El servicio pdblico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

o

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) nom'::s
HUDSON TAYLOR JENNI —
ALIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ruc:to.u s
e C.E PAS No. 40992734 pe M coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
NOMERQ D.M
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 14 MES 04 ARO 1981 La Loma Shingle Hll casa |a loma
PALS Colombia pais Colombia DEPTO  Archiplélago de San Andrés, Providencla y Santa Catalina
DEPTO Archiplélago de San Andrés, Providencia y Santa Cartalina MUNICIPIO  SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO 3155438247  EMAIL jensaskiahudson@gmail.com
Estz a ha sido Im) el servidor piblice y puede contener informacidn no validada,

Eouucxéu BASICA Y MEDIA

IMARQUE 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)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA T__SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
1o. ] 30 [ 30. [ 40. | So. | 6a. [ 70. [ B0. [ So. | 10 | X MES 12 ANO 2000

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

LO HABLA LO LEE. LO ESCRIBE
DIOMA R B [ms| R|B[WBE[ R B [we
Espafiol [ X S [ x

Esta copla ha sido Impresa por el servidor pdblico y puede contener Informacién no valid

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MP o ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

sanandres@gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 pfa 26 MES 05 ANO 2019 pia 25 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATOD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSPECTORA DE TURISMO PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE TURISMO AV NEWBALL EDIFICIO CORAL PALACE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD .
pUBLICA PRIVADA PAlS
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA % co
CATALINA LOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
sanandres@®gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 pia 11 MES 04 Aflo 2018 pia 10 MES 06 Ao 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSPECTORA DE TURISMO PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE TURISMO AV NEWBALL EDIFICIO CORAL PALACE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Gobernacion departamental San Andres Providencla y Santa Catallna X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 BiA 01 MES 08 ANO 2018 pia 28 MES 02 aRo 2019




CARGO O CONTRATO
Inspectorde Turismo Prestacion de servicios

DEPENDENCIA

DIRECCION
Secretaria de turismo

Avenida Newball Edificio Coral Palace

e ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA pais

Gobernaclon Departamental San Andras Providencla y Santa Catalina x Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5130801 pia o1 MES 02 ARO 2018 oia 20 MES 05 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SI PRESTACION DE SERVICIO SECRETARIA DE TURISMO CRA 1 AV FRANCISCO NEWBALL EDIFICIO CORAL PALACE

e e T —r——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

Gobemnacién Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES privada@sanandres.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 pia 24 MES 07 afo 2017 pia 30 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apcyo a la gestion prestacion de serviclo secretaria de turisme Av. Newball

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[Cludad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO '/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por &l servidor publico y puede contener informacion no validada.

S OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICludad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA CEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener Informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




JENNIFER HUDSON TAYLOR

PERFIL

» Tengo la capacidad de adaptarme a diferentes grupos y equipos de
trabajo, considero que soy una persona que aprende rdpido, muy alegre y
espontdnea.

Soy muy responsable y puntual, me gustan las cosas muy bien hechas y
soy partidaria del trabajo en equipo.

DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento: Abril 14 de 1981
Documento de identidad: 40.992.734 San Andrés I.
Estado civil: soltera

Direccién: Loma Shingle Hill
Teléfono: 3155438247

Correo Electrénico: Jensaskiahudson@gmail.com



INFORMACION ACADEMICOS

PRIMARIA

» Colegio Sagrada Familia
San Andres Islas

SECUNDARIA

e First Baptist School
San Andrés Islas

OTROS

¢ Mesay Bar
SENA (15/10/2007)
San Andrés Islas

 Relaciones humanas sensibilizacién cultural al
emprendimiento estrategia de venta marketing y
estrategias de comercializacién

SENA (09/02/2015
San Andrés Islas

e Facilitar el servicio al cliente interno y externo de acuerdo
con la politica de la empresa e interactuar con clientes
desde el enfoque estratégico de servicios
SENA (30/04/2015)

San Andrés Islas

e Informdtica Bdsicay Avanzada
SENA (21/09/2009)
San Andrés Islas




EXPERIENCIAS LABORALES

e COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES
Cargo: Secretaria y Ventas
Jefe inmediato: Orlando Francis P
Teléfono: 5123522
Tiempo: 8 meses

e TRAGOS (LICORE STORE)
Cargo: Ventas
Jefe Inmediato: Carlos Velilla
Teléfono: 5124605
Tiempo: 8 meses

¢ GOBERNACION DEPARTAMENTAL
Cargo: Secretaria y/o Citadora Oficina de Control Interno
Disciplinario
Jefe Inmediato: William Bent Iguaran
Teléfono: 3153039492
Tiempo: 7 meses

e CON APUESTAS
Cargo: Asesora de Ventas y Administradora de Zona
Jefe Inmediato: Victor Cortez
Teléfono: 5129017-3148803216
Tiempo: 20 meses

e LA RIVIERA DUTTY FREE
Cargo: Asesora y consultora de ventas
Jefe de Inmediato: Stephany Mitchell
Teléfono: 5126342-3153038507
Tiempo: 8 meses

o SECRETARIA DE TURISMO (GOBERNACION DEPARTAMENTAL)
. Cargo: Inspectora de Turismo

Jefe Inmediato: Paola Toro Piedrahita

Teléfono: 5130801

Tiempo: 36 meses



o SECRETARIA DE TURISMO (GOBERNACION DEPARTAMENTAL)
Cargo: Inspectora de Turismo
Jefe Inmediato: Yadira Olivo
Teléfono: 5130801
Tiempo: 08 meses

REFERENCIAS PERSONAL.

e INGRID VILLALBA ARCHBOLD
Inspectora de Policia

Empresa: Gobernacion
Teléfono: 3186236298-5130801 ext 228

¢ OSILIS WILLIAMS HOOKER
Secretaria Control Interno Disciplinario
Gobernacién '
Teléfono: 5130801 ext 197

e MARIANO HOOKER
Comisario de Policia
Gobernacion
Teléfono: 5130801 ext 196

REFERENCIAS FAMILIAR.

e KEANTHON C. HUDGSON
Representante Legal Con Apuestas
Teléfono: 3218305935

e FERNANDO TAYLOR POMARE
Economista y Contador Publico
Teléfono: 3106809578




e JAMIE ESCALONA TAYLOR
Asistente de Gerencia Teleislas
Teléfono: 3156947079

_:\e:nn‘i‘:-cr H\Qécsﬂ /l::lk.llu’
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C.C. 40.992.734 De San Andrés Isla
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Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO BAUTISTA
“LA LOMA”

CONFIERE A

Jermifer Hudson Taglor [f_

IDENTIFICADO (a) con C.C. No. &0'992.734 DE SAN ANDRES, ISLA.

E£U TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

ESPECIALIDAD EN HUMANIDADES ESPAROL E INGLES]

|
|

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

-

— =y

ACTA No. 022 FOLIO No. 077 REGISTRO No.322

DADO EN SAN ANDRES, ISLA, a 15 o©c DICIEMBRE pe 2000

L e S

Ne 661636 MO REQUIERE REGISTRO-DECRETO NUMERO 921.DEL 6 DE MAYO DE 19

1



. Ubedad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplirmienio de lu Ley 119 de 1994

Hace constar que

JENNIFER HUDSON TAYLOR
Con Cedula de Ciudadania No. 40.992.734

Cursé y aprobd la accidn de Formacion

RELACIONES HUMANAS

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de dos mil quince (2015}

Firmado Digitalmente por
JUDITH CASTANEDA GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Decumento
Bogota - Colombia
JUDITH CASTANEDA GARCIA

DIRECTORA REGIONAL GRADO 04 ENCARGADA 27398985 - 24/04/2015
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES

La auteaticidad de este documento puede ser verificada en el registo electrdnico que se encuentrn en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
953900953167CC40992734C.



. Liverind y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JENNIFER HUDSON TAYLOR

Con Cedula de Ciudadania No. 40.992.734

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

TRABAJO EN EQUIPO Y COMUNICACION bm@ﬂﬂjg

con una duracién de 20 horas

En testimonio de lo unierivr, se firma el presente en Sant Andrés isius, a los quince (13) dias del mes de mayo de dos mil quince {2015}

Firmado Digitalmente por

JUDITH CASTANEDA GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

Autenticidad del Documenlo

Bogola - Colombia

JUDITH CASTANEDA GARCIA
DIRECTORA REGIONAL GRADO 04 ENCARGADA ) 27894626 - 15/06/2015
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE OE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGICNAL SAN ANDRES

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que s encuentra en la pdgina web hitp/fcertificados.senaedu.co, bajo el mimero
953900963 183CC40992734C.




. Ubedady odon
AEPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JENNIFER HUDSON TAYLOR
Con Cedula de Ciudadania No. 40.992.734

Cursé y aprobé la accién de Formacion

BASICO SALUD OCUPACIONAL

con una duracidn de 40 horas

En iestimonio de lo anierior, se firma el presente en San Andrés [slas, a los veintitres (23) dius del mes de septiembre de dos mil quince {2013)

Firmado Digitalmente por

LORENA ALDANA PEDROZO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogotd - Colombia
LORENA ALDANA PEDROZO
Subdrecion 27807082 - 23/09/2015
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificadn en el registro elecirdnico que se encuentra en la pdgina web hip:/certificados sena.cdu.co, bajo el nimero

953900963 [84CC40992734C.



GOBERNACION Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | APTODECHN | coy oy i o7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 10-2016
N Pagina
CERTIFICADO LABORAL Ve[j%é”- 1 de 1
'
LA SECRETARIA DE TURISMO

CERTIFICA

§
Que la sefiora, JENNIFER HUDSON TAYLOR, identificada con cedula de
ciudadania nimero 40°992.734 de San Andrés Isla, presto sus servicios como
contratista en la Secretaria de Turismo Departamental durante el periodo
comprendido entre el 26 de Junio al 25 de Diciembre del afio 2019 a través del
contrato de prestacion de servicios N® 2029 con el siguiente objeto de trabajo:

- El/La contratista se compromete para con el Departamento a prestar sus servicios
de apoyo a la gestion en la Secretaria de Turismo, en la realizacion de actividades
de inspeccién turistica y a velar, guiar y asesorar a los prestadores de servicios
turisticos con el fin de que cumplan con las debidas disposiciones que establece
la ley 300 de turismo y las modificaciones a las misma establecidas en la ley 1101
del 2006 y 1558 del 2012 en el marco del proyecto “implementacién de

+ programas de seguridad turistica en la Isla de San Andrés” Durante el tiempo el
presente contrato demostré amplio conocimiento y profesionalismo siendo su
desenvolvimiento muy satisfactorio.

Dado a solicitud del interesado, a los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre
- del dos mil diez y nueve (2019)

Este certifica e a solicitud del interesado
“ LUIS FERNAND B PENA
Secretario de Turismo \

Cra. I8, Av. Francisco Newbal|, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Paging Web: www.Sanandres.gov.co

San Andrés Isla, Colombia .
1700-63.08 - V:02 Pag1del




E Fecha de =,
GOBERNACION Aprobaci6n Cédigo:

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | o7 10004 | FO-EV-MCO7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

L Pagina
CERTIFICADO LABORAL Ver&'f’”- 1de1
LA SECRETARIA DE TURISMO

CERTIFICA

Que la sefiora, JENNIFER HUDSON TAYLOR, identificada con cedula de
ciudadania nimero 40 °992.734 de San Andrés Isla, presto sus servicios como
contratista en la Secretaria de Turismo Departamental durante el periodo
comprendido entre el 11 de Abril al 11 de Junio del afio 2019 a través del contrato
. de prestacion de servicios N® 1242 con el siguiente objeto de trabajo: El/La
contratista se compromete para con el Departamento a prestar sus servicios de
apoyo a la gestion en la Secretaria de Turismo, en la realizacion de actividades
de inspeccion turfstica y a velar, guiar y asesorar a los prestadores de servicios
turisticos con el fin de que cumplan con las debidas disposiciones que establece
la ley 300 de turismo y las modificaciones a las misma establecidas en la ley 1101
. del 2006 y 1558 del 2012 en el marco del proyecto “implementacién de
programas de seguridad turistica en la Isla de San Andrés” Durante el tiempo el
presente contrato demostré amplio conocimiento y profesionalismo siendo su
desenvalvimiento muy satisfactorio.

Dado a solicitud del interesado, a los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre
del dos mil diez y nueve (2019)

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

i

LUIS FERN RB PENA
Secretario de Turismo

Cra. 2. Av. Francisco Newbal, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.qov.co

San Andrés Isfa, Colombia
1700-63.08 — V:02 Pag 1 de 1




| AL . [
! Lt AL t
‘ GOBERNACION :
; Departamento Archipiélago de San Andrés, i
' Providencia y Santa Catalinz : I
gl.um £ '\"Bmfmn s«:ﬁo&u |
] Nit: £92.400.038-2
i

LA SUSCRITA SECRETARIA DE TURISMO DI SAN ANDRES ISLAS.
|
i CERTIFICA
|

i

Que JENIFFER HUDSON TAYLOR identificada con cedula de ciudadania et
40°992.734 de San Andres Islas, presto sus servicios de trabajo como conlratista
en la Secretaria de Turismo, durante el periodo comprendido enire 01 Novnembre
al 30 de Junio del 2018! contrato de prestacién de servicio No.375, ocupando e,
cargo de Inspector Turistico. !
Durante el tiempo del presente contrato demosirdé amplio conocimiento y

profesionalismo siendo su desenvolvimiento muy satisfactorio.
|

Dado a solicitud del mteresado a los Tres (3) dias Jel mes de Julin del Jos mll
dieciocho (2018).

cado se Expidg a solicitud de la interesada.

TN

IEDRAHITA
Secretaria de Turismo.

1]
i :
H
Cra. 1*. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE :
| PBX'(8)5130801 Telefax 5123466
! Péagina Web: www.sanandres.gov.co
i San Andrés Isla, Colombia

1700-63.08 - V:02 Pag 1de1




VT CTIALCAV
Departaments Aichipiélago de San Andiés,
Providencia y Santa Catatina
Nit. 822,400.038-2

Rencvia 3 @Hm{cm 5@#«&;

LA SUSCRITA SECRETARIA DE TURISMO DE SAN ANDRES ISLAS.

CERTIFICA

Que JENNIFER HUDGSON TAYLOR, identificado con cedula de ciudadania
N°40°862.734 de San Andrés, prestd sus servicios como contratista por medio del
‘contrato de prestacion de servicio No.1950, realizando actividades como Inspector

Turistico en la Secretaria de Turismo, durante el periodo comprendido entre el (1
Agosto del afo 2.018 al 28 de Febrero del 2019.

- Durante el tiempo del presente contrato demostrd amplio conocimiento y
profesionalismo siendo su desenvolvirmianto muy satisfactorio.

Dado a salicitud del interesado, a los Seis (6) dias del mes de Marzo del dos mil
diecinueve {2019).

Este certificado se Expide a solicitud de la interesada.

- WG —
YADIR@ OLIVO FLOREZ

Secretaria de Turismo




: | GOBERNACION '
' ' Departamento Archipiélago de San /indrés,
' Providencia y Santa Catalina
; gllaav)o 3e fnluftu ElnFndu
. . ‘ Nit: 392.400.038-2

. LA SUSCRITA SECRETARIA DE TURISMO DE SAN ANDRES ISLAS.
ez i

" CERTIFICA
|
[
i

Que JENNIFER HUDSON TAYLOR, identificado con cedula de' ciudadania
N*40°923.734 de San Andreés |, prestd sus servicios como conlratista por medio
del contrato de prestacion de servicio No.1087, realizando actividades como
. ...." ...Inspector Turistico en la Secretaria de Turismo, duranle el periodo comprendido
(O :  entre el 24 de Julio al de 30 de Diciembre del 2017. :
Durante el tiempo del presente contratc demosiré amplic conocimienlo v .
profesionalismo siendo su desenvolvimiento muy salisfaclorio.

5ty

; ' . Dado a solicitud del interesado, a los Veinliséis (26) dias del mes de Diciembre
., 4, deldos mildiez y siete (2017).

| : ; |
ertificado se Expide a solicitud de la interesada. :

' i
|

- ) ) 1 :
\ ol Vel ! }
= PAOLA TORO PIEDRAHITA | : i 0 |
.| Secretaria de Turismo | : i .

L

St N |
" e i

Cra. 1*. Av. Francisco Newbeall, Edilicio CORAL PALACE . ]
PBX (8)5130801 Telefax 5123466

: ! Pagina Web: www. sanandres.gov.co

= San Andrés Isla, Colombia

1700-63.08 - V-02 . Pég 1de 1
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e

:. Jefe de Recursos Humaoos

" esta compadiia desde sf 01 Diciembre s

desempefiandose en af cergc

Zie hasiz ol 28 d2 Eaem de 2016,
de CONSIATONA sop nng asizoeadn salarial de

Seiscientos Ochema y Nusve 34 Custrodienw s Dincueske v Tinoo Pasos Rcts.

=
LI 5

Aténtamente,

@,é‘._-juudﬁ |

{3689 455) ¥ un Conliate Inctifdusl 4u Trabuu e Tamilos inusficic.

1
g o at Five Cro. 3 Ne. 20— 123
Snn Ak s f3les, Caloabls
PRUS SRR R Y L RS
£ g i
!

y ‘
'
= v
* \
Aotk !
3
{ :
T : |
i
'
e i SN ool VI e SLL. - [0 e
; .
1 ' T
: e - ‘
: S "
: 1y i ' |
3 voch T T
p | : yé : ;
) { ) 1 N
W [ n
I U} i
g I B
1 s
f -
| -3
piped | |




L
A 3"*\{ e

L EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
é@w{.‘_ NIT. 527 000 100
":ﬂ* *:‘P“ %— T - E—— =R i e rericE e —— -
%me‘f’?
Setiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA
EMPLEOS ARCHIPIELAGO SAS.

HACE CONSTAR

Que el sefior (a) HUDSON TAYLOR JENNIFER, identificade con la cedula de
ciudadania numero No 40992734, laboro con EMPLEOS ARCHIPIELAGO
SAS. desde el 22 de Mayo del 2015 hasta el 30 de Noviembre de 2015
Desempefiando el cargo de CONSULTOR (&), pom la empresa usuaria NOWI
S.A.S_. Devengando una Asignacién Bdsica Mensual de 644,350 con un tipo de
contrato por Obra y Labor.

La anterior se expide a solicitud del interesado, en San Andrés Islas, a los
veintiséis (26) dias del mes de Abril 2016.

LMl esmpleee Suptecor. onesee



COMERCIALIZADORA NACTIONAL DE APUESTAS S.A.
NIT. 8905047?5—1

CERTIFICA:

Que,la sefior JENNIFER HUDGSON| TAYLOR, identificada
con cédula de ciudadania N° 40.992.734 expedida en
San Andrés, laboro en nuestra compania con contrato
a término indefinido desde el 16 de Abril del 2013
hasta el dia 24 de Noviemble del 2014.

Desempefiando el cargo de ASESOR DE VENTAS, Se expide
a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal
(Casanare), a los 18 dias del mes de Febrero de
2016, con destino a QUIEN PUEDa INTERESAR. '

Atentamente,

w7
KEATHON CLEMENTE HUDGSON MITCHELL
Representante lLegal
TEL.5121790
CEL.3218303741




COONATIVE BROTHER'S

Cooperativa Multisctiva de Transportadores Maritimo
NIT 892.400.581-0

LA COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES MARITIMOS
CERTIFICA QUE -

La sefiora JENNYFER HUDSON con ceclula de ciudadania # 40'992.734 de San
Andrés isla, laboro en esta empresa por un periodo de 5 meses, comprendido
del 17 de junio al 17 de noviembre del presente|afio. Es una persona trabajadora,

honrada y servicial.

Dado en San Andrés Isla a los 18 dias del mes de Noviembre del 2010.

ATENTAMENTE:

Gerante.
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EL JEFE DE RECURSOS HUMANODS

LERTIFICA QUE:
|

la sedera JENMIFER HUGSON TAYLOR identificada con cedula de- cludadania
nimero 40.992. 7342 de S5an Andrés, lebore en nuestrs organizacidn con un contrato de
trabsjo temporal, desde el diz 30 de Diciembre,de 2006 hasts ef diz 07 de abril de
2007, dzsempeiiando el cargo de MESERA.

Se explge fa presente certificacion a solici in"ﬂ resado a los veintiuno (21) dias del
mes de Abril del afio dos mi! siste ('2907‘)

%lﬁDIS VE:£2 PARCR‘%-'ICL)

Avenids Colon Mo, 2-706 Cficina 206

Taldfono 512 2847
NIT S00.£00.27744




GOBERNACION
Departamento Archipiélago de Sar Andrés,
Providencia y Santa Catalira
g‘.uu\n. de. q’hm}uu @m_rfa [

w  Nit: 892,100.038-2

\

l

A QUIEN INTERESE i
i

JENNIFER HUDSON TAYLOR, identificada con la cedula de cuudodcnlc Ilo.
40992734 expedlda en esia ciudad, laboro en la Gobernacion Depariamento
Archipiélago de San Andrés, Providenciu y:Santa Cataling, en la dependen. tia

de Control Interno Disciplinario, por el término de ocho meses (8), |

COoIno
citadora, lo cual cumrlié sus funciones, ¢on responsabilidad y compromise;.

' Dado en San Andrés I‘ las, alos doce (12), clias del mes julio del ano 2012. |

|
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s¥q de Control ) i

Interno Disciplinario lx :
| , |
I

l

Cra. I% Av. Francisco Newhitll. : Iidificio CORAL PALACE
o PBX (8)5130801 Telefux 3130801 Ext. 228-197
B ® o Pdgina Web: v sunandres.gov.co

San Andrés Ixla, olombia
1700-63.08 = V: 00
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:37 PM horas del 14/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40992734
Apellidos y Nombres: HUDSON TAYLOR JENNIFER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45

. Zona Industrial, barrio
Dt N c c c Montevideo. Bogota D.C.
y ,';' it Atencion administrativa lunes a
n ﬂ~ 4 2| sosom || soraon | | 'S0NKC viernes 7:00 am a 1:00 pm y
PEPRADTS EN LETE —® 2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

‘ CE RS B CSTAIIEEE RuW - UMERE

Resto del pais: 018000910112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

P

Ministerio de M Portal Unico Rﬂ Gobierno en
NOF ' Gobiepno n linea

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados

Presidencia




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:06:15
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 164772042 as a4

Bogota DC, 14 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENNIFER HUDSON TAYLOR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40992734:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
Linea gratuila 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
abril de 2021, a las 16:14:47, el nimero de identificaciéon, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 40992734
Cadigo de Verificacion 40992734210414161447

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

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

Y

OTRAS oy

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

I3 . - .-y .- = . CGR-
s Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . A
- S T T I i R T T T T S S Srvinn 1 A



;:1 E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000105 — 2020

CERTIFICA ‘|

Que la(s) persona(s) relacionada(s) 2 continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40992734
NOMBRES Y APELLIDOS Hudson Taylor, Jennifer
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/03/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hudson Taylor, Jennifer, a los 20 dias del mes de enero del afio 2020.

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién. _



DIAN

i 48 i

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

——

2. Concepta |0 | 2 alizacion

Espacic reservado pars la DIAN

i

W

_-...,_

4

L

4_ Nimero de formulario

14669185921

MU

5. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT):
4099273 4|-]|

6.

ov
9

12 Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de San Andrés

14, Buzén electrdnico

IDENTIFICACION

24. Tipe de contribuyente:

25. Tipo da documento:

26. NGmera de |dentificacion:

27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesién lliquida [2 Jjceduia de ciudadania [1T3] [4JoJele]2]7]3 111 [2000][08[18
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: ;n i iciplo:
COLOMBIA 116 |9 ||San Andrés \mf?}h 0|011
31. Primer apaiido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \)} 5 1758 nombres
HUDSON TAYLOR JENNIFER /TN~ & j
35, Razén sodial: 5\\>' w
36. Nombre comerciat ﬁ\y é
/, UBIGACISN AN N7
38, Pals: |35 Departamanto: il \7 40. Cudad/Municipic:
COLOMBIA 1|6 |9 ||San Andrés @ 8 | 8 [|San Andrés 0fof1
41, Direccién principal
BRR LA LOMA SEC SHINGLE HILL DG TELEISLA N (—\\
42, Correo electrénico: 43, Cédigo postal 45, Teléfono 2.
Jensaskiahudson@gmail.com [T I,l’-ihlb/ (T\"]\LLI [3[1]s[s]alafef2faf7] | [ [ [ L[ [ QT 0TTTT101
L N~7  TNCLASIFICACION
o g
Actividad principal ttiyigad sadundans, oy Otras activid p
45 Codigo: | [ 47. Fecna inicio actividac: w.cq@"l:s sacivase: | | so coago: 1 2 51, Cédigo esiavecmanics
8)21919/[2 0 1 1]o 6[2 8]|[7)32}a][2/0 4. 8]T"912 8 Ll L[] HER
"/ —Responsabilidades, Calidades y Atributos
1] 2| 3| a]s [ 6| 7] I L] n|12]13]4|16]16]|17] 18] 19|2]2]20|2)]2]25]2
s3.Co0g0(4 19| | | | Ll AR Ly D b L D D P P b b Dy Ty P B P Ty
48 - No responsable de [VA @\_}
Q)
Obligaités aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10
55.Forma | 58.Tipo Serviclo 1 2 3
sacoage LU LI L LTI LTI LI LI TET
1 [ 12 [ 13| 1] 5] 6] 7w ] 2] 19] 2 D I:I e _L_J__LJ__A
T A T T i LMlunjinsjiEn

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 2 inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

58. Anexos:

mnoD

Para uso exclusivo de la DIAN

80.No. de Folios: | | |1

r.Feche: (2 0 1 9]1 0[2 8]

inexactitud en algunc de los dates suministrados se adelanta
sancionalorios o de suspensidn, segin el caso.

Parégrafo del articuo 1,6,1,2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registra Unico Tributardo (RUT). debord ser axacta y veraz: en caso de
rén los procedimientos

T ETFe Hodea T -

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia
Firma au

acministrativos

984, Nombre RAMIREZ MOLANO
985, Cargo: Facilitader 1l

Fecha genaracién documento PDF: 28-10-2018 10:37:28AM




S SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
< > PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3
orvenlir
sélo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JENNIFER HUDSON TAYLOR, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
40,992,734, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de enero de 2020.

Gerente de Clientes




TIPO DE EXAMEN: PRE-1 RIOQICO G [*] OTROS REINTEG! NCAPACIDAD

NOMBRE: ; CC: T

CARGD: & CIUDAD: . P, i
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Audiometria m] Prueba psicotecnica L Osteomuscular por Fisioterapia L1

Eoirometria T Viiometna (= Otros:

Optometria (m] Laboratorios U

~ 1. CONCEPTOS GEN GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
1.1 Examen de Pre-ingreso

o para di rel ca Presenta R lazadc i
1.2 Examen P
Puede continuar laborando j j=3 ¥ Aplazado E Reasignacion de nmas_gj___t_poulldnd i
13E odico i ento de recomendaciones
Puade eantinuar labarande 0% Al L) Rm_‘__' NAcion de tareas g § _Temporalidad: | [
1.4 Reintegro / Post — Incapacidad i
Reincorporacion al Puesto de trabajo i [1] Aplazado 111 Reasignacion de tareas {1} Temporalidad: |
1.5 Egreso
Realizado ] | v,
1 2. CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS ]
Enfasis o No cumple Aplazado Qbservaciones
Alturas Aﬁ- m] ] (=]
Alimentos =] 2B
Medicamentos g m]
Espacios confinados =)
Brigadista O O
{"Actividad deportiva e 1
guridad vial ‘ O g
—

3. RECOMENDACIONES GENERALES P

Cnp ntrol f:'.n'w'm por Promocion y O Cantrol periédico acopadonal o=
| Continuar manejo medico Ll ! 4n de EFP Elementos de proteccidn

Control Nutricional EPS [ ersonal de acuerdo al caso

Remisid aE?SEgr.j. Ll 1 Realizacion de Pruebas Complementarias <

Observaciones:

\Incluir en'prngramas de vipilancia de acuerdo a 1o nesgos laborales pricritarios para el cargo definidas en la matriz de riesgos de la empresa.

- 4. RECOMENDAGCIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTEOMUSCULAR: Palsas aciivas, ejercicios 0e estramiento y posturas sdetusnas.
VISUAL: Educacian en higiene vm: Uso de protecton visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo. Pausa

activa visual
ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.
BIOLOGICO: Uso de elementos de bioseguridad,
MAN&WNDEAUMH\ITDS:" Practicas de Manuf. -x-ra[m'u]ylaudndemms.
QUIMICO: Realizar marcadores biologices especificos segun exposicidn en las trabajadores.
CUIDADO DE LAVOZ: ed ion de uso ad: do para el r# vwﬁnd&ndema de vacunacian.

I TEMPERATURAS EXTREMIAS: Usc de 12 ropa a Consumc de suficientes parz k2 ; en =cion
temprana de signos de alarma.

ESPACIO CONFINADOS: Acompaitamiento durante |2 l0Dor, Sislemnas de segurdad de emergenca, Capagtacion para espacios confmados por 1a

PIEL. Usn de proteccion adecuada en zonas expucstas a agentes irntantes. Reportar la aparicidn de reacciones adversas en piel.
RESNRA?ERIA_ Uso de elamentas de protection resplmorh adecuados para la exposicion.
__A_Up_[‘['_lyg_ﬂ-_:etcién auditiva dé acuerdo n i 57 a rUido y FCpOSO AUGIIVD extralaboral.

[ 5. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR
ey gor Wafrasu od Loeps) DAJIAL AekUsm)
eLte ror OPTﬁd—ﬂeiﬁl"?'a St LU ef<; greruta t.anuwa
X Veery por Lewunmud. ]

3
{ £.  RECOMENDACIONES FICAS EMPRESA
7

I @Q—mv e raqracu % ‘1,14;/%4 d,ﬂﬂ.cw
kO b7
é’@{f% @-M 4 f 2 @?4"/%“’

Jlnm:lr:: nnlnuqulugu‘k Jady oy |

{ 3
| CERT/ DO D: kSl ESTADO DESALUD. 7 Y PUEDE SER CONFIRIMVA
NUMBRE D!L \ FHHADELPACEHTE
EDIYSOR CHRTARCAC 1 T
=TT Qids, i - [} -
Cr e Lo m i - Lrcen £y C ;
. 33366
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Ver
MM , o | UuTc-s125356
Corvgre Bhunvn JENNIFER HUDSON . [
[ Busaueda !Mls procesos IMend ] ira Buscar.

Eseiors — Configuraciones de Perfil

‘ 1d de phghes 14008860 Ayuda (3)
Mis datos d.l usuario ‘ 1
Noticlas SECOP ‘ Informacidon del usuario 1

s i Cargo INDEPENDIENTE
=i ") e ] Titulo Sra.

L Términos y condiciones de uso i

—— Nombre complato JENNIFER HUDSON TAYLOR
Nombre y apeliide JENNIFER HUDSON TAYLOR
Cédigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Cludadania
Nimero de
documento 40892734
Fecha de emision 18/D8/2000 ((U7C-08:00) Bogold, Lima, Quito)
Expadido por ‘
Facha de expiracién
Dirsccién LA LOMA SHINGLE HILL
Codiga postal ‘
Estado i =
Municiplo
Pais COLOMBIA
Correo electrénico j-m:khh.lldumgwnﬂ.m
Teléfono '
Celular 31832743!:9
Nimaro de fax

Configuracién

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
idioma Espafiol (Colombia)
Configuracién regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pragunta de seguridad a,cu_il s su nOmero de leléfono?
Respuesta 2183274388

Celular 3183274389

©VORTAL 2018 Téminosdeuso Normaiva Soporte Remolo  Ayuda [ Espanal (Colombia) ¥ |

b K == e,
018000-52-0808 . Lunas & Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSeitings/index?pageid=22000482
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TELEISLQAS

Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 11/05/2021

Version: 03

CONTRATO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

CONTRATO No. 146 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -

TELEISLAS Y JENNIFER HUDSON TAYLOR.

CONSECUTIVO 146

TIPO DE CONTRATO CONCESION DE ESPACIO COMERCIAL

CONTRATISTA JENNIFER HUDSON TAYLOR

IDENTIFICACION 40992734

VALOR DEL CONTRATO | DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($2.520.000) M.CTE
PLAZO DEL CONTRATO | OCHO (08) MESES Y DOCE (12) DIAS

OBJETO . ' El CONCEDENTE se obliga a conceder a EL CONCESIONARIO, el

uso de un contenedor destinado para cafeteria y sus enseres,
ubicado en la Estacién Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma, para
que éste los destine exclusivamente a la venta y preparaciéon de
alimentos, bebidas y demds productos y servicios
complementarios para los funcionarios y contratistas de la
Sociedad de Television de las Islas Limitada, TELEISLAS.

CONSIDERACIONES

a) Que el 24 de julio del 2017, se suscribid el contrato de comodato N°. 1000-
2017, entre la RADIO NACIONAL DE COLOMBIA RTVC (COMODANTE) y la
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, TELEISLAS (COMODATARIO),
cuyo objeto contractual es: " £/ COMODANTE entrega a fitulo de comodato
o prestamo de uso a €l COMODATARIO, parte del inmueble identificado
con matricula inmobiliaria N°. 450-24802, ubicado en la estacion de la red
publica “SIMON BOLIVAR" de la Isla de San Andlrés, Colombia.

b) Que LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA-TELEISLAS, debe facilitar
unos servicios que, aungue no son misionales de la misma, son bdsicos y
necesarios para el bienestar de la Entidad, tales como los servicios de
cafeteria, para los cuales tiene dispuesto un contenedor de 20 pies.

¢) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA-TELEISLAS y JENNIFER
HUDSON TAYLOR, suscribieron el contrato de concesién de un espacio
comercial, para la operacién del suministro de alimentacién para los
contratistas y trabajadores oficiales de TELEISLAS.

d) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA- TELEISLAS cuenta con
un contenedor de 20 pies, ubicado en la Estacién Simén Bolivar, Loma

Shingle Hill.

tomar en concesién el citado contenedor

e) Que JENNIFER HUDSON TAYLOR cuenta (;;Dr:@c;s recursos necesarios para

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Xoad

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
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En consecuencia, las partes
ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: EI CONCEDENTE se obliga a conceder a EL
CONCESIONARIO, el uso de un contenedor destinado para cafeteria y sus
enseres, ubicado en la Estacién Simdn Bolivar, Shingle Hill, La Loma; para que éste
los destine exclusivamente a la venta y preparacion de alimentos, bebidas y
demas productos y servicios complementarios para los funcionarios y contratistas
de la Sociedad de Television de las Islas Limitada, TELEISLAS.

Paragrafo 1: Los bienes muebles, enseres y equipo que adquiera EL
CONCESIONARIO e ingrese al contenedor destinado para cafeteria, estardn bajo
su total responsabilidad. El personal que requiera o utilice EL CONCESIONARIO, es
de su absoluta responsabilidad y no tendrd ningun tipo de vinculo con El
CONCEDENTE.

Paragrafo 2: Para efecto del presente contrato, se entiende que en ningun
momento se estd entregando por parte de LA CONCEDENTE a EL
CONCESIONARIO, la tenencia del contenedor a que se refiere el presente
contrato. Por lo tanto, no le serdn aplicables a este contrato las normas sobre
arrendamientos del Cédigo de Comercio y del Cédigo Civil.

CLAUSULA SEGUNDA. DEL PUBLICO USUARIO: El servicio objeto de concesién serda
prestado por EL CONCESIONARIO, teniendo en cuenta, en forma especial, a la
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA- TELEISLAS como su principal
destinatario, en adelante “El USUARIQ", y satisfacer sus necesidades de la
demanda detectada y previsible en el marco del servicio autorizado.

CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es
por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($2.520.000) M.CTE,
de los cuales EL CONCESIONARIO pagard al CONCEDENTE, por concepto de la
concesion: OCHO (8) mensualidades vencidas por la suma de TRESCIENTOS MIL
PESOS (300.000) y UN (1) pago de CIENTO VEINTE MIL PESOS ($120.000)
correspondientes a DOCE (12) dias.

CLAUSULA CUARTA. DURACION: OCHO (08) meses y DOCE (12) dias, contados a
partir del acta de entrega del local.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES: En virtud de este contrato, el CONCEDENTE se
obliga a:

1. Conceder a EL CONCESIONARIO, el uso de un contenedor destinado pcrc§(\

_ SOCIEDAD DE TELE__VISION DE LAS ISLAS LTDA.
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2. Verificar el cumplimiento del contrato, mediante la vigilancia y control que del
mismo se haga.

EL CONCESIONARIO se obliga a:

1. La operacién del suministro de alimentaciéon para los contratistas vy
trabajadores oficiales de TELEISLAS.

2. Pagar el valor pactado por la cesién del espacio.

CLAUSULA SEXTA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion de este contrato
estard a cargo de la Gerente de Teleislas.

CLAUSULA SEPTIMA. INDEPENDENCIA DEL CONCESIONARIO: El presente contrato
no genera ninguna clase de relacién laboral ni prestaciones sociales; en este
sentido, EL CONCESIONARIO actuard por su propia cuenta y no estard sometido
a ningun tipo de subordinacion laboral con TELEISLAS, y sus derechos se limitaran,
de acuerdo con la naturaleza del contrato a exigir el cumplimiento de las
obligaciones de TELEISLAS.

CLAUSULA OCTAVA. CESION: EL CONCESIONARIO no podrd ceder el presente
contrato sin previa autorizacién de TELEISLAS.

CLAUSULA NOVENA. TERMINACION: El presente contrato se podra terminar por los
siguientes motivos: 1. Vencimiento del plazo. 2. Mutuo acuerdo de las partes,
siempre y cuando no implique renuncia a derechos causados o adquiridos a
favor de cualquiera de ellas. 3. Imposibilidad de cualquiera de las partes para su
cumplimiento, debidamente justificado. 4. Incumplimiento de las obligaciones
del CONCESIONARIO que afecte gravemente la ejecucion del contrato. 5. Por
motivo de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobadas.

CLAUSULA DECIMA. INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES: EL
CONCESIONARIO declara bajo juramento que con la firma de este contrato no
incurre en las inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o incapacidades
para confratar con TELEISLAS previstas en la Constitucion y la Ley. EL
CONCESIONARIO no figura en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Nacion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. REGIMEN LEGAL: TELEISLAS celebra el presente
contrato bajo el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el art. 37
numeral 3 de la Ley 182 de 1995.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD: - EL CONCESIONARIO mantendra

indemne a TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o

extrajudiciales y costos que surjan como resultado de sus actuaciones o de las @'ﬂ
a)
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sus subcontratistas o dependientes de la ejecucién del presente contrato. En
caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS por
asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad de EL CONCESIONARIO,
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 CONCESIONARIO
no asume debida y oportunamente la defensa de TELEISLAS, ésta podrd hacerlo
directamente, previa notificacién escrita a EL CONCESIONARIO y éste pagard
todos los gastos en que TELEISLAS incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. DOMICILIO Y PERFECCIONAMIENTO: El domicilio
contractual serd para todos los efectos la Isla de San Andrés. El presente contrato
se perfecciona con la firma de las partes, y la suscripcion del acta de inicio la
cual debe hacerse dentro de los TRES (3) dias hdbiles siguientes a la frma de este
contrato.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los DIECINUEVE (19) dias del mes
de abril de 2021.

POR EL CONCESIONARIO

Jér'\rj| y {‘Lx;.&:i——r\l-
JENNIFER HUDSON TAYLOR

GerentelTELEISLAS. C.C. 40992734.
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