estructura del episodio piloto:

Cabezote

Bienvenida al programa
Desarrollo temdatico
Conclusiones y Despedida
Créditos

Tratamiento audiovisual, montdje, diseiio grdfico y animaciones:

Fotogrdfia: Serdr abordard dandole a cada capitulo la sensacién de un viaje o un recorrido
a fravés de la cultura raizal con planos subjetivos que lleven al televidente inmerso en el
recorrido: Drone, cdmara en accién, cadmaras estabilizadas, cdmaras estdndar con
diferentes valores de planocs. Se utilizard diferentes tipos luces segun el caso, para crear
sensaciones visuales diferentes de acuerdo con el momento del programa.

La iluminacién: tendrd como principal recurso la luz natural, se utilizardn reflectores de luz
para dar tonalidades y temperaturas deseadas, se utilizard también iluminacion artificial
LED acompanada de gelatinas.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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PARAGR., FC PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumpli, vie to descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, nila
ejecucid, a las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarad. Ic caducidad EI CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ej >cucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAI 9 TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acre dor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd co tinua: la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: i TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e 1tervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de serellc »osible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicidn de multas se efectuard
sin perjuic. » de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria
de acuerdc =on lo pactado en el presente contrato y acorde al debido proceso sehalado
en el articulc 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DE. 'MA NOVENA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el con ato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mec ante resolucion debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondr& las sanc’c es e inhabilidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA VIGESIN A. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA manifiesta
que no se halla incurso :n causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de que trata
el articulo 8° de la Ley &€ de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demads normas complem ntarfas, para celebrar este contrato, respondiendo en todo caso
por dicha manifestacion.

CLAUSULA VIGESIMA P MERA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES DEL CONTR# TO. - De confoymidad con los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de
1993, y demds normas con :ofdantes y pertingntes, el presente contrato podrd ser
interpretado, mod|t|¢odo ¢ terminado unilatéraimente con sujecion a las disposiciones
legales antes citadas, Ios cu tles se cormderon incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEG INDA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no genera
para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del personal
de la produccion fuera a 3l Municipio de San Andrés, estos costos estén incluidos dentro del
valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir hechos
imprevistos a los cuales no se pueda resisti, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente contrato,
el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término igual al que
duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por tales hechos y
que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd notificar por
escrito a la ofra 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 tal
aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd enviar una carta
anexando el documento de la autoridad competente en el cual se certifiquen las
condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de ser ello
procedente, excepto en el evento en que se frate de hechos notorios de publico
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conocimien 2, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el ¢ zriodo en que persistan las circunstancias arribba mencionadas, las partes estan
obligadas « tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados por las
mismas. La arte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible cumplir con
las obligaciune - contfractuales, deberd informar periddicamente a la otra parte sobre la
situaciér de laf 'erza mayc o el caso fortuito, salvo cuando se trate de hechos notorios de
publico conocin ento

CLAUSULA VIGESIM/ “UARTA. SUSPENSION. -Las partes. de comUn acuerdo podrdn
suspender os plazos el contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo justifiquen,
siemprey :uando co. ello no se causen perjuicios ala entidad ni se originen mayores costos
para TELE .LAS. De la ¢ Jspension se dejard constancia en acta suscrita por las partes en la
cual se fi aradn los me canismos para valorar, reconocer o modificar los costos y/u otras
condicior. 3s del conir 1to. Para levantar la suspension se suscribird un acta de reanudacion
del plazo ¢ ontractual.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la soluc 5n de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedir rientos de fransaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto 2n los articulos 58 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concord irtec con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mds cercano. :

CLAUSULA ' IGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato baqjo el
régimen de derecho privado, conforme o autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la Ley
182 de 1195 /la Ley 1507 de 2012.

CLAUSUL, . VIGESIMA SEPTIMA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television 1e las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso ¢ g la tfransmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como vitrina
principal de laimagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento Archipiélago,
se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados, para
resguardar el nombre y la imagen del canal regional asicomo la de la comunidad que esta
representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados; de esta-manera, EL CONTRATISTA se obliga igualmente a ser participe de la
elaboracién de contenidos y divulgacion de los mismos por medio de las plataformas que
adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electrénico en el 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, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

SOUIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los CINCO (05) dias del mes de mayo de 2021.

POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

, o) el e lre
EMILIANA BERNARD STEPHENSON LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL
Gerente TELEISLAS C.C.N°, 1047426588

Proyecté. .| Karina Herazo Lever

Revisd I Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Istas, Colombia
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RESOLUCION No. 61
(Del 06 de mayo del 2021)

"Por medio de la cual se aprueba una garantia Unica”

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 décimo 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 celebré el contrato de prestacion de servicios No. 144

. de 2021 con LEOPOLDO JOEL PENALOZA 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 Prestacién 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 fravés de una compania de
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la
Superintendencia Financiera, las siguientes pdlizas:

- CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, con una vigencia igual al pactado vy seis
(6) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

. - PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
equivalente a un minimo del cinco por ciento {5%) del valor del
contrato con una vigencia igual al término del contrato y tres (3) anos
mas

- BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Serd
equivalente al cien por ciento {100%) del valor entregado como
anticipo con una vigencia idéntica al término del contrato y 4 meses
mds contados desde el momento en que se suscriba el acta de
inicio.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la ejecucion
del contrato minimo del veinte por ciento {20%) del valor del contrato
con una vigencia por el término del contrato y seis (6) meses mds
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios serdn los
terceros afectados y TELEISLAS.

TERCERO: Que el sefior LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL, presentd ante
este despacho las pdlizas identificadas con los consecutivos 75441011 lQS@p\

V

DETE
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TELEISLAS

y 7540101041154 expedidas el SEIS (06) de mayo de 2021, por la compania
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento se observd 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 aprobacién.

RESUELVE

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

Dada en San Andrés Isla, el SEIS {06) de mayo de 2021.

NOTIFIQUESE Y CUMPLAS

/7

] /'/_.“ :X 1" .9
’U\U -
A BERNARD STEPHENSON

drente TELEISLAS

| Karina Herazo Lever
Elsa Hooker
_{ Jamie Escalona

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

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rpo23s |

RUBRO [ 214020202 | RECURSOS[ RECURSOS ORDINARIOS | $117677400
PROYECTOS ESPECTALES

RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 = $470709
PROYECTOS ESPECTALES

PROVEEDOR : LEOPOLDO PENALOZA 1047426588

POR LA SUMA DE : 118,148,109

VALOR EN LETRAS:  CIENTO DIEZ Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO

NUEVE PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : RAIZAL, PEOPLE TRADITIONS

FECHA DE EBXPEDICION: [ 06/05/2021 ]
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~° ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 144/2021
CONTRATANTE =~ | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

"CONTRATISTA LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL

) ' | prestacion  de  servicios profesionales de
producciéon televisiva de TREINTA Y SEIS (03)

" | capitulos  del programa RAIZAL PEOPLE

OBJETO

TRADITIONS con una duracién de (45) minutos
cada uno con destino la emisidon del canal
regional Teleislas.

VALOR ‘ | $117.677.400

FECHA DE INICIO 06/05/2021

FECHA DE 05/10/2021

| FINALIZACION

PLAZO | 05 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1047426588 de Cartagena, suscriben esta acta de inicio con
el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés a los(SEIS) (06) dias del mes de (mayo) de (2021).

Taldos (o, dove (o
FREDDY TO WILLIAMS LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL
Supervisor (1047426588 SAl)

SOCH DAD

stacidon Simoén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

mm A delatalanr Palamalada

UE TELEVISION Thl AN 1 s 0y
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RESOLUCION No.156
(Del 28 de diciembre del 2021)

"Por medio de la cual se aprueba una garantia Unica”

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 décimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015,
expedida por la Junta Administradora Regional del Canal de Televisién de
las Islas - TELEISLAS, y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el 04 de mayo de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LTDA, TELEISLAS celebrd el contrato de prestacidon de servicios No. 144
de 2021 con LEOPOLDO JOEL PENALOZA, identificado con C.C. Ne.
1047426588, cuyo objeto es la Contratacién de una persona natural o
juridica para la prestacién de servicios de Produccién de TRES (03)
documentales de CUARENTA Y CINCO (45) minutos del programa RAIZAL
PEOPLE TRADITIONS con destino a la emisién del canal regional Teleislas.

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestacién de Servicios en mencién 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 través de una compania de
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la
Superintendencia Financieraq, las siguientes pdlizas:

- CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor fotal del contrato, con una vigencia igual al pactado vy seis
(6) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
equivalente a un minimo del cinco por ciento (5%) del valor del
confrato con una vigencia igual al término del contrato y tres (3) afos
mdas

- BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Serd
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como
anticipo con una vigencia idéntica al término del contrato y 4 meses
mds contados desde el momento en que se suscriba el acta de
inicio.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la ejecuciéon
del contrato minimo del veinte por ciento (20 %) del valor del contrato
con una vigencia por el término del contrato y seis (6) meses mdas
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios serdn los
terceros afectados y TELEISLAS.

TERCERO: Que el sefior LEOPOLDO JOEL PENALOZA, presentd ante este
despacho las pdlizas identificadas con los consecutivos 7544101112816 y
7540101041154 expedidas el veintiuno (21) de diciembre de 2021, por%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTI

Estacién Simon Bolivar, Shigle HI", laloma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento se
observd que estas cumplian con la exigencia y que cubrian los amparos
exigidos.

CUARTO: Que por haber sido ampliado el termino del contrato, se requirid
ampliar las garantias contenidas en las pdlizas 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: Apruébese 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. En la cual, se amplia la cobertura
de las pdlizas constituidas a favor de TELEISLAS, en un plazo igual al
adicionado en el otrosi N°. 001 del contrato 144 de 2021.

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

NOTIFIQUESE Y CUMFP

amie Escalona

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacin Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas., Colombia
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADADE
DEL CUMPLIMIENTO Y Ay
ESTAOO 2 A 18““ Ly
RCE CONTRATOS

o] NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101041154 1

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 12 | 2021 06 | 0s | 2021 00:00 | o1 | o5 | 2022 | 2359 | ANEXODE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBREORAZON  pgiaL0ZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL IDENTIFICACION ~ CC: 1047.426.588

POIRECCION. CRA 28 N32 39 [CIUDAD:  BUCARAMANGA. SANTANDER | TELEFONO: 3205325139

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. ||DENTIFICACION NIT: 827.000.481-1

IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL. ESTACION SIMON BOLIVAR CIUDAD:  SAN ANDRES (I). SAN ANDRES |eLeFoNO ogss 132047

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

ENEFICIARIO:

OBJETO DEL SEGURD
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 MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

TRRIDAFE LLLU0E.

AMPAROS

Sol
ACT BN

H IN . i
il PREDIOS LABORES Y CPERACICONES 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

DEDUC LB v

ODREUVASION DF

POCONTINURLE VITGEHTES .

| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 7*3,000.00 § xremee0.00 § *24,665.00 § rrr23,635,480.00 CONTADO
! INTERMEDALRID D3 TRIBUCION COABEQURD
SCMESE G AE N TE ST NORIBRE TOMPANLL = PARY AL TR ASEGLRADG

Cowl OO MAURILIY TLrkEE LALTES SUT0R Dot

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
H 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 OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 P1SO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE *
ESTRADND 8.8 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS .
|
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101041154 ! 3
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO |
21 l 12 I 2021 06 I 05 l 2021 00:00 01 05 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ‘
DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADO ‘
goocwl‘z’f‘f O RAZUN PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL IDENTIFICACION ~ CC: 1047.426.588 | :
i
DIRECCION: CRA 28 N 32 39 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3305325139 |
I
DATOS DEL ASEGURADC  BEMEFICIARIO !
[ASEGURADO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. IDENTIFICACION  NIT: 827.000.481-1] |
DIRECCION: TA LOMA SHINGLE HILL, ESTACTON SIMON BOLIVAR [CTUDAD:— SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ITELEFUN'OR]QBFTEZW

BENEFICIARIQ: 827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. |
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA L. A 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 EXPRESAMENT$ CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE :
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 |
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 :

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO i’
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101112816 1 (

al FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS |
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO i
21 ] 12 I 2021 06 l 05 I 2021 00:00 31 [ 12 ! 2024 23:59 | ANEXO OE PRORROGA |
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO |

. gg(":"'i*EE O RAZON PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL IDENTIFICACION  CC: 1047.426.588| |

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

RATQS DEL ASEGURADRQ { BENEFICIARIQ

Ay A SOCIEOAO OE TELEVISION OE LAS ISLAS TELEISLAS LTOA. l,DENﬂF,C ACION NIT: 827.000.481-1
) RECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 0985132047
d01CIONAL 1

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL |
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

PEOTUECDE IGHINIIA HASTA LURMV A LEES R IUNL [ SRR

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

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

o ACLARATIONES

ELODE FREUES 04 DI G JTHBRE BiL o020 AL CONURATC DEOPREITASION DR OZREVI T 2 Moo 40 Lo s i,

3D MOUIFICANDS CONT IR VIORHTES .

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO =~ |
$ ~+=+8000.00 $ rrrer=0.00 § e **92,345.00 $ "=""*88,258,050.00 CONTADO
5 INTERMEDALRIO DB TRIBUCION COA2EGURD
NIAIBSE LLAVE ¥ IE BAST NOVBRE SRR % PART ALCR ASECLRAD

St Pein Saan

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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z « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADDR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ‘
5 = § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFDNO: 6601144 - CARTAGENA !
|

75-44-101112816 | ){OPO/Oé /[OC‘YM( kZ e
RMA AUTOR 4 7 _FRMA TOMADOR

ADA: Gabriala A, Zarante 8, - Secretaria Genaral

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040758C 1
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SEQUROS
gg%mo an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLZA T ~ ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101112816 !
T FECHAEXPEDICION | TA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HorAs TIPO MOVIMIENTO
21 l 12 l 2021 06 | 05 I 2021 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
oL O RAZLR PENALOZA NEWBALL, LEOPOLDO JOEL IDENTIFICACION  CC: 1047.426.588
DIRECCION: CRA 26 N 32 39 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 3205325139
DATOS DEL ASEGURADGC ¢/ BEHEFICIARIO
B EREFICIARIO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. IPENTIFICACION  NIT: 827.000.481-1
DIRECCION: TA TOMA SHINGLE HILL, ESTACTON SIMON BOLIVAR .|CIUDAD: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TETEFONOOIBSTI2037
K DICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
]

75-44-101112816 /)@m% // C’M/&L%

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FfiMs TOMADOR
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OTROSi No. 001 DEL CONTRATO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS No. 144 DE 2021
CELEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISléN DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS Y
LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL.

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No.
004 de 2015, en su condicidén 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 indusirial y Comercial del Estado,
constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Unica de San Andrés del 31
de diciembre de 1997, inscrita el 18 de febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX,
aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del
30 de junio de 1998, inscritas el 18 de febrero bajo los nUmeros 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el
10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS vy, por
otra parte, LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL, idenfificada con cedula de
ciudadania No. 1047426588, y quien se denominard EL CONTRATISTA, se ha
acordado celebrar el presente otrosi al contrato de Prestacién de Servicios No. 144
de 2021, que se regird por lo que a continuacién se pacta.

PRELIMINARES

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television publico regional, con cobertura
en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, facultada por la
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demds normas expedidas
para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia,
para la realizacidn de programas de televisidon con contenidos educativos,
culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA presentd hoja de vida en la cual consta las
calidades y condiciones personales, profesionales y técnicas 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
produccidn, programacién, comercializacién y en general sus actividades
comerciales, en cumplimiento de su objeto social se regirdn 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) dias del mes de mayo de 2021, cuyo
objeto es: “Contratacion de una persona natural o juridica para la prestaciéon de
servicios de Produccién de TRES (03) documentales de CUARENTA Y CINCO (45)
minutos del programa RAIZAL PEOPLE TRADITIONS con destino a la emision del canal
regional Teleislas.".

SEGUNDA: Que en la CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. Se estipuld lo
siguiente: “La ejecucion del presente contrato serd por el término de CINCO (05)
MESES, a partir de la fecha de legalizacién del presente contrato y suscripcion %
acta de inicio”. '

SOCIEDAD OE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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TERCERA: Que el 4 de octubre de 2021, el Director de Produccidn, en calidad de
Supervisor del Contrato, realizé solicitud de prérroga, en virtud de las correcciones
y ajustes solicitados por la direccion de produccidn a los entregables presentados
por el contratista, la adicién en tiempo serd 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 serd por el término 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 pdlizas constituida a favor de TELEISLAS, en un plazo igual al
adicionado con el presente otrosi.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las demds
cldusulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestacién de Servicios No.
144 de 2021 continUan vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi.

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

POR EL CONTRATISTA,

SLZD’ { o s 6{o2n
LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL

Contratista

| Karina Herazo
Elsa Hooker
Jamie Escalona

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTOA,

Estacion Smn Bolvar, Shige Hil, laoma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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| Paguese a: LEOPOLDO PENALOZA

|

| Lasumade: CINCUENTAY OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESUS

ARO MES DIA
5 12 ¢ s8,838,700.00

SUTIEDAD CE TELTVISION T 1 AT ISLAS LTDA TIPO - V40
TFLF"!SLAS

jalal N I INT A

FSLNE o S U SR E S

COMPROBANTE DE EGRESO
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PAGU 3% ANT PROGRAMA RAIZAL PECPLE TRAD

CODIGO CONCEPTC

DEBITO

CREDITO

LIS FRPSP—

T

I
{ 113210010428 ,f 85584258-29 CONTENIDOS ADICIONALES 2021 T T T 58 838, 700.00 |
| 24010208 | PROYECTOS DE INVERSION £6.,638,706.00 B

TOTALES

58,83,700.00]

£8 828 700 00 |

Firma y Selin dei Beneficiario

i
|
! Banco:  REC
|
¥
i

Cuenta Nn. 855842588
Meobre LEQPOLDO PriaLnza
C.C.ONT. 1047426‘§8R
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COMPROUBANTE DE CAUSACION XY PAGO

PERTENECE Al PROCESC: FINANCIERO

FLEISE

PAGTNA: 1

FECHA: 10/05/2021 " o
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0578
BENEFICIARIO NIT
LEOPOLIX  PEHALOZA 1047426588
SUPERVISOR
FRELDY WILLIAME / DIRECTOR PRODUCCION

DETALLE
CONCEPTO : caus ler pago anticipo 50% del programaraizal people traditi
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RT* 0238
TIPO DE CONTRATO: CPS 144 DE 2021
Imputacion presupuestal I' Causacion contable - y%lf}a' ‘Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
* 24010208 58,838,700
214020202 {rp023 56,838, 7001190604 59,838,700 111005 58,838, 700
24010208 58,838,700
58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700
REV:SADO POR ELABORADO POR:
Jebe DE OPRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

FIRMA

~ .
S0N:

“iNCUENTA Y OCHO MILLONES -OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MI
SETECIENTOS PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

58,838,700
0
¥

58,838, 700

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR

DEL GASTO
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I ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION J]
TELEISLES j Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 J

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

OBJETO (03) capitulos del programa RAIZAL PEOPLETRADITIONS con una duracion de (45)

; prestacion de servicios profesionales de produccion televisiva de TREINTA Y SEIS | ;
|
minutos cada uno con destino la emisién del canal regional Teleisias. H

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condicidén de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepresentacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades
publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura Piblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con tas Escrituras Publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte  LEOPOLDO JOEL Peialoza
NEWBALL identificado con cedula de ciudadania No. 1047426588, como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS
como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA LEOPOLDO JOEL PENALOZA NEWBALL
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 0

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 o safisfaccion.

. En la oresente acta de recibo v liquidacion del contrato estdn incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accion, reclamacién o demanda contra él en relacidn con el contrato vy la presenie liquidacion.

En consecuencia, dan pg dhdo definitivamente el presente Contrato.

o 1/
LEOPO o JOEL PENALOZA NEWBALL
CC 1047426588

?};ﬁ[j Sl

Supervisor

C.C Carpeta del contfrato
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LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No.
827000481-1 CERTIFICA QUE:

El Sefor (a), LEOPOLDO JOEL PEARALOZA NEWBALL identificado con cedula de ciudadania No.
1.047.426.588 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 144
del 06 de mayo de 2021.

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

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

LEOPOLDO JOEL PERALOZA
C.C. 1.047.426.588
Contratista

PSS

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hil, ta Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia



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

El Seflor (a}, LEOPOLDO JOEL PERALOZA NEWBALL identificado con cedula de ciudadania No.
1.047.426.588 se encuentra a PAZ Y SALVO con ef Canal Regional a ra2dén del contrato mimero 144
del 06 de mayo de 2021,

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

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

\.)..(,opolc[ o @a/&?“
LEOPOLDO JOEL PERALOZA

C.C 1.047.426.588
Contratista

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
€.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

EMILIANA BERNARD STEPHENSON
Gerente TELEISLAS

FVISION DE LA I5045 (Y04,

KMBM&. 5132799
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(,
|

|

& HIFELEISLAS
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ANC MES DiA
2022 1 18 $ 54,131,700.00
| Paguese a: LEOPOLDO PENALOZA
Lasumade: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE.
{' }
| COMPRORBANTE DE EGRESO |
‘ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No . SSO0013
TELEISLAS )
’L FECHA: DIA 18 MES | ANO 2022
.5 CONCEPTO:  FINAL PRODUCCION RAIZAL PEOPLE TRADITION

: CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO

113210010428 85584258-9 CONTENIDOS ADICIONALES 2021 54.131,700.00
£ 21010208 PROYECTOS DE INVERSION 54,131,700.00

TOTALES 54,131,700.00 54,131,700.00

Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

3ANCO:  REC
| "Cuenta No. 855842589 .

Nombre . LEOPOLDO PENALOZA
C.C.CNIT. 1047426538

{

TESORERA

T QAMX\B




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GE-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEISL
VIGENCIA: 02-01-11 o
VERSION No: 1 PERTENECE AL pPROCLESU?R FANANCIEEROD PAGINA; 1
FECHA: 31/12/2021

CCP No. 401 PA-1980

VIGENCIA: 2021

T PSR

LEOPOLDC PENALOZA 1047426588

CONCEPTO : Caus pago final servicio produccion programa RAIZAL PECPLE T
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 238

TIPO DE CONTRATO: CPS 144 DE 2021

Vél;r Cuental lbébito Credito Cuenta ﬁebito ‘Credifo
24010208 58,838,700}243605 4,707,000
214020202 |rp0238] 58,838,700(52117365 58,838,700 111005 54,131,700
24010208 58,838, 700
58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700 58,838,700

REVISADO POR ‘ ’ ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO

///P\% ] §7>

1 : ,
s it

FIRMA / / FIRMA
+ 7
. SON: T VALOR A PAGAR 58,838,700
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SET RETEFUENTE 4,707,000

ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 54,131,700

ECIENTOS PESOS M/CTE.

PAGUESE

N .
F{RMA ORDENADOR c{mi GASTO

N {



J T |
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL f‘zfoh;j;ﬁ;’pmboc'on' |
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ) |
i :0 f
| o CUMPLIMIENTO vesionz |
TELEISL @S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion ‘
DATOS GENERALES ‘
' NOMBRE DEL LEOPOLDO JOEL Pefialoza NEWBALL %
_CONTRATISTA B

' No. DE IDENTIFICACION

'CC 1047426588

|
_— S 4
|

No. DEL CONTRATO

144/2021

DURACION

07 MESES 21 DIAS

|
1
|
-

l OBJETO DEL CONTRATO

prestacion de servicios profesionales de produccion televisiva de TREINTA }
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 }
|
1 PAGO A REALIZAR £8.838.700 }
? e |
REPORTE DE ACTIVIDADES '
. PERIODO DEL INFORME Mayo a diciembre 2021
| Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |
_ACTIVIDADES CUMPLIDAS | - iante ol presente documento . N i
. OBSERVACIONES |
' ____ANEXOS
' CONCEPTO N | NO N/A i
Informe de actividades | x o
Planilla seguridad social | X ﬁ
Factura X |
| FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /de diciembre /de 2021 |

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

contrato y por lo tanto autorizo el pogo?‘" ) _
' c&”\* J’- l“ e VA

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS—

Director Produccién
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. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

T%ISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario generdl
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Leopoldo Joel Pefialoza Newbdll

No. DE IDENTIFICACION | |:047-:426.588

No. DEL CONTRATO No.144 de 2021

DURACION CINCO (5) meses

VALOR TOTAL 117°677.400
Conftratacion de una persona natural o juridica para la
prestacion de servicios de Produccion de TRES (3)

OBJETO DEL CONTRATO 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

®

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

ACTIVIDADES:
1. Pre-produccion:

e Construccion del Plan Investigativo.

e Confratacion del equipo técnico y humano.

e Realizacidn y creacion del paguete grdfico:
Banners -Tipografia - Sdlido para créditos -Logo
del programa.

Musicalizacion.

Video Promocional.

Visita a locaciones.

Escogencia de invitados.

Reunion con posibles invitados.

e Constfruccion de presupuesto.

e Creacion de cronograma de roddije.
e Reunidn con equipo de frabagjo.

2. Produccion:
e Toma de imagenes para la Promo de
expectativa
e Grabacion de Voz en Off.
e Enfrevistas.
e Toma de imdgenes de apoyo.

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

e
RS

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

3. Post-produccion
e Edicidon de audio.
e Edicidon de video.
e Montagje de colorizacion.
e Montagje de Graficacion.

OBSERVACIONES

!

DESCRIPCION DE ANEXOS

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 Técnico de Redlizacion.

o Piezas de Divulgacion.
O

2. Autorizacion uso de imagen Providencia: ocho

(8) personagjes

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

© 0O o0 O O O O

3. Autorizacion Uso de imagen San Andrés: dieciséis

(16) personagjes.
Aminta Dilbert.
Cecillia Francis.
Fidel Corpus.
Dilia Robinson.
Marlyn Newball.
Hans Chow.
Dilia Gordon.
Emilce Pomare.

O o O 0O O O 0 O

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




s )
/ Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 ‘;
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
ks, Sk ) P .
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

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

c o0 O o0 o0 0 o o

4. Saludy Pension del equipo humano.

FECHA DE PRESENTACION 31 Diciembre 2021

\_;)_. e/o.f’)o ;z/ o @a Joe

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién
1°047.426.588

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




compenscr miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG tioe
PERIODOS Dt COIACION
1P0 PRESENLACION SALUD PEN N NUMERO 1PO EMPRESA CLASE DE APORIANIE CODIBO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL p | SueussLsvesenoencia coulso CCT_SENS YoBf, RADKCACION bbb BTRRS COUIGO ARL OPERADOR
- Pl ma v ANLE H
U7AVE5RB [N D OF L PEHALOZA N A ! CH :] B Lt “
L e l 020 Lo O ] v [ ] l I - 1A FI=PEDIEN T E v L | L’ —l
DRECCION CIUDADIMUNIC IO CODIGO | DEPARIAMENIC COOIGO | 1eLErONO rAx CORREO ELECIRONICO ACTVDAD VALOR NOMINA 101AL FEEHABE BAEE No. AUTOREZACION
ECONOMICA EMPLEADOS gdaa i
[ 3ARRIO LA MON1ANA | PROMIDENCIA [ess0 || [Arcr@iaco oF san an | ] ] WAy EAE Ly, A o 3] oo [ o] \ 1
a ORIES O 000 0
o o o DAD o p O1A B1O o o o R
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EFS047 [ 900 torss2 ¢ B ] 113600 ¢ ) ] 115,500 B 3 0 S1rens 1

101 AL APOR [ES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA
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AP

N1 ARP !
|
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&
&

300338004-7

col
OBLIGA!

Colk vOoL
AFILIADO

cotkvoL
APORIANY

TOTAL APORIES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

FONDO SOLI
PENS

INTERES INVERES No.

[eleit)
MORA €0TIZ |MORA FCNDO| {OTAL A PAGAR AR

3

INTERESES
MORA

Nl e

»<
S VALOK APORTE
as

DIAS

10{AL APAGAR |No.AHR

148,400 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

SALUD

1

RIESGOS LABORALES

TOTAL APORTES DEL PERIODO A REESGC'S LABOR. S

{ comz CBLIGAT

NIT ARL

DIAS
MORA

INTERES VIORA
con

SUBIQIAL APORI

colk

AFAVOR

INCAPACDADES
No.AU ORW

No. RADKCAC SALLO

APORE3 O1ROS VALOR NE1O
VALOR RIESC COIZACION

FONDO
SOLIDARIDAD

SALDO A FAVAR I TOTAL A PAGAR

CAJAS DE COMPENSACION
DTRAS

TOTAL A PAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

PENSIONES

|

IGELMAIRP ¥

ANTES DE
MORA

VALOR TOTAL

SALUD

107AL APORIES DEL PERKOOO A WIN. EBUCACION

VALOR

AS
MORA

INT MORA “ONDO

101AL A PAGAR

RIESGOS LABORALES

TOTAL APOR [ES OEL PERIODO A ESAP

DIAS

VALOR MoRa | NI MORA FONDO | iD1AL A PAGAR
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OA10S GENERALES

PERIODOS 0t COIZACION
e 3

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ors [ ]

11P0 PRESENIACION SALUD HUMERC PO EMPRESA CLASE DE APORIANTE ccomo
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA covlco CCT SENA KCBE RADKAGION Ul A IS COLIGO ARL OPERADOR
U ¢ s o ™ ﬁ I )
. il me v THUAE
RER e 553~ 1: GO D D0 HEHALDZA L NRA 1?2 5667647 : N ot ARy
I ‘ ] v I ] ] - s Flbe LU T F v { L ._.J
CINIDAD TGTAL FECHA DE PAGO
DRECCION CIUDADIMUNICKIO CODIGO | DEPARIAMENTO CODIGO [ reLer »AK NICO Act VALOR NOMINA & ¢
ELEFONO CORREQ ELEC 1RO LCONOMICA EMPLEADOS. . . No. AUTOREZACION
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101 AL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRAUORA

<op
AP

colz
OBLIGAT

COTZ VoL
AFILIADO

colkvoL
APORIANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA CO11Z[MORA FONDO|

NIT AFP

ag [
23 -
2 g TOTAL A PAGAR AFIL ccr
>4

200335004-7 145,200 2 o Q

NIl €CF

VALOR APORTE

101AL APQR1ES DEL PERIQDO A CAJAS POR ADMINIS IRADORA

INTERESES
MORA

DIAS
108

1OTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFRL

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A REESGOS LABORALES

OTRAS

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

APORIES O1ROS
RIESG

VALOR NEIO

No.AU ORK VALOR

COILACION

TOTAL A PAGAR POR TIPO

DIAS | INTERES VORA | SUBTIOIAL APOR]

ADMINISTRADORA

No. RADIC£C SALUQ
A FAVOR

FONDO
SOLIDARIDAD

SALDO A FAVOR
MORA coH core TOIAL A PAGAR

PENSIONES

O

ANTES DE
1GE.LMARP Y
oy

VALOR TOTAL

SALUD

RIESGOS LABORALES

TOTAL APDRIES DEL PERKIDO A MIN. EDUCACION TOIAL APORIES OkL PERIODO A ESAP

CcF

DlaAS

SENA

DiAS
MoRa | INTMORA FONDO | 10)AL APAGAR VALOR Woka |IN! MORA FONDO| TOTAL A PAGAR

ICBF

ESAP

MINISTERIO DE ébUCACION
GRAN TOTAI
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-' o8 GENFRAFS T TANTE
identificacicn dv Razon Socrai Clase Aportante Sutursal Pancigal Dueccion Ciugaa-Depar tamento Telefono Exonerado SENA ?
1813
(L0 21188 TLOINCSTI  =DORES WA 2EN LIS P DIPENSHENTD WVE:™ ERRETES
{DAT2S GERERALES DF LA, LIQUIDACION -
i Feriodo I’ Clave Tpo Fago
Penucn Saiuc l Pago Planmita Plamitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
izt (2022 ERET 9423421285 12 ve | BANCO CE CL TE ¢ 3268, 500
{LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
o, ! igentificacion Nombres {othigo [Diss 1B8C Apurte Codigo {Das BT Aporte Totigo |Dias 1BC Apurte I8¢ Apcrte
N 0% 3N v = 3400 191 6
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908.526 $145.400 $908.526 $113,600 S0 0 $908.52¢ $5.500
Tedad. PRD s © SAN ANDRES [ 1 2f a30s) $908 526 $145.400 $908.526 $113,600 10 $a $908.526 48.5¢0
Ty l SRE J‘;':!leur. e }: 32 [ E I oo REE AN P i3 TR RIS . i Y LI ) <9 Sooza
Total Afiliados( 1) §908.526 $145,400 $908,526 §113.600 0 5 5908526 9,500
Pagina * de 2
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RESUMEN DE PAGO

AFFADMNISTRADDRAS: 1)
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“compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIAMES ANO]
e 79787082 Jorae Paul Jrienez Caro OM Tew - Ceda Valie; | 3776867103 | paul.ppmes ezidgmai 2on, EXONERADO PAGD RO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS uec
PARA;‘ASﬁj\DLES Y PLANILA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE " 0 | 1 MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENT CIUDAD /M
UNICA i — deoerdients ARCHIPIELAGC) DE SA PROVIDENCIA NG 202111 2021-11 ' Do 122021 S5151763 3126420
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicianal Incapacidades Licencia Mate rnidad Dias Mora Valor Mera Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No. Autarizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizactan
EPS00S Sanitas ZPS 800254406 113.800 0 (o o 3 o 3 “13.820 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Valuntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o acion FSP Totat a Pagar Afiliados
23020 Protecrion (ING + Proteccinn) 8002297390 145,600 0 0 3 Q a 4] 140,800
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado Valer Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
ol ia | No. A i Vater Cotizaci Mera Cotizaci¢ Cotizacié Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-23 Posiliva Segu-os 480011153-8 4.800 4.800 0 g 4.800 48 4.800 1
TDTALES CAJAS
Codigo CCF Nambre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . " e . Administ dh
Valor Apcrte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Ne ;:;:‘:‘_’;:‘:w“ Valor a':;{e;y ;:ﬁ:‘ LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 113,800 113.800
| c [ o ] [} Pension 1 145,800 145800
ICBF Riesgus Labarales 1 4.800 4.80C
| ¢ | o | 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP ¢ G 3
[ [ l : ; -
MEN NEN 4] n 7
1 I I SENA [¢] 0 o)
TOTALES 3 U200 764.200




compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL&JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES ANO)
75787082 Jorae Paul J menez Garo Ol Tews - Ceda Valley | 3776807163 | paulppmerez@gmailoom EXONERADO PAGO RO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS e
PARA;ES[?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNIKCIPIO
UNIGA | — Indesor fente ARCHIPIELAGC DE SA PROVIDENGIA NG 2021 2021-11 ! Poitz2021 5191763 524,200
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE MNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Apstigos; Nombres HHHEHEER R EE R E R R - R U B bl gl P T el el e Bl e et i R e et e g i e
3 Mk i solidarigad | SUPsitoncia H
3 §
e SCrallsz IV ow =g N FIG.00T 4B o o EPS20L 21 173500 23 91y 1 4220 n I C i 9 o




compensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Karen Adelaida Tordecilla Lever
I

PRINCIPAL

55282336

28/12/2021

10/12/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

40990889
noviembre 2021
noviembre 2021
$540,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1239860556

*Numero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,800
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $298,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $232,800

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

$540,600



compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2}

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGIO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA 1DWAMES. ANO) b ]
e 1047226565 LE”PQLD‘\}E"\‘JS&SENAL“Z" BARRIT LA MONTANA | 514g50s [Ee—— EXQNERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
“RA;Lsﬁf[;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDO SALUD | PERIDO PENSIONES
P TOTAL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO GAR
UNICA | = Indeper e ARCHIZIELALD DL S5 PROVIDLNELA ND 05 Jas18s ! $1.952071 20237190 $793 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl ia | UPC Adicional hcapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizaclén
Nueva EPS Y0015028 “3.600 ] b [d a Q 115 B 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Dbligatoria Afiliado Aportante Solidandad Subsistencia | D125 MO | ¢ otizacion FSP TotalaPager | Afikados
25-"4 Colpension=s 900336001-7 145.400 0 [ 2 G 0 j 9 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sisternas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cdédigo CCF l Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte l Tetal a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
. N . No. Administradoras valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte Dias Mora J Valor Mora Aporta Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Adminisiradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 113 600 AR RY:
9 5 [ c I 5 | 3 Sengion 122 ace 145409
ICBF R #sgos Lateraks 0 € Bl
2 | ) [ : ] ) [ ) cei 0 i P
ESAP ESAP 0 o 9 q
l l [ ICBF o © o
MEN NEN 0 ©
4L I [ SENA 0 ¢ 0
TOTALES ? 256000




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG * -
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES ANOY
( 104722655 LEOTOLEO MEL TENALUZ | BiaRR1 LAMONTANA | 514mscs Bt Gl <o EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEACOS vee
AR“;':&;‘DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA a
FORMA CLASE NOMBRE ; ; PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COOIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NG | — rdeperen o ARCHIIELAGC DE S4 PROVIDLNGIA NGO 421408 21135 2041
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No.d . H B ulg cod. N Voluntari | Voluntario | penstoral [Couzacién 1| Cod. @ cou Aporte | BT A
o T Aty omes elefals slefelel o |81 S [ [smen | 500 e | oot i | coscs e (GG ST | meam | § om0 | mocer | 0SSR USE R Y |
- solidaridad 3
v =2

1R D2 NETHA

45400 o “

L2057 1o B




:icompensor miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATODS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIWMES. ANOY
1047226585 LEOPOLDD JOBL PENALGZA | BARRI LAMONTANA | 5185 EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERD | FMPLEAODS upe
PARAF'ASLCJ‘I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NDMBRE A PERIOOO SALUD | PERIODD PEKSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA!
UNICA | - Indener nenie ARCHIZILLALE DL 8, PROVIDLNGIA NG 232108 70106 ! 1308 7021 57021400 $709 C00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [« 6n Obli 1a | UPC Adicional hcapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valot No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSC37 Nueva EPS Q00150:64-2 “r3600 0 1 0 a 0 o 113600 1
TOTALES PENSKN
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mera | ¢ tizacion FSP Totala Pagar | ,gkados
254 Colpensiones 900336004-7 *45.400 0 a 2 4] 0 bl 145420 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Moro Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion l Vaior Sisternas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Sofidaridad

TOTALES CAJAS
Caédigo CCF 1 Nombre { NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . - No. Administradoras valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara Reporia d:s" as IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud : 13600 113,605
2 l 2 l c l 2 l bJ Pension . 125.40C 145,403
ICBF Rigsgos Lancralkes 0 U bl
0 [ B [ 3 1 9 | o e Py v u
ESAP ESAP "] 2 b
I I I I e 5 . .
MEN MEN 0 ¢ d
| I i [ ScNA b 0
TOTALES 2 59.6CC 253000




a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar miplanil

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMES ANO)
o 10472 LEOROLDO R MENALEZA | BARRIG La MONTANA | 5148505 InojopenewZ gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EWPLEADOS ure
\ PARA;':&;‘DLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PA R
PRESENTACION APORIANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIFIO GA
UNICA | — Independien:c ARCHIPILLAGC DE 84 PROVIDLNGIA NO 2021-06 204106 | 13:28 2021 52621400 $208 €00
‘DETALLE POR COTIZANTE
INFDRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
! 31tk g 3 é Fondo Fordo ,Z?
! H & 2 fylala|aier w al=i o B e i 3! 1] > i . @ N
o Tino | oot Apellidos y Nombras HEHE : HHEHEHEHEEEHEHUHEE % 3 | 18 arp | cotizacion | Yakmtar | Yok porziota sensionalde | Gad. %5 | 160 EPS Fosmcitnt Cod | imc are 3 [Conizacion | SFE° | sccer | A | IBCouos | Aot | AR | Bone | M
H b - ? w 8 sokidasidad §
1 ¢ 1047322338 PERNALOZA EWBAL L LZ0PO_D0 JOF 3 I N 25-12 T k400 0 o a t EPSDST GDBHPC o Q > - 0 < « g




compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES. ANOY
o 14T 226565 LE‘)FOLD‘\J’E’VSKL"LEN““‘Z’ BARRICG LA MONTANA | 6148507 Froppre: on EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
Ve PARAgfqu[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOY | PLANILLA ) o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUB | PERIODO PENSIONES
P TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO GAI
UNICA | - hdeper dienic ARCHIPILLAGO DL SA PROVIDLNCIA nC 7921-0¢ 2018/ ! 709 £00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional hcapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacion Valor No. Auterizacion Valor Colizacion
=ps27 Nueva EPS Q0015 3600 U 4 4 0 0 d 1153600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Hombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
254 Colpensiares 90033680C4- 45400 0 9 2 0 0 0 145420 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
cédige ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Suhtotal Nc. Radicado Valor Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mera Cotizacion | Colizacion | Saildo a Faver Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre ’ NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . No. Admi s v IGE. N
Valor Aporta 1 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara ° ;x::;;zsuras alor a?::yd:ﬂf: LMA, Tolal a Pagar
SENA Salud 113,600
2 I 2 I < ‘ g l 2 Pension
1CBF R gsgus Lavorakes 1) 3 Bl
0 [ ) [ c [ 4 [ P cal ) ¢ P
ESAP ESAP o c 3
[ I [ I CBF o «
MEN WEN ] O
[ I 1 [ StA o 3
TOTALES 2




e aille SO 3
compensar miglanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
A
DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TPD NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREO PLANILLA FEGHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIWMES ANOY
¢ \ea7in LE\’H)LD‘\}E‘\;&[LENAL“Z" BARRI LA MONTANA | flasscs Fopeste s g gt o EXONERADD PAGO ) FECHA PAGO | NUMERD EMPLEADOS ure
‘ PARA;‘A?EUADLES M | PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA | B
FORMA CLASE NOMBRE A \ PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
P ToT
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTG CIUDAD f MUNICIPIO DTAL A PAGAR
GNICA | = Fadeper e ARCHISLLALO DL SA PROVIDLNG 1A O 292107 2107 i 13 ondid il E0n8 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE WNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 £ 3
Y 2l cod Volintari | Vol nsionar | _Fonde . cod £ cod 1 A
BEIEHHAAOARR S EAaRE od. ~— olntari | Voluntario | pensiona ° otizacion ! . H 5 o Iy BC ot te | Apont rte | Aporte
No- 1 TIRO | |dantificacian Apellicos y Nombms H H HNHBEEHOEEE HEEHE g1 Wre | tocare | Sotizacion | SRR | Koartanta | | da pensionalde | Cod EPS | 1BCERS VelorUpC | AR | 'BCARL | g | Gorizacion ced | merer | A raantes o | e RS | e
<L s|a 8 solidaridag | SUbSistencia ¥ i
< = H
1 ey AC4 72 933 Led O N=VIRAL =P 0 0= 3" N BN FE P C45400 I a 3 © a7 g < ¥ 0 - o




“compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

H PAG 1007}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMLS. ANO)
B 104726585 LEOTOLRD JORL TENALSZA | BRI LA MONTANA | 5148505 P e gl com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
FARA;"?&?&ES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA ' 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copkeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TDTAL A PAGAR
UNICH |~ ['deper tierie ARCHIZIEL 4L DL S PROVIDENSIA [Ne] st ! ! 0wv0e Aees Srug 0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cot obl ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matermdad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara UPC
No. Autorizacion Vaior No. Autarizacion Valor Cotizacion
=Psear Nueva EPS KNG i H o 0 o o 1
TOYALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - [ Aporte FSP - A Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Sofidaridad | Subsistencia | D'2* MO 1 Cotizacion FSP Totala Pagar | pfjados
2514 Colpensionss 900338001/ 45 400 ) | 0 3 ) e o [ { 145420 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Iincapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afikados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOVALES CAJAS
Codigo CCF ‘ Nombre 1 NIT } Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afifiados
TOTALES PARAFISCALES [ TOTALES POR SUBSISTEMA
. . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valer Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud M3 600 LARE)
9 B I ¢ | ) | 2 2ension 125 40C 145400
icBfF Ripsgos Lanuraks D] i Bl ]
B 2 l 0 1' bl ] ) [ole; 0 C Pl
ESAP ESAP 0 C 9
[ | [ CBF o K B
MEN 1EN 0 ¢
I I L il Senk o o
TOTALES > 750,600




compensar miplan

la.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWNES ANOY
1047226505 LEOPOLDD JOEL PENALCZA | BaRRIG LA MONTANA | 5148505 oo EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
g PARASFES%LES Y PLANILLA | |DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE X PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA
UNICA | - indenericric ARCHIZILLALO DL SA PROVIDLN A NO 792108 207108 ! 7022071 52412763 £228¢00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol § Fondo Fondo ;': :
H 5 el w - I N -~ it . i B . € . i
Apellto  Nomros 1t a3 [s|elels]z] 2 15 S5 | moare | commacin | Yot fvoluian | pensor! oeniinatas | ca eos | cess FSmett| S | wean | 5 |comeeon | U | isccor | AR | SRS AR | | M
N 2 solidaridad ¥
< =

“an.an




compensar miplaniffa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES. ANO)
( 1047226585 LEOROLDD JOBL PENALGZA | gaRai Ls MONTANA | S1a8tas Fotprre e Gl con EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | uPc
PAR‘;'fflbe sY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE % PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R(
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CO0KGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | - Indener erice ARCHI=ILLALG DL SA PROVIDLNCIA N0 s3-08 #0108 ! 06:11 2021 54562606 §708 £00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl ia | UPC Adicional i d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
Nueva EPS 900156264 -2 113,600 0 i) a ¢ 0 o 113.60C 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mors Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12s Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afikiados
25-14 Colpensionas 9003360C4-7 145.400 4] a 2 &} 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cetizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fendo Total 2 Pagar No. Afikados
Obligataria | No. Autorizacion Vator Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Aﬁhadas‘}
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
R " . No. Administradaras valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud N3ese 113,605
ki J 2 I C ‘ 2 [ 2 Pension . 125 40C 145400
ICBF R asgos Lanc il © 3]
9 I ) I C [ 3 l ) CCf 0 9 3
ESAP ESAP 0 o 3
l ! l [ ICBF 0 e P
MEN MEN v ¢ a
I l I L SENA 0 ¢ Q
TOTALES 2 29 CGC 54000




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DINES ANO)Y
. 1047226385 LE"r‘)LDQé’\jS;fLEN‘L"Z” BARRIC L MONTANA | B1a85es Jeojaprr g gl som EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
v PARA;':&JAS-ES Y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 | - PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RECORMA N Ao e Pt CoDIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ ldeneraierce ARCHIPILLAGO DE SA PROVIDLNCIA NO 292109 420109 ! et 20nt 4062006 £258.600
‘DETALLE POR COTIZANTE
|
I INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NQVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABQRALES CCF PARAFISCALES
2o : 8 é Fanoul Fondo ‘;:’ :
: ElEalulatula]e]s “ 5 5d. - i H ¢i 5d. & N 8
Mo Tipo | pamitiaan Apelicios y Nombros HE N E HHEBHEAHREH R R HE R R R R e S ainge | oot | ™" Jsonsionalds | cod.ees | moees (QUAGE) G| mearL | | cousacen | CTUP | mormer | ARRe | POt | ARIR | AR | BT LAY
& HEE g solidaridad H :
i & © S
|
R R PIRALOZA \EWBA__ - EDPC.H0 SOk 3z N 2592 | owosssG | 5400 a ° o 0 EPSOBT 132800 @ o 2 o 2 o B o -




compensar mip

anilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATQS DE LA PLANILLA

TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQD PLANILLA FECHA PAGQ ASOGIADA CANTIDAD
ASOCADA (DAMES.ANOY
e 1047426565 LE"mm‘\}é’x;i’f"‘““z” BARRIC LA MONTANA | 51488 JojopetawiE gl com EXONERADOQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
"ARAF'ASﬁj‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NONSBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60i1Go OQEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indener aicric ARCHIZIELAGO DL SA PROVIDLNC 1A nC 79010 707179 ! Ce11zon BA1/64 $299 C00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c 1 Obll 1a | UPC Adicional ncapacid: Licencia Maternidad Dias Mora valor Mora Tetal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS(A7 Nueva EPS 900156264 -2 13600 [ ¢ Q0 Qa 0 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte VYoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obtigatoria Afihado Aporante Solidaridad Subsistencia | DS MO | cotzacion FSP Totala Pagar | 4 piades
23-"4 Colpensiorss 9003360C4-/ ‘45 100 0 ki J S} 0 bl 145.40C 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizaclen incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicadc | Valor Ssido a Fondo Total a Pagar | No. Afilkados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valor Sistemnas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Sotidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte ]’ Total a Pagar | No. Afiliados 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PDR SUBSISTEMA
. " Ao No. i valor antes de IGE. LMA,
Vailor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud N 113 600 IARE ]
9 2 I c [ 9 | 2 Sension 122.40C 145 490
IC8F R esgos Laccrales 0 o B
9 J I G ! i ] J CCF n o bl
ESAP ESAP o 4 9
l I | ICBF 0 o il
MEN NEN o ¢
| ] l Sina o ¢ )
TOTALES ? 20000




compensar niplan

1L.Com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA LOWMES ANO)
« LEDTOLDO JIEC TENALLZE 1 Bapais La MONTANA | Siawscs FRp e Gt o EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FHPtEACOS vre
’ PARA;E&‘)%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOY | PLANILLA | ;
FORMA CLASE NOMBRE A ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIC | - ldener nere ARCHIRILLAGS DL S/ PROVIDLNE 1A NS Ob: 11 201 Ao/
‘DETALLE POR COTIZANTE
! INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. AHE H Fands Fonde § :
No.|Tipo| | me-do Apeltidos y Nombros : % ; Z H HEH g1 S | care |catizacion ;";ﬁm’; ‘?;‘:’r‘:fg": "'"‘:‘u""“' :e:s{ui‘»a‘l‘ do | GouEPS | BGERS c;‘;;f""“;‘:{‘c’ Gt 1 mcart f:, Conzacion | C0H80 | g cor | Ao ;ggﬁ‘:‘;:‘s“ Apore | R Aporto | Aparte
< B 13 solidaridag | SUPstenci H
B a
+ aen f ~ seli | R EA ©15.400 o 4 3 8 1 o ¢ f o .




compensar - miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG EDE E

TIPO PRESENTACION . NUMENO PO EMPREBA CLASE DE APORTANTE cootao
NUMERO NOMBRE O RAZON BOCIAL o SUCURGAL | GEPENDENCIA coDIGO GCF, BEMA 1CBF RADICALIDN PEGLENO i CODIGO ARL OPERADOR
v c 8 MES ANQ -
- 2 = > GRANDE {
1047426066 LFOPOLOU JUT( PENALGZA NEWBAL, ; -y =X C:] f ; [ )
Lroarazmses. {}{1rororon sot pemaoza new 1w N N S I B [sesr] A IV P | KL 110 ]
DIRECCION CIUDADMUNICIPID cooca DEPARTAMENTO comGO | TELEFONO FAX CORREG ELECTROMCO E::C%wA VALOR NOMINA z»ifs‘:;os FECHA OE PAGO No. AUTORIZACION
[eARRIO LA WONTARA ]| [Froviorvaia [eses 1| [ARCHPIEZAGO DE SAN 3N ] [[ess0e [ ]| [wcmpercwgomai ] [ (002 [ o] [ [oavims ) | [FeseosTs? ]
EPSO37 | 900156842 113 600 0 o a +13.600 o 113,600 a o 113600 1
2514 | 9003360047 145,400 o [ o] o o 0 wasa00) 1
0 oo o of o
1 2]o o of o
NUM
P 1
SALUD ‘
JRIESGOS LABORALES 0
[CAJAS DE COMPENSACION 0
(OTRAS 0
HIY A PR P4 LH )
fanue PENSIONES 145.400 145400
SG-AmLA SALUD 113,600 113600
RIESGQS LABORALES 0 o
ccF b D
10 ALARTRIL. S L BEROA S5 5 SENA ) P
VA o t .‘n".v..:,. !lm SON ARG | TUTAL A hesak JCBF 2 *
3 )
MINIS TERIO DE EDUCACIDN 2 9
258 307 000

Este docur‘wo esta clasificado como PRIVADO por parte de 'pensar Operador de Informacion
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1047425588

PENALGZA NEWBALL LEOPOLDO JOEL

£P8037

25-14

308.526

208.526

*45 400

13,600

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




CONSTANCIA DE PAGO

o w*-% Periodo Pension: 2021-07
o, § } PAGOS Perfodo Salud  : 2021-07

Se certifica que en la fecha 2021-06-24 la empresa CARLOS HUMBERTO CUBILLOS con documento de
identificacion CC 18389450 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
CUBILLOS CARLOS HUMBERTO identificado con CC-18389450, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
Razodn Social

Identificacién A
CARLOS HUMBERTO CUBILLOS

CC-18389450

Datos Planilla

NUmero Planill4a” TlpoPIamIIa 7 Fercﬁ;dé ‘Pégbv - Tva/ri‘f;Rires‘gos Laborales »
8613639143 | 2021-0624 001044
"~ Datos Administradoras -
ﬁpo . , NIT Comgo | Nombre e D,as
. e ‘900336604 25-14 é\gr&réﬁts%d’\?ég e 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

Periodo Pension: 2021-08
Periodo Salud :2021-08

Se certifica que en la fecha 2021-08-31 la empresa CARLOS HUMBERTO CUBILLOS con documento de
identificacion CC 18389450 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
CUBILLOS CARLOS HUMBERTO identificado con CC-18389450, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
Cc18389450  CARLOS HUMBERTO CUBILLOS
~ Datos Planilla |
Ndméro Planiiié“ Tnpo P>Iarnilrla:§ vaec‘:HAaﬂc‘i»é“Pég‘o Tér'ikfégRiésgbs Léboraleé
86i>51002'7”9“ | S ’éozl.w(‘)‘é-ijly - e ‘0,‘01644
7 ‘Drartos Admihiétradoras 7 7
Tpo  NT | Cédigp ~  Nombre  Dias |
- . .90033,6,664 2514 i/ég;aiéﬁgag&gCd»lé‘rﬁﬁb'i;r»w‘a e _,3,0, o
EPS 900156264 (EPS037 ' NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30

ARL 860011153 '14-23 : ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30




CONSTANCIA DE PAGO

P Periodo Pensién: 2021-10
n ; Perfodo Salud :2021-10
ASOPAGOS

Se certifica que en |a fecha 2021-11-22 |a 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
Razodn Social

identificacién
CARLOS HUMBERTO CUBILLOS

CC-18389450
Datos Planilla

}

Fecha de Pago : Tarifa Riesgos Laborales

Numero Planilla  Tipo Planilla!
8616487348 | 20211122 0,01044

Datos Administradoras

Tipo . NIT g Cédigo ‘ Nombre Dias
., Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 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

Periodo Pension: 2021-11
Periodo Salud :2021-11

S.a.

Se certifica que en la fecha 2021-12-03 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
ldentificacién ‘ Razdn Social
CC-18389450 f CARLOS HUMBERTO CUBILLOS
Datos Planilla
Numero Planilia fTipo Planilla: Fecha de Pago ‘ Tarifa Riesgos Laborales
. 8616513569 I ‘ 2021-12-03 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NT  Codigo Nombre ~ Dias
e s Administradora Colombiana de Pensiones o
AFP 900336004 ’ 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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WFTALES LR &
ldentificaricn dv Razon Sociai Clase Aportante Sucursal Priaqgal Direcuian Jradad-Deattamento Telefono Exvrerade SENA e
IiLBF
1493 [ERLN =2TRIE NN LibuE T i PERCERTE SRINC FAL 3O T wET TR
"DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tpa fecha Fago
Pensicn Saiug Pago Pianitta Planitla Ligmite Banco 0:as Mora Valor
Ip2e.08 2021-08 i 3409933138 2021006 12 PESREE IN 168,500
‘LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e e
EMPLEADQ PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
: No. 1odeetify Hombres ¢ Dias I8¢ Apote {atigo fonas e ApDite Jrzigs |Diss iBL Aprte Todge (D 15C Aports ot EL Anzrte
i Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Af:iados) $908 526 $908 526 $113,600 30 $2 3908 526 $9.5C0 $2 50
Tiudad. PROY Tl Despte. SAN ANDRES 034w $908.5286 $408.524 $113.600 S0 §0 $908,526 39.5C0 p3g s
L ] PRIEES lL Vibhas TOIN $ASLN ES(E PR FCEUE ] g i 3 ol By L ELNCRNE) B
Total Afiliados( 1) $908 524 $145,400 $908.526 £Y83.600 30 £ $908,520 50 50
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identificacicn av Razon Social Clase Aportaite Suzirsal Primgical Duecaon {iuGag-Depaitamento Tetefono Exoeracyu SENA e
[[&:12
‘ 10 2IT45%99 T LA GST % ~2ORER kAREN LISHETH NZIPENIIE SRINC Zal T WEST o AnDat gt “z
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave T'po Fecha Fago

Pensicn Satut Pago Planitta Planilia Limite Pago 8anco Dias Mora valer
[1021910 0010 1293310959 WAeb22392 2321701 L3 L0t 1 PEARCD DE CLOIDENTE < 320E .00
E1LXQU!DACIE}N DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO ‘l PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
! ho. | destificacion i Nombres Taegy [Dias 18C Aporte Codwgo |08 iBC Aporie Caoge |Dias iBC Apdte lodge ;3::': 18C Aporte Masy B Apurte
. INETR ;

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908 526 $145,400 $908.526 $113,600 30 $0 $908,52¢6 39,500 8
Twedad; PROVIOENCIA D2pto SAN ANCRES {3 &f w@2us) $908,526 $145,400 $908,526 £113,600 30 14 $908,526 $9.500 5
: * Eu ].:;5s5~1 1L VINCGST DN BARLN }c. AR} i 3 I9CE Sub LI, AL BLSU R 9k 500 3 N i W Ta DAl (SR S om i
mtal Afiliados{ 1) $908 526 $145.400 $908.,526 $113.500 $0 s0 $908 526 £9.500 59
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'RESUMEN DE PAGO

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

 coDiGo.

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.
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ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 80 T« T e
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES ANO}
< TROORT [P el bigh' 221 S121210 ot smuan: i holman com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
P“”;fﬁﬁ;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) "
FORMA CLASE NOMBRE A T UDAD / MUN PERIODD SALUO | PERIIDO PENSIONES TDTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiso DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO
UNICA | - Ivdepersieric ARCHIPILLAGC DL SA SAN ANCRLS NG #371-06 200106 0701 2041 L15/3643 265 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional hicapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mera urPC
No. Auterizacion Valar No. Autorizacion Valor Caotizaclon
EPSG10 EPS Sura 8000887G2-2 13600 G & Q 0 l i 113,600 i
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre AT Obligatoria Afiliado Aporante Solidaridad subsistencis | D28 MO | ¢ otizacion FSP Totat a Pagar Afifiados
254 | Colpensiorss 9003360C1-/ 15,400 0 q | B ! 3 [ o 5 145 404 1
TDTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nsto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afikados
Dbligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Coftizacion | Saldo a Favor Fevor Solidaridad
1425 Postva Sequros 8600111238 48039 4300 0 1) 4.800 48 4820 *
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Diag Mora Valer Mora Aparte Total a Pagar —[ No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - No. Administradoras valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mera Aporte Telal 2 Pagar No. Afiliados Tlpo Administradora o chor’ta(r!asma ar I“Ri’sy :Aora Total a Pagar
SENA Salud 112620
1) ) l 8 l i T ) Dension 145 400
ICBF Resgos Lazeralkas 1ace ARG
B B [ c [ a I 3 cer 0 o 5
ESAP ESAP o © o
I i I ICBF 0 d P
1
MEN VLN 0 C U
I SENA 9 b a
TOTALES 3 263 600




compensar miy

gnitia.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAL 2 2
DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
1IPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DWMES ANO)
. PR [ e b vtk ar ol bigh' 2 e Siotete ol s 3 et cam EPX‘&NAEF‘T;\CD:’LEQQO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
N PLANILLA | {OIA/MES/ANOY | PLANILLA : 0
FORMA CLASE NOMBRE o o PERIODO SALUD | PERIIDO PENSIONES - B
[ T IUDAD { MUNICIP TAL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIC A | - ddeoer e ARCHISIEL ALY DE SA SAN ANDRES N 232108 294106 t 1673943 §75 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
e :. s 5 Fonde Fande %’
y BEIEAH = ulg als] o 18] coa. - Volntari | Voluntarie ensional Cotizacion * | Cod. 3 . Cédigo Aport IBC Ay
No- | TiRo | pentiticacion Apctiios y Nombras SLElE g 713)218|3[3]3) 2 (g] Wre | BoARP |Sotzacien | SREIEC | portanta | | g "";"‘“'.”'"" Cod £ | BCEPS \UCRG | AmL | DO AR g | Cotizasion Cee | weccr | AREE pnmﬁ‘i‘::lses Asp&‘: Ko Asp&t; "&E’?f
S H g solidaridag | SUPSIStENCE H
1 of REIGARRY “SEOBAR JORN JAIV - se |l o N 13,4060 o o s Rl 11500 NG ) I " ~ 2 ~ o




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATQS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO [ CORREQ J PLANILLA FECHA PAGQ ASOGIADA CANTICAD
ASOCIADA (DWIMES. ANO) e
o 1800815 O farees s L ight 231 5121212 jorvric el s & hotma com EXONERADO PAGO AR ) FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uee
| PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0
SALUD 1
FORMA CLASE NDMBRE 4 TUDAD / MUNICIP PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TDTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTD CIUDA ICiPIo
UNICA | - frdeperaene ARCHI=IELALO DL SA SAN ANDRLS N 23107 202107 i 2600 2021 FIECEYRS $265 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD l
Cédigo EPS Nombre NIT Cotzacion Obligatoria | UPC Adicional T Wcapacidades Licencia Maternidad Dias Mora valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Auterizacion Valor Cotizacién
ZPse10 EFS Sura 8000857022 “*3 600 0 U O [ Q 1 113.60C 1
TOTALES PENSION
L Cotizacian Aporte Voluntaric Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valar Mora Nao.
Codigo AFP Nombre NIT Obligataria Afiliada Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotzacign Fsp Tatala Fagar Afiliados
254 Colpensioras 9003360C1-7 “46.400 0 3 J 1] 0 ) 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ] Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Nuo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afikados
Obligatoria | No. Autarizacion ﬂ Valor l 1 Cotizaci Mora | C [+ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Pus tva Sequros 3600111536 1893 | | | 432 o | 0 | as00 ] EE 1523 : |
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ] Nombre l NIT { Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TDTALES POR SUBSISTEMA
R ™ N N No. Administradoras valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte \ Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 113 600 114,600
B | 9 I ¢ [ 3 [ 9 Pansion 145,40
iCBF R 25608 Lancr RE-BH)
9 l 2 J ¢ [ 2 l 0 ccr 0 « 5
ESAP EsAP B o -
[ I [ T 1CBF 0 8 a
MEN LN 0 ¢ ¢
[ [ L l SFn 3 ¢ 2
L TOTALES k] LrARG Ry




compensar mig:

anifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG e s
DATOS DEL APDRTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPD [ NUMERO NOMBRE APORTANTE l DIRECCION TELEFDNO CORREO ! PLANILLA FEGHA PAGQ ASOGIADA CA;ﬂlDAD 7
- | } ASOCIADA (OWMES ANOY
‘ ek [T s b e DT b Zotp B2late el LSt s el s EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGD | NUMERO EWPLEADOS ure
PARAFISGALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ) N
FORMA \ CLASE NOMBRE l PERIDDO SALUD | PERIODO FENSIONES
' PARTA CIUDAD / MUNICI® TOTAL A PAGAR
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO i DEPARTAMENTD o otA
UNICA [ 1= rdeneraierie [ ArcHPILLAGO DL 34 SAN ANCRLS N 23210 2810/ 75,30 2071 Sigsss $765 200
INFORMACION COTIZANTE INFCRMACKOIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
el le S § . . Fonda Fondo ) % .
et orors HHEE afaslilelz] 2 9] S5 | o are o | Yo ot | vttt |00 | o con | moens [ANSY| Gi | et | |comnenn |5 rmens | A2z | | | |
Si7iils S solidasidad i
23 A o
1 ¥y BT R B TS FSCTBAK COHN GAIVE ol I N Jo-11 = *15.406) 0 Rl ) [ e 1 [ERN 1 LRI l v o " ” o o




compensar mip
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Y Je 2t
DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES. ANO)
T 1EC0R1 5 oy e Stbiar el bighy 20p s121217 e susic @ hotmarl con EXONERADO PAGO 1IPO FECHA PAGD | NUMERD EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANKLLA 3
L SALUD ! ¢
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR

Estando en pleno uso de mis facultades menitales 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____, ademds en campanas promocionales y demds
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 exiranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electronico, digital o cualguier otro conocido © por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo
gratuito, haga el uso y fratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
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
aqguellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de
imagen.

Alcance de la autorizacidon. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacidn
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado 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 campafas 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, electronico, optico,
magneético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futurc. La pubiicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se desicne para ial fin.

Los derechos aquf autorizados se dan sin limitaciéon geogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicard exclusividad, <or lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismaos términos 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 cue sea adecuado.

a5 \)' 2021
En la ciudad de San Andrés Isla a los dias el mes_ \\\O de 20

o
/ 7
Atentamente,

F M’ﬁ) ﬂn
NOMBRE CompLe O i Tl 7 OL';ZM/

No. De Identificacion 3 2¢2? /+ =
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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 utilizaciéon de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campanas promocionales y demdas
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusidon y promociéon del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualquier ofro conocido o por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a fitulo
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y refransmisiones 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 sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacién
para la utilizaciéon directa o indirecta de reproduccidn, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocidon que
redlice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacidén de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, fiminas 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 autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacidn en medio digital, elecironico, éptico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacidon podra
efectuarse de manera directa o a través 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 autorizacidon de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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
seguirdn 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.

o)
En la ciudad de San Andrés Isla a los @ dias el mesi; “ ZQ ) de 2021

Atentamente,

FIRMA Lz, 1
NOMBRE COMPLETO _Ziittsny Hshmona Mdes Lyant

No. De Identificacion /006868 L%
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado , ademdas en campaiias promocionales y demds
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, electrénico, digital o cualquier ofro conocido o por coiocer.

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 incluirlcs sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones 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
aqguellos 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 seialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacién directa o indirecta de reproduccidn, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafias de promocidon gque
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijaciéon de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, fiminas y todo el material suplementario de las
promociones y campafas, 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 utilizacidén en medic digitcl, elecironico, opfico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La pubicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercerc que se designe parc *al fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacidon geogrdfica o territorial aiguna. 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 términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara
cumplimiento a la hormatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn 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 Andrés Isla a los 2\ dias el mes%\ﬁf“. de 2021

Atentamentg

FIRMA _- » C o
NOMBRE COMPLETO __g© IUSS_ ) et %~
No. De Identificaciéon 2 C/[] [ [« 5725
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR

Estando en pleno uso de mis facuitades mentales y legales, por medio del presente escrito
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizaciéon de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural ____ o como invitado____, ademds en campanas promocionales y demads
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusidon y promocion del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electréonico, digital o cualquier otro conocido = por coocer.

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 incluirlcs sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiores del canal
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Corexas y en general todos
aqguellos 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 sefalado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacidon directa o indirecta de reproduccion, transmision, refransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campahas de promociéon gue
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como !a fijacién de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, fiminas y todo el material suplementario de las
promociones y campanfias, estableciendo que se utilizara Unica v 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 utilizacidn en medic digital, electronico, optico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La pubiicacion podra
efectuarse de manera directa o a fravés de un tercerc gue se desigre para al fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geografica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqul establecida no implicard exclusividad, por lo gue me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en les mismaos términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA., "ELEISLAS dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anferior se firma y otorga

Autorizo para gue miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

; - (=2
En la ciudad de San Andrés isia a los ﬁ dias el mes ;Q L/(D_, de 2021

Atentamente,

FIRMA ﬁﬂu\z@u

5 2 -
NOMBRE COMPLETO _Watecdlo . Sndlowy o -

No. De Identificacion ¢.& ?g LS ED . ST EF
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR

Estando en pleno uso de mis facultades mentaies y legales, por medio del presente escrito
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS. a la utilizaciéon de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campafas promocionales y demds
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, electrénico, digital o cualquier otro conocido o por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a fitulo
gratuito, haga ei uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlcs sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; produccions: Audicvisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones vy retransmisiornes del canal
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Corexns y en general todos
aguellos 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 sefialado en la tey del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacién
para 1a utilizacidn directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como ia fijacian de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, fiiminas y todo el materiai suplementario de las
promociones y campafias, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivarmente para los
fines que persigue el Canai Regional.

La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada er: forrato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacidn en meocic digial, elec ~nico, optico,
magnético, er redes (Iniranet e Internet), mensajes de datos o simires y =n general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futurc. La pukicacion podrd
efeciuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para 1al fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autcrizaciones de uso similares en los mismaos términos en
favor de ferceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (IDA., "ELEISLAS 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 gue mi imagen sea utilizada durante el tiempo cue sea adecuado.

. . ‘ , ol o
En la ciudad de SgrrAndres Isia a los l'Sdngs el mes \S_" CC de 2021

Atentamente,.

FIRMA ___ [ 7

NOMBRE GOMPYEFO __ F1DEL COR Rud SuARE2
No. De Idenfificacion 19325337 ¢ BeéeiAa QcC.
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio del prasente escrito
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacion de mis
deérechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campanas promocionales y demads
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusidn y promocion del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualguier medio 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 uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
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 vy en general todos
aqguellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con ei derecho de
imagen.

Alcance de la autorizacién. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacidn
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizaciéon directa o indirecta de reproduccion, transmisidn, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como ta fijacion de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campafas, 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 medic digital, electronico, dptico,
magnético, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futtro Lo pubiicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero gue se desicne pcra fal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacidon geogrdafica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui establecida no implicard exclusividad, gor o que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares 2n los mismos términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA., TELEISLAS dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se tirma y otorga

Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el tiempo cue sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a Iosfc dias el mes\ !Q;CTC de 2021

Atenfo 7 /

FIRMA
NOMBRE COMHETO MM Coeilin, Frarcein SAC.
No. De Identificacién < <. 224 82) 5AT
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural _ X o como invitado____, ademds en campafias promocionales y demds
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, electrénico, digital o cualquier otro conocido o por co wocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo
gratuito, haga el uso y tfratamiento de mis derechos de imagen para incluirlcs sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audicvisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones v 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 gue ver con el derecho de
imagen.

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacidn
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefalado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacién
para la utilizaciéon directa o indirecta de reproduccion, transmision, refransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como ta fijacién de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campafias, 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 utilizacién en medic digital, elect-onico, dptico,
magnético, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La pukiicacion podra
efectuarse de manera directa o a fravés de un tercero que se desicne para ial fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizaciédn de uso aqui establecida no implicard exclusividad. por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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 miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los YO dias el mes k L_AC:) de 2021

Atentamente,

'
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S TELEISLAS

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 utilizacién de mis
dérechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campanas promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusién y promocién 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 ofro conocido © por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a fitulo
gratuito, haga el uso y fratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audicvisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones v retransmisiones del canal
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Corexos y en general todos
aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de
imagen.

Alcance de la autorizacién. De igual manera, es mi deseo estaklecer que esta autorizacién
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacién directa o indirecta de reproduccidn, transmisidon, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocién 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 campaias, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacién en medio digital, electronico, éptico,
magnético, 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 pubiicaciéon podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercerc que se desione para tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacidn geogrdéfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacién de uso aqui establecida no implicard exciusvidad, gor lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en Ics mismas términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dara
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos merales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga

Autorizo para gue miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isia alos ___ dias el mes de 2021

)

Atentamente,
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Rdizal People Traditions, como
actor natural _A_ o como invitado___, ademds en campanas promocionales y demdas
matericles de apoyo gue considere pertinente para la difusion y cromocién del programa
v autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el exfranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualquier ofro conocido © por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para aque, a fitulo
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales {Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), fransmisiones y retransmisiones del canda
regional, asi como de los Derechos de Autor, fos 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 seficlado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
oara la utilizacion directa o indirecta de reproduccidén, fransmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocién aue
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cuaiquier medio, asi como la fijacion de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y fodo el material suplementario de las
oromociones y campafias, 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 ¢ la ulilizacidn en medio digital, electréonico, dptico,
magnético, en redes (infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podrd
efectuarse de manera directa o ¢ fravés de un tercero que se designe paro tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geogrdfica o territorial alguna. De igudal
forma la autorizacidon de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en [os mismos términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS daré
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de o anterior se firma y oforga

Autorizo para gue miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla alos ._}}dfos el mes L 'f\;O de 2021

Atentamente,
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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 Ia utilizacion de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural __ X, = 0 como invitado____, ademds en campanas promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para ta difusion y promocion del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el exiranjero por cuclquier medic ya sea
televisivo, impreso, electronico, digital o cualquier otro conocido o por conocer.

Autorizo o LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a fitule
gratuito, haga el uso y fratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y refransmisiones 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 la autorizacion. De igual manera, es mideseo establecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacidn directa o indirecta de reproduccidn, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional acun en las campafias de promocion aue
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacidn 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, electrénico, dptico,
magneético, enredes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cuclquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion poaré
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para tal fin.

Los derechos aquf autorizados se dan sin limitaciéon geogrdfica o territorial alguna. De iguai
forma la autorizacion de uso aqul establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos en
favor de ferceros.

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
seguirén radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga
Autorizo para gue mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los B dias el mes S& O de 2021

Atentamente, /’/'7&/1‘, 1 /J—OU)‘LQ#
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(’ TELEISLAS

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 lo utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, comoe
actor natural o como invitado____, ademds en camparias promocionales y demas
nateriales de apoyo que considere pertinente para la difusidon y promocion del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el exiranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualquier otro conocido © por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para gue, a titulo
aratuito, hago el uso y tratomiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales {Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y refransmisiones 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

magen.

Alcance de ia autorizaciéon. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizaciéon
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Auter,
LA SOCIEDAD DETELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacidn directa o indirecta de reproduccién, transmisidn, retransmisidn de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campanas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualguier medio, asi como la fijacién de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y camparnias, 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 exfiende a la utilizacidn en medio digital, electrénico, dptico,
magneético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion poard
efectuarse de manera directa o a fravés de un tercero que se designe para tal fin

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga

Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

Enla ciudod de San Andrés leo a 1032—_\ dias el mes_” \ de 2021

Atentamente, /IJA, @‘_/\
= 7’ /§‘2
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademdas en campanas promocionales y demds
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, electrénico, digital o cualquier ofro 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 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 la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacién
para la utilizacidn directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafias de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualguier medio, asf como la fijacién 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 utilizacién en medio digital, electrénico, optico,
magnético, en redes (Infranet 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 través 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 autorizacién de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos en
favor de ferceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS dar&
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga
Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el fiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés isla alos ___ dias el mes ‘SX N ) de 2021

Afen’rome'nfe,
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2/ TELEISLAS

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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado X, ademds en campafias promocionales y demds
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 exiranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electréonico, digital o cualquier otro conocido o por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a titulo
grotuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
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 la autorizacion. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en Ia Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizaciéon directa o indirecta de reproduccion, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafias de promocién que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijaciéon de Ia misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campahnas, 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 utilizacidén en medio digital, electronico, dptico,
magnético, 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 tfravés de un tercero que se designe para tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geogrdafica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidon de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga

Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los Z‘C} dias el mes . J \ /_»O de 2021

AN

Atentamente,
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitadoX__, ademds en campanas promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusidon y promocidn del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, 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 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 fodos
aqguellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de

imagen.

Alcance de la autorizacion. De igual manera, es mideseo establecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefalado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacidn directa o indirecta de reproduccion, transmisidn, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafias de promocidén que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacidn de la misma
en proyecciones, video, graficas, texfos, filminas y fodo el material suplementario de Ias
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente autorizacidon de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacidn en medio digital, electrénico, dptico,
magnético, 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 publicacién podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geogrdéfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidon de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar gutorizaciones de uso similares en los mismos términos 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 miimagen sea utilizada durante el fiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a IosB_ dias el mes., ;&}LA Q de 2021

Atentamente,

FIRMA “X\ —~

NOMBRE COMRLETO _T¢
No. De Identificacion.,
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por niadio de: presente escrito
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISI A5 a la utilizaciéon de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raital People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campaias promocionales y demas
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 parcualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualquier otro conocidao o or conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. TELEISLAS parc que, a tituio
gratuito, haga ei uso y tratamiento de mis derechos de imager para incluirles sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audicvisuales {Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), fransmisiones y refransmisiones 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 autorizacién. De igual manera, es mi deseo establecer que esia autorizacién
es voluntaria y gratuita, y aue de acuerdo a lc sefialade en la Lev del Deracho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizacion directa o indirecta de reproduccién, transmision, retfransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocidn que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic. asi corrio ‘2 fijacicn de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campafas, 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 exfiende a la utilizacién en medic digital, elecironico, dptico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el future La publicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercerc que se designe para “al fin.

Los derechos aqgui autorizados se dan sin limitacion geogrdfice o territorial alauna. De igual
forma la autorizaciéon de uso aqui establecida no implicard exclusividaa. cor lo que me
reservo el derecho de otorgar auforizaciones de uso similares en les mismas términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS tIDA., TELEISLAS dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de cutor, los cuales

seguirdn radicodos en cabeza de su titular. Para constancia de lo anerior se firma y otorga

Autorizo para gue miimagen sea utilizada durante el tiempe cue sen adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a IOSQQ dias el mescAgjdzJQ de 2021

Atentamente,
1
FIRMA ) ; ,
NOMBRE COMPLETC fsrastoh Tloustald

No. De Identificacion _qg/¢3
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AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN y/o DERCHOS DE AUTOR

Estando en pleno uso de mis facultades mentales y legales, por medio de!l presente escrito
autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS, a la utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademas en campahas promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusidon y promocién del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sed
televisivo, impreso, electréonico, digital o cualquier otro conocido » oor coocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS paro que, a fitulo
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imager para incluirlcs sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; preducciones Audicvisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), fransmisicnes y retransmisiones del canal
regional, asi como de los Derechos de Autor, los Derechos Conexcs 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 mideseo estatlecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacién
para ia utilizacién directic o indirecta de reproduccic¢n, transmizid:n, refransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las camponas de promocidon que
reclice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medic, asi coma ia fijacion de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementaric de las
promociones y campafas, estableciendo que se utilizara Unica vy 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 uiiizacion en meaic cigi«l, eleci-onico, optico,
magnético, er: redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o simiiares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futurc. La pubiicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercerc que se designe para tal fin.

Los derechos cgui autorizados se dan sin limitacion geogrdfico o territorial aiguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui estaplecida no implicard exclusividad, cor lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares €1 o5 mismcs términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA., "ELEISLAS dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos moraies de au'or, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga
Autorizo para gue miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los _11_ dias el mesJ_ﬁ&Z _de 2021

Atentamente.

Arma SuS YL BRI ol
NOMBRE COMPLETO { 327 _
No. De Identificacién 222108 a}gz
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademdas en campahnas promocioridles y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promocion del programa
y Qutorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, 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 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
aquelios 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 qutorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DETELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena qutorizacién
para la utilizacién directa o indirecta de reproduccion, transmisidn, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campa#fas de promocidén que
redlice el Canal Regional TELEISLAS, por cudiquier medio, asi como !a fijacidn de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campainas, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente qutorizacidon de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a g utilizacidon en medio digital, electronico, dptico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacién podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe pcra tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacién de uso aqui establecida no implicard exclusividad, gor lo que me
reservo el derecho de otorgar qutorizaciones de uso similares en los mismos términos 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 cuadles
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga
Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el fiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los 1) dias el mes AcSET) de 2021

Atentamente,

FRMA ML Chag \-\&w\ \n%
NOMBRE COMPLETO (4 Gyt o
No. De Identificacion 490 S& 3‘3
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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 utilizaciéon de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campanfias promocionales y demas
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusidon y promocion del programa
y auforizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, 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 fratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
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
aquellios derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de
imagen.

Alcance de la autorizacidn. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacién
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizaciéon
para la utilizacidn directa o indirecta de reproduccidén, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualguier medio, asi como !a fijacidon de la misma
_en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campanias, estableciendo que se utilizara Gnica y exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizaciéon en medio digital, electronico, épfico,
magnético, 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 publicacién podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero aue se designe pcra 1al fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacidn geogrdafica o territorial aiguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos en
favor de terceros.

Derechos morales. LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., "ELEISLAS dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga
Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los2-1_ dias el mes_ALy ke de 2021

Atentamente,

FIRMA w/ / ) ‘

NOMBRE COMPLETO _Zzled A &/érc/«j@ NN
No. De Identificacién 23 2¢ £ £ 2 Erp
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campafnas promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusién y promocién del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualquier ofro 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 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 la autorizacidn. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacién
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado 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, retransmisiéon de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualguier medio, 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 autorizacidn de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electréonico, optico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio o soporte conocido o por conocer err el future. La publicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para fal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geograéfica o ierritorial alguna. De igual
forma la autorizacién de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma'y otorga

Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

/

En la ciudad de San Andrés Isla a los Mdios el mes 2L de 2021

Atentamente,

FRMAXTZ AL A u/‘ﬂ’c/ o
NOMBRE COMPLETO X2l 4 I zancrs foard D2/ &
No. De Identificacion x/€#¢ 5232~
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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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizai People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campahnas promocionales y demdas
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, electrénico, digital o cualquier otro conocido o por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS pars que, a titulo
gratuito, haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones vy retransmisicnes 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 e! 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 sefalado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta cor mi plena autorizacion
para la utilizacidn directa o indirecta de reproduccion, transmisior, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocidn que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como !a fijacion de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, fiiminas y todo el material suplementario de las
promociones y campanas, estableciendo que se utilizara Unica vy exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacidn en medio digital. elecironico, dptico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualquier medio © soporte conocido o por conocer en el futurc. La pubiicacion podré
efectuarse de manera directa o a través de un tercero cue se desiane pcra 1al fin,

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitaciéon geogrdéfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacién de uso aqui establecida no implicard exciusividad, cor lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares £n 10s 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
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga
Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el iempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isia a los I dias el mes Yo% Sy de 2021

Atentamente,

FIRMA ' N, ,

NOMBRE COMPLETO _TT2) (e, g&!\_-__‘
No. De Identificacion _=(02A LY -.
<
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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____, ademds en campanas promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusién y promocion del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualquier otro conocido o por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS parc que, a titulo
gratuito, haga el uso y fratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audicvisuales (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 e! 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 sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacidn
para la utilizacién directa o indirecta de reproduccidn, transmisidn, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafas de promocidn que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como !a fijacién de la misma

‘en proyecciones, video, graficas, textos, fiiminas y todo el material suplementario de las

promociones y campafias, estableciendo que se utilizara Unica y exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se exfiende a la utilizacidn en medio digital, electronico, éptico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicaciédn podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geogrdafica o territorial aiguna. De igual
forma la autorizacién de uso agui 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., "ELEISLAS dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de au*or, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firmay otorga
Autorizo para gue mi imagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

En la ciudad de San Andrés Isla a los Pﬁ dias el mes !QQ >_ﬁ“‘3’_ de 2021

Atentamente,

)
i )

FIRMA A I//\r/ .

NOMBRE COMPLEFD v

No. De Identificacion ‘\’&\Mﬁ\{‘-’\?
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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
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, como
octor natural ____ o como invitado____, ademds en campafias promocionales y demds
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusion y promociéon detl programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, digital o cualguier ofro conocido o por conocer.

Autorizo a LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS para que, a fitulo
gratuito, haga el uso y fratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre
fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos,
miniseries, programas felevisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del canal
regional, asi como de los Derechos de Autor, tos 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 sefialado 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, transmisién, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional ¢ internacional aun en las campanas de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cuaiquier medio, asi como la fijacién de la misma
en proyecciones, video, graficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las
promociones y campafas, estableciendo gue se utilizara Unica y exclusivamente para los
fines que persigue el Canal Regional.

La presente autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material
en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio digital, electrénico, dptico,
magnético, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacidon podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para tat fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin fimitacion geografica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo gque me
reservo el derecho de oforgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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

d

Autorizo para gue miimagen sea utilizada durante el tiempo que sea adecuado.

Enla ciudad de San Andrés isla alos ___ dias el mes i; RN () de 2021

Atentamente,

\

FIRMA . i -
NOMBRE COMPLETO _ \%(’ﬂt{ N woa il

pege




\%/ TELEISLAS

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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademds en campanas promocionales y demdas
materiales de apoyo que considere pertinente para la difusién y promocién del programa
y autorizo que estas se distribuyan en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, 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 andlogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos,
miniseries, programas televisivos, video clips), transmisiones y retransmisiones del candal
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 autorizacién. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefialado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacion
para la utilizaciéon directa o indirecta de reproduccion, transmision, refransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafias 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 utilizaciéon en medio digital, electrénico, éptico,
magnético, en redes (Infranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podrd
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién geogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn de uso aqui establecida no implicard exclusividad, por lo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos 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
seguirdn 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 Andrés Isla alos __ dias el mes_~ s O - de 2021

Atentamente,

FIRMA
NOMBRE COMPLETO Stk £ |\ 2O Scas
No. De Identificacién
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TELEISLAS

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 utilizacién de mis
derechos de imagen y derechos de autor en el programa Raizal People Traditions, como
actor natural o como invitado____, ademd&s en campafas promocionales y demas
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 cualguier medio ya sea
televisivo, impreso, electrénico, 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 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 la autorizacién. De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion
es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo sefalado en la Ley del Derecho de Autor,
LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA., TELEISLAS cuenta con mi plena autorizacién
para la utilizaciéon directa o indirecta de reproduccidn, transmision, retransmision de mi
imagen a nivel local, nacional o internacional aun en las campafias de promocion que
realice el Canal Regional TELEISLAS, por cualquier medio, asi como la fijacién 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 utilizacidon en medio digital, electronico, optico,
magnético, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para
cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacion podra
efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para tal fin.

Los derechos aqui autorizados se dan sin limitaciéon geogrdafica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacidn 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 dard
cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales
seguirdn radicados en cabeza de su titular. Para constancia de lo anterior se firma y otorga

Autorizo para que miimagen sea utilizada durante el tiempo gue sea adecuado.
En la ciudad de San Andrés Isla a Ios@_,_ dias el mesggg'g &) de 2021
Atentamente,

FIRMA

NOMBRE COMPLETO __y e Pdoumsgne
No. De Identificacion
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