FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORE .

HOJA DE VIDA B

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

Liberma y Orden

0 EITTEETEID
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES )

ACTO Hinedo Oy Hawd )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS o
cc®eeDras No (1220336 } F im0 coL 0 EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR T
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(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

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 “10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

o EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO: 47 frg ) e 1 S
PRIMARIA . SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO :
i T i T - JE—
’ To. \ 20. | 30. | 40.| 50. | Bo. | 70. | 80.  90: | 10 )( MES Ll} ANO \-21@ [§|

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER}), DOC (DOCTORADO O PHD}),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION i No. DE TARJETA
. T -

ACADEMICA | APROBADOS N 5 NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL

] 7
| |
! |

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA||]MES||IANO|1||—| DiA | MES||IANO||||—|

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA||‘MES||IANO||||—| DIA [ MES|11AN0L1H}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | | l MESI | ’ ANO I L1 l—l DIA (:—_) MES || ANO | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | L ] MES | ! I ANO l L1 Dia E:, MES| |, JANO |, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' 4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
-

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, o q 0_5 L Dl/ <L/ﬂ //}//”/}/(f L S‘/”)

(ﬁ%ﬂ ﬂam/ Ao fhueds

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Odan Havid Acero Arnedo

San Andrés Islas, Colombia

01 Julio 1999
3115221935

Bogota, Colombia
Periodista y Comunicador social
odan.trabajos(@gmail.com

Perfil profesional

Me puedo desempeiiar en areas como la gestion y agencia de la informacion en medios de
comunicacion digitales y analogos, radio, television y prensa en general en Organizaciones
No Gubernamentales e instituciones empresariales que valoren la capacidad de entender e

interpretar la realidad del mundo

Estudios

2015

2020

Bachiller académico

Institucion Educativa de la Sagrada Familia - Finalizado

San Andrés Islas, Colombia

Pregrado

PERIODISMO Y OPINION PUBLICA - 9 semestre
Universidad del Rosario

Bogota D.C. Colombia

Posgrado

MAESTRIA EN OTRAS CIENCIAS SOCIALES Y
HUMANAS - En curso

Universidad del Rosario

Bogota D.C., Colombia

Idiomas

Espaiiol: Avanzado
Inglés: Intermedio
Lengua nativa Creole: Basico




Participacion en fundaciones

Techo: Mi participacion en techo estuvo dada a lo largo del 2017 y
2018 haciendo parte importante del comité de educacion del barrio Santa
Marta en la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota donde desarrollaba
actividades semanales en temas de infancia y adolescencia con nifos, niiias y
jovenes. Ademas de subir todos los domingo al barrio, teniamos una jornada
de trabajo semanal con reuntones para el desarrollo de la agendas y programas
de participacion y desarrollo

Fundacion Ana Valentina El rol que desempeiié en esta fundacion
fue el de co-fundador junto a Miguel Tovar. Esta es una fundacion que
participa en los temas de desarrollo de los barrios mas pobres de Ciudad
Bolivar en Bogota.

® Experiencia laboral fuera del ambito profesional

Dic.2015 ~febrero 2016. Restaurante Regatta
San Andrés Islas

Junto.2016-agosto 2016. Restaurante Regatta
San Andrés [slas

Nov.2016-enero 2017. Restaurante Regatta
San Andrés Islas

Junio.2017-agosto 2017, Restaurante Bocca de Oro
San Andrés Islas

Dic.2017-enero 2018. Restaurante Bocca de Oro
San Andrés Islas

Referencias personales

Angelica Arnedo Arrieta

Parentesco: Madre (San Andrés Isla)
Secretaria Ejecutiva [CBF

Teléfono: 3186043129

E-mail: angelica.armedo@icbf.gov.co

Edelfina Cantillo Arnedo




Parentesco: Tia (San Andrés Isla)
Supervisora de Habitacion Acuarium Decameron
Teléfono: 317496249

Melissa Russi

Parentesco: Novia (Bogota)
Investigadora social
Teléfono: 3118093690

Miguel Andrés Tovar

Parentesco: Compaiiero de fundacion (Bogota)
Director de Fundacion Ana Valentina
Teléfono: 3152136761

Habilidades

Dominio personal
Atencion Creatividad
Trabajo en equipo
Manejo de Conflictos
Adaptacion al cambio
Concentracton
Comunicacion

Toma de decisiones

Manejo de Software

Aceptable uso de softwares de edicion que tengan que ver con
audio y video que hacen parte de la suite de Adobe tales como:
Adobe Photoshop
Adobe Ilustrator
Adobe Premiere Pro
Adobe Audition
Uso excelente de programas de en Microsoft tales como:
Word
Excel
Power Point
Outlook

Direccion:Calle 51a #16-31 Bogota D.C.
Teléfono: 3115221935

Correo electrénico: odan.acero@urosario.edu.co
Usuario de Twitter: acero.odan

Usuario de Instagram: un_chorrito_pa las_animas




ENTIDAD RECEPTORA
- FORMULARIO UNICO
® GOBIERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

» ARACIO RAM ADA

*.1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo. (dvr Haud Acern Foneds
IDENTIFICADO CON:  C.CY CE. Tl N f1 7363543 6 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ‘Depanamento IMunicipio

Direccion Sy [ wis' Ylpndy  (opervric) (Gigt 43T 2 /50 205 25

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L !OMBRES Y. APELL}POS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Fr#tlicr Fineds  Hireta 0 x7/ 330 e /7e
L/)C%‘}?ﬂf _ftero  lierng /% 002 og<# 279

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" ano gravable fueron:
| = ; ; . 'CONCEPTO -

VALOR : _]

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

IS R 17 TPoGE
ENTIDAD FINANCIERA - | ¢

SEDE DELA T 'saLoo: T DE
.. CUENTA sy LACUENTA

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
‘TIPODEBIEN = L 557 IDENTIFICACION DEL BIEN -4 o ot s % VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS(CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOC10
¢) En la actuaiidad Sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce.[] ceJ omo []

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente. que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA OE PARTICIPACION

S,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE A FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 9800-17770-

FORMA FUUBREL”




REPUBLICA DE €31 OMBIA

HENTIFICACION Pt
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FECHA DE NACIMIENTO  01~JUL-1999
SAN ANDRES
(SAN ANDHES)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. AH SEXO

04-JUL-2017 SAN ANDRES
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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e 1123638436

QDAN HAVID

ACERQ ARNEDO

Date of Birth 01/07/1899

Fiace of Bith  SAN ANDRES I8LAS
RE O+ Heagth Na
{vem San Andres

DI

Signaturs
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Formulario del Registro Unico T

ributario

2. Concepto m Inscripcion

4. Nimero de formutario

(415)770721248!9[4(8020) 000001474617136 3

14746171363

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14, Buzoén electronico
Impuestos y Aauanas de San Andrés 2 7
11236384364 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicior
.Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1123638436 20170704
1 — 1 i
Tugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 50. Crustaciiimicipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 San Andrés 00 1
- 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
'ACERO ARNEDO ODAN HAVID
35 Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla !
N S —
| UBICACION |
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio !
OLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |San Andrés 0 01
141, Direccion principai
AV CRV Entrada Cafiaveral Casa #92-58
42 Correo electrénico odan.trabajos@gmail.com
“43. Codigo postal 44. Teléfano 1 311522193 5]45. Teléfono 2 3124770240
CLASIFICACION
T - T
. Actividad 2condémica Ocupacion |
[P v S J
: Actividad principal Activiiad secundaria Otras actividades ’ 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha nicio actividad 48. Céuno 43, -echa inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo | establecim-entos
| | | | L
oo 2f[p02 101,01 e l | | |
: Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 i
5308 | I A
o) P N (I S 55 I s I |
20- Obtencion NIT i
i Obligados aduaneros Exportadores
' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
‘ I ‘ l l } } I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
; 54, Codigo |57' Modo !
[ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N | | Lo o | J
‘I IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, la inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
| Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha 13021 -03-09/06:42 50
| Lainformacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Iy cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada
‘nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos ’
sancionatorios o de suspension. segun el caso.
Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i
Firma det solicitante: 984. Nombre ACERO ARNEDO ODAN HAVID
985. Cargo Contribuyente

j

Fecha generacion documento PDF: 09-03-2021 06 43 2 AM




Universidad del

Rosario

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA OFICINA DE
REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - 1653

Personeria Juridica Res. 58 de Septiembre 16 de 1895
NIT. 860.007.759-3

CERTIFICA:

Que ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1123638436 se encuentra actuaimente en RESERVA DE CUPOQ, en el programa de
PERIODISMO Y OPINION PUBLICA en este Colegio Mayor desde el primer semestre
de 2021.

Esta reserva de cupo aplica segun lo dispuesto en el reglamento académico de
pregrado y posgrados "La Universidad, podra reservar el cupo a los estudiantes que lo
soliciten por escrito, por un periodo académico, prorrogable por uno mas".

Dado en Bogota D.C., a los (08) ocho dias del mes (03) marzo de (2021) dos mil
veintiuno.

FRANCISCO JAVIER GARCIA C
Director Oficina de Registro Académico

T , Sexte Principal: Calle 12N 62 25 L
VIGILADA L) v PBX: (9071 2970200 2TBOGUS T TRAR
WWW . LROSARIOEDU .CO

/| Cédigo Seguro De Verificacién: 2372 BqaFd14wMms 2 r 183 - - | Estado I Fecha y hora
| Firmado Por Francisco Javier Garcia Camargo f Firmado l 08/03/2021 10:50:20
} Observaciones [ Péagina l 11

‘ Ur De Verificacién

https://f ivma.urosario.edu.co/verif i ma/codae/z3%tBgatdlawMmhorlkigqy -
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porvenir

SO NSy

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIH S. A
Bt au conckoGn de ¢ i
FONDO DE PENSICNES Y CESANTIAS PORVENIR
NET 200 1447 3

CERTIFICA QUE:

ODAN HAVID ACERO ARNEDQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.638.436, se
. encuentra afiliado(z) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2021.

Cordiaimente,

‘ Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mds le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinerc y obteniendo rendimiento.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:12:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 169798476

Bogoté DC, 24 de junio 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) ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123638436:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en e! 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

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




| l

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 jueves 24 de
junio de 2021, a las 11:19:52, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacion

1123638436

Codigo de Verificacion

1123638436210624111952

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

O ==
OTAS ory Yo
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

CGR v



- 24/6/2021 Policia Nacional de Colombia

: @O GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:10:54 AM horas del 24/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123638436

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

I 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 extincién 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 establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Zona Industrial, battio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 200
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

} Direccion: Calle 18A # 69F -45

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml




24/6/2021 Consulta

(Y (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

|
|
|
| Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2021 11:22:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123638436 y Nombre:
. ODAN HAVID ACERO ARNEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 23797656 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

§ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

B S s s
Policia Nacional de Colombia

Direccién Generat - Cra. 59 No, 26 - 21

Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.

; Linea de atencion: 018000-910112 :

G e i e s i e sl T

5159000

R O R ¥

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




Certificado
Bancario

Lunes, 8 de Marzo de 2021

Sefior )
CANAL REGIONAL DE TELEVISION TELEISLAS

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado(a) con CC
1123638436, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Estado

Producto : No. Producto | Fecha Apertura
CUENTA DE AHORROS 34854076045 2016/01/25 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros
Medeilin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

Juan Camilo Moreno Gomez gau
Gerente Estrategia Canal Telefénico PRV ey

oo Bancolombia
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- Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos det usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019

| ra

Informacion del usuario
Género
Cargo
Titulo
Nombre completo
Nombre y apellido
Cadigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electronico
Teléfono

Cetular

Namero de fax

Configuracion

Ver

Periodista

Odan Havid Acero Amedo

Odan Acero

Cédula de Cludadania

1123638436

4/07/2017 ((UTC-05.00) Bogota. Lima. Quito)

San Luis entrada Cafiaveral casa # 98-52

880008

San Andrés

COLOMBIA

odan.trabajos@gmail.com

3115221935

UTC -5 1070 e
Odan Hawid Acero.

Buscar...

Id de pagina:: - L,’.;i,"’:”

Usar configuracion de mi

Entidad Estatal / Proveedor
Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

Seguridad de la informacion __

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

Spanish (Colombia)

¢ Cual es el nombre de su abuelo?
Rafael

3115221935

018000-52-0808

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid= 14005862

Lunes a Viemes 7:00 a.m.a 7:00 p.m

171



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

»

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

N W
TELEISLQAS

| DIRECTOR DE PRODUCCION

DATOS DEL ARE \
fs o FREDDY WILLIAMS

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, insciitas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en 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 1996, Ley 480 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la televisidn
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacion de programas de televisién con contenidos
educativos, culturaies y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural en calidad de
pasantias, con formacion profesional en Periodismo y Opinidn PUblica, mediante contratacién directa regida
por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado
no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

S—

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAI.' Conftratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
| personales en calidad de PASANTE de la carrera Periodismo y Opinidon
Publica

e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
inherentes al mismo.
e Afender durante la ejecucidon del contrato las observaciones

formuladas por TELEISLAS a través del director de Produccidn o su
delegado.

» Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bagjo su custodia o que por
cualquier otfra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracidn del contrato y un ano mdas después de la
terminacion del mismo.

:| El contratista se obliga a:

| * Participar de los consejos de redacciéon convocados por el director
| del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir la informacion
segun criterios de la linea editorial es’roblecido({u/p

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




» Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrentio Corpus y Alain Lever Williams

TELEISLAS

.......

« Apoyar al director y equipo de periodistas para establecer contacto
con las fuentes y la confirmaciéon de entrevistas.

» Parficipar dentro del proceso de elaboracidon de notas,
investigaciones, entrevistas, crénicas y especiales para el noticiero
| Teleislas News.

| * Apoyar en la verificacion de informacion que pueda servir o ser
1| incluida dentro de la agenda del programa Teleislas News.

* No difundir informacién de la que no se disponga de pruebas, fuentes
o bases que la apoyen para que ésta quede constatada.

N Aplicar sus conocimientos y habilidades en la elaboracién de guiones
| y libretos.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
* Entregar diligentemente los informes que sean requeridos.

.| » Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
| marco del objeto Contractual.

El contratista se obliga a: Presentar informe final de actividades segun
el formato estipulado

| Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la

1 naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

o Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demdas Cldusulas y condiciones previstas en este contrato.

El valor total del contrato es por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS
.| VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($2.725.578)
‘] M.CTE

‘ -] Cdp 286 del rubro presupuestal 212020200802 Pasantes y practicantes

| TELEISLAS pagard en TRES (03) mensualidades vencidas por valor de
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/CTE
-1 ($908.526) cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
1 previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como Ia
certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato,
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfacciéon del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo vy la cancelacién
de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo
cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

| El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de TRES (03) MESES

IDENTIFICACIO N/A
RIESCOS -

GARANTIAS N/A

DIRECTOR DE PRODUCCIO%}J@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

TELElSl‘.(QS. Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams

Sh e s e

Dada la naturaleza e informacidén 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 regiondl,
| asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

- FIRMA | e EIRMA LX
;:\ o I gt L A ' R Y pd
FECHA y CIBDAD: junio 25 de 2021, San Andrés Isla \—\\/ TN i~

NI

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:

31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacidn- Secretario General Version : 03

PROVEEDOR / CONTRATISTA | ODAN HAVID ACERO ARNEDO

C.C./C.E./NIT. C.c1.123.638.436

FECHA: 22 de julio del 2021 | CONSECUTIVO: | 029

]

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales en calidad de

PASANTE de la carrera Periodismo y Opinién Publica.

SETECIENTOS

DOS Ml
VEINTI CINCO MIL Cdp 286 del rubro

VALOR: QUINIENTOS SETENTA Y CDP Y RUBRO: | presupuestal 212020200802
OCHO PESOS ($2.725.578) Pasantes y practicantes
M.CTE

TELEISLAS pagard en TRES (03) mensudlidades vencidas por valor de
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/CTE ($908.526)
cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion de
FORMA DE PAGO: | cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato
en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension
y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin haya PAC vy
disponibilidad en bancos.

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de TRES (03) MESES. Los
términos del contrato comienzan a correr una vez se haya readlizado el
perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
ejecucién del mismo, en la etapa de legalizacion del contrato. Sin perjuicio
de las dindmicas de produccidon que se desarrollen en conjunto con
TELEISLAS.

PLAZO:

" DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRO

Ei contratista se obliga a:

* Participar de los consejos de redaccidon convocados por el director del Programa Teleislas
News, con el objetivo de elegir la informacién segun criterios de la linea editorial establecida.

* Apoyar al director y equipo de periodistas para establecer contacto con las fuentes y la
confirmacién de entrevistas.

* Participar dentro del proceso de elaboracién de notas, investigaciones, entrevistas, crénicas y
especiales para el noticiero Teleislas News.

* Apoyar en la verificaciéon de informacién que pueda servir o ser incluida dentro de la agenda
del programa Teleislas News.

* No difundir informacion de la que no se disponga de pruebas, fuentes o bases que la apoyen
para que ésta quede constatada.

* Aplicar sus conocimientos y habilidades en la elaboracion de guiones y libretos.

» Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

* Entregar diligentemente los informes que sean requeridos.

» Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto Contractual.

OBLIGACIONES GENERALES:

e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
¢ Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscal.
e Las demdasinherentes a la naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

e N/A

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presente contrato, se regird por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:

e Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007

e Arficuios 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993

e Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contratacion de TELEISLAS)




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Versién : 03

e Y demds normas concordantes y complementarias

e EL CONTRATISTA

manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y

Seguridad de la Informacién publicada en la pagina web: www.teleislas.com.co y autoriza
de manera previa, libre, y debidamente informada el fratamiento de sus datos personales,
suministrados a través de este documento y los demds que soportan la contratacion. Estos
datos sélo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la Informacién de TELEISLAS y siguiendo los pardmetros definidos

5‘ ' (ot Prncho T \ered .
ODAN HAVID ACERO ARNEDO ELSA HOOKER CORONEL
Rep. Legal C.c. 1.123.638.434 Gerente (E) TELEISLAS

Karina Herazo Lever

Elsa Hooker Coronel

Jamie Escalona Taylor




"
Pras
A
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : [ 2021 |} No. | rp0295 |
RUBRO [ 212020200802 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $2725578
PASANTES Y PRACTICANTES
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $10902
. GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR : ODAN HAVID ACERO ARNEDO 1123638436
POR LA SUMA DE : 2,736,480
VALOR EN LETRAS:  DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : PERIODISTA PASANTE
FECHA DE EXPEDICION: { 22/07/2021 |




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

é Compafifa de Seguros S.A.
5 N.1.T 860.011.153-6
£x

<9
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a8
g%

wO

@ CERTIFICA

o

>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que ODAN HAVID
ACERO ARNEDO, con Cédula Ciudadania No. 1123638436 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/07/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/07/2021 y fecha hasta 21/10/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vdlido por un mes): 20210101891915.

Dada en Bogotd, a los 9 dias del mes de agosto de 2021

MES & 1 3 FRIS v 4

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNI(A DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compnfiia de Seguron S.A. « Mit: BED.0T1 1636 « Lines gratuita: 01 -8000-1 115 70,
Bogotd: 3307000 / Portal Wist: www.positive.gov.co
P P T <} AR B 1 T M FO O w ek o

Finruacionds



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
W ACTA DE INICIO 23/11/2020
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 029/2021
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
CONTRATISTA ODAN HAVID ACERO ARNEDO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EN
OBJETO CALIDAD DE PASANTE DE LA CARRERA
PERIODISMO Y OPINION PUBLICA
VALOR $2.725.578
FECHA DE INICIO 1 22/07/2021
FECHA DE ; 1 21/10/2021
FINALIZACION
PLAZIO 3 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1123638436 suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucién ala
presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés alos (veintidos) (22) dias del mes de (Julio) de (2021).

F EDD§é Elg'ﬁé WILLIA

‘ Supervisor

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

e Al ~1 [aP N PRGN X N

O b o,

ODAN HAVID ACERO ARNEDO
(1123638434 SAl)




Trama de seguridad para duplicar cheques

(s )
|
|
4 R T
=
oS
S ]
N J
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 908,526.00
| Paguesea:  ODAN HAVID ACERO ARNEDO
Lasumade: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

COMPROBANTE DE EGRESO

TELEISLAS

TIPO : 140 No.: EEE1349

FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

‘ CONCEPTO:  20% MINTIC PASANTE DE PERIODISMO

CODIGO CONCEPTO DEBITQ CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 908,526.00
1 240101 BIENES Y SERVICIOS 908,526.00

] TOTALES 908,526.00 908,526.00
“heque No. Firmay Sello del Beneficiario
' BANCO:  PLANDE
_Cuenta No. 855842548
Nombre . ODAN HAVID ACERO ARNEDO
C.C. ONIT. 1123638438

TESD‘RE*




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO s
¢ PATGERL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO TELEISL
YIGENCIA: 02-01-11 = .
VE%;ION N 3 PERTERECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGINA: 1
=

FECHA: 31/08/2021
CCP No. 401 PA-1181

VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO S = F i I A . NIT
CDAN HAVID ACERO ARNEDO 1123638436
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE
CONCEPTO : Caus pago servicio como PASANTE DE PERIODISMO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 295
TIPO DE CONTRATO: OPS 029 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion contable v l ' Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 908,526
212020200 |rpo29s 908,526}51118064 908, 526 11005 908, 526
240101 908,526
908,526 908,526 908,526 908,526 908,526
REVISARO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
s "
¥ { )
/,» ] /\ \i
St i {
FIRMA / / FIRMA
SON f VALOR A PAGAR 908, 526
g A .
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. RETEFUENTE v
BNTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 908,526
PAGUESE o
p - A
! A i o A - £
AN T h T
S Y T .&~%~¢” i
> NP o B BN PN ) o
T e e A R W U Ny

R
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FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
! # :

7

¥
H
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y S
& o CUMPLIMIENTO version:02
TELEISL f\S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE | DEL ODAN HAVID ACERO ARNERO
CON‘I'RAT!STA

iNo DE IDENTIFICACléN

1123638436

029(OPS) /2021

1 03 MESES

PRESTACION DE SERVICIOS EN CALIDAD DE PASANTE DE
LA CARRERA DE PERIODISMO Y OPINION PUBLICA.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

2.725.578

PAGO AREALIZAR

PAGO 1-908.526

L INFORME

| PERIODO DE

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 22 de julio al 21 de agosto 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

AC"VID B DES CUMPUDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
'CONCEPTO ; gl e NO N/A
‘Informe de de acﬁvidades X
;Planill | guridad soclal X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/agosto/2021

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

Ao foapmy

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 31 de diciembre de 2019

[ B

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQ

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

| ODAN HAVID ACERO ARNEDO

1.123.638.436

029 del 2021. ~

| TRES (3) MESES -

DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y
OCHO PESOS ($2.725.578) M.CTE .~

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales en calidad de PASANTE de la carrera Pg/riodismo y Opinion
Publica.

REPORTE DE ACTIVIDADES

22 de Julio al 21 de agosto del 2021 ~

1. Participé de los consejos de redaccidon convocados por el director
del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir la
informacion segun criterios de la linea editorial establecida

2. Apoyé al director y equipo de periodistas para establecer
contacto con las fuentes y la confirmacion de entrevistas.

3. Participé dentro del proceso de elaboracién de notas,
investigaciones, entrevistas, cronicas y especiales para el
noticiero Teleislas News.

4. Apoyé en la verificacion de informacién que pueda servir o ser
incluida dentro de la agenda del programa Teleislas News.

5. No difundiinformacion de la que no se disponga de pruebas,
fuentes o bases que la apoyen para que ésta quede constatada.

6. Apliqué sus conocimientos y habilidades en la elaboracion de
guiones y libretos.

7. Acaté el manual de ética del canal regional Teleislas.

8. Entregué diligentemente los informes requeridos.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

26 de agosto 2021. ~

[Mcm AC%O ”A“\PG{O

ODAN HAVID ACERO ARNEDO
1.123.638.436

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

e

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




ODAN HAVID ACERO ARNEDO
NIT. 1123638436
Sector San Luis Barrio homphie Entrada Cafiaveral casa # 48-59. CEL.3115221935
e-mail: odan.trabajos@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 1
26 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
Periodismo y Opinion Publica.

TOTAL: $908.526

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS

Fifmai}dﬂ“ (O Fiwt QA Aceptada de < _kH (/\ VI[CamJ)




compensar | miplaniffa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1123638436 ODAN HAVID ACERO ARNEDO | San Luis Hophie #58-92 | 5132105 odan trabajos@gmail com EXONERADO PAGO Teo FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS uee
Pkmgffl,*;-is Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ARCHIPIELAGO DE SA PROVIDENCIA ND 202107 2021-07 ! 26/08/2021 52856707 $264.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NiT C i6n O UPC Adick Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tota!l a Pagar | No. Afitlados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.700 0 o 0 0 0 113.700 1
TOTALES PENSION
.
" Cotizacién Aporte Voiuntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. :
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p i Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Agliados |
: i 14 :
230301 | swzz@aa 145,500 0 0 0 0 0 0 E . 5.500 : f
TOTALES RIESGOS LABORALES . bt i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakio a Fondo Totat a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 3 T i 4800 0’ ] 48D 4800 |

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF‘F Nombre L NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Totai a Pag:l No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte T Dias Mora Valor Mora Aporte l Tota! a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:empi:rl‘satga;oms Valor '?:;:;‘oe:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.700 113.700
0 | o | 0 ] 1 o Pension 1 145.500 145 500
ICBF Riesgos Laborales 1 4800 4800
0 ] 0 | 3 [ 1 o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [}
| | I 1 ICBF 3 0 o
MEN MEN 0 0 0
T J I L SENA [ [ [
TOTALES 3 264.000 264 000

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




oi:compensor  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE ! DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DWMES/ANO)
cc 1123638436 ODAN HAVID ACERO ARNEDO | San Luis Hophie #58-92 | 5132105 odan trabajos@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO EMPLEADOS uee
P‘R“;‘Eﬁmis Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA Y Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODOC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA PRDVIDENCIA NO 202107 2021-07 ! 26/08/2021 52856707 $264.000
DETALLE POR COTIZANTE
MEORMACION COTIZANTE mm NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ilsls g H Fondo Fondo §
0 O (- e B A e A R e B b P el e B B e R H e A R R A e
3 HHH solidaridad H
3 u 3
1 cc 1123638436 ACERO ARNEDO ODAN HAVIO 59 N 230301 145 500 0 0 0 0 EPS005 909.000 113.700 1423 909.000 1 4.800 0 0 0 0 0 L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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|

Q'

+ Trama de seguridad para duplicar cheques \
{ Y,
ANO MES DIA
2021 10 6 $ 008,526.00
| Paguesea:  ODAN HAVID ACERO ARNEDO
La sumade: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1430
TELEISLAS .
FECHA: DIA 6 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO.  20% MINTIC PASANTE PERIODISMO
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 908,526.00
- 240101 BIENES Y SERVICIOS 908,526.00
oo s oo oveiie
TOTALES 908,526.00 908,526.00
" Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
f . Nombre ODAN HAVID ACERO ARNEDO
. C.C.ONIT, 1123638436




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GE-RL COMPROBANTE DE CAUSAGION Y PAGO
02-01-11 . )
T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
27/09/2021

CCP No. 401 pPAa-1296
VIGENCIA: 2021

_{ODAN HAVID ACERO ARNEDO

B b

+ .GONCEPTO : Caus pago servicio como PASANTE PERIODISMO
'FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 295

}~~TIPO DE CONTRATO: OPS 029 DE 2021

Reg Valor Cuenta Debito B Credito
240101 908, 526 ]
908,526(51118064 908,526 111005 908,52_
240101 908, 526 f
908,526 908,526 908,526 908,526 908, 52§

2

i e A

AR S KA

"REVISADO POR
'JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

.-

FIRMA B § X

o) VALOR A PAGAR 908, 526 %

2oy,

Mros OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0" %

o ANTICIPOS: 2T

e NETO A PAGAR: 908,526 —}

- K

R S el

. PAGUESE *

oy -n.‘

£y - j 5
g KR'M?( PRDENADOR DFL lcasTo

i, |

50




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Téslw_wé‘lSng Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
' NOMBRE DEL ODAN HAVID ACERO ARNERO
CONTRATISTA
' No. DE IDENTIFICACION | | 123638436
No. DEL CONTRATO 027(OPS$)/2021
; . e
' DURACION 03 MESES |
1 PRESTACION DE SERVICIOS EN CALIDAD DE PASANTE DE l
l OBJETO DEL CONTRATO | | A CARRERA DE PERIODISMO Y OPINION PUBLICA. ]
INFORMACION FINANCIERA -~

| VALOR CONTRATO 2.725.578 i

! PAGO A REALIZAR

PAGO 2 - 908.526

REPORTE DE ACTIVIDADES

l PERIODO DEL INFORME

22 de agosto al 21 de septiembre 2021

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

S B

L

OBSERVACIONES

i ANEXOS }
| CONCEPTO si NO N/A B
_Informe de actividades | x j
Planilla seguridad social | x »1
Factura X j;
FECHA DEL CERTIFICADO | 23/septiembre/2021

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

“Fredla g, Mlams

FREDDY ALBERTO WIL|

LIAMS
Director de Produccion




W

GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

i

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

| TELEISLAS
I 1

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secre‘rorio general '

DATOS GENERALES

?FNOMBRE DEL CONTRATISTA

ODAN HAVID ACERO ARNEDO

' No. DE IDENTIFICACION

1.123.638.436

|

31 de diciembre de 2011;

VALOR TOTAL

OCHO PESQOS ($2.725.578) M.CTE

7

.

No. DE_ ORDEN 029 del 2021. & |

| DURACION TRES (3) MESES ]
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTAY |

i

’tf

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios

|
|

f

i

]
f
i
|
1
I

| OBJETO DEL CONTRATO personales en calidad de PASANTE de la carrera Periodismo y Opinién
j Publica.

____REPORTE DE ACTIVIDADES B o
| PERIODO DEL INFORME 22 de agosto al 21 de septiembre del 2021 # ]
f 1. Participé de los consejos de redaccion convocados por el director
: del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir la j
! informacion segun criterios de la linea editorial establecida
! 2. Apoyé al director y equipo de periodistas para establecer :
f contacto con las fuentes y la confirmacién de entrevistas.
| 3. Participé dentro del proceso de elaboracidon de notas,
§ DESCRIPCION DE invt(.es.tigacTio?e’si en:jrevistas, cronicas y especiales para el
~ ACTIVIDADES O e e g .

PRODUCTO 4. Apo\/.e en la verificacion de informacion que pugda servir o ser
incluida dentro de la agenda del programa Teleislas News.
5. Nodifundi informacién de la que no se disponga de pruebas,
fuentes o bases que la apoyen para que ésta quede constatada.
6. Apliqué sus conocimientos y habilidades en {a elaboracién de
| guiones y libretos.
? 7. Acaté el manual de ética del canal regional Teleislas.
8. Entregué diligentemente los informes requeridos. -
" OBSERVACIONES !
DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 21 de septiembre 2021, , |

A

\

‘{l(ua

bt e i

e

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Istas, Colombia

ODAN HAVID ACERO ARNEDO

1.123.638.436

ol




ODAN HAVID ACERO ARNEDO
NIT. 1123638436
Sector San Luis Barrio homphie Entrada Cafiaveral casa # 48-59. CEL.3115221935
e-mail: odan.trabajos@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 2
21 9 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
Periodismo y Opinion Publica.

TOTAL: $908.526

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS

Firma Q&M [(}d AUW Ajﬂi l() Aceptada de’%;'g éé% (“grz\L\ L‘:‘O\WD




compensar Mmiplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL!&IIDACION DE APORTES

Pl Je
DAYGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO 1( NOMBRE APORTANTE i DIRECCION ¥ TELEFOND E CORREQ PLANKLA FECHL PAGO ASOCIADA | : CANTIDAD
: i “ 4 ASOCIADA (CAMESIANG, i !
9 113630436 QDAN HAID ACE S ARNEDC | San Lo Hoprie #5892 | S132105 | gun & {nad.can. EXONERADO PAGO T TIPO | FECHAPAGO | NUMERO EWRLEADOS uee
| ! PAR‘;‘:&;‘["-ES Y PLANILLA | ({DIA/MES/AND] | PLANILLA i 5
! t : .
FORMA CLASE NOMBRE 5 i PERICDD SALUD | PERIODD PENSKONES | i e
PRESENTAGION APORTANTE | SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNiA | = Indapons ! [ rpciare aco pe sa PRCADEN LA o 2T 20213k i 15190202 5534.243 5264000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Coti dn Qblig: ia | UPC Adi ] I Licencia Maternidac Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afifiatios
Vaior Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
Santas EPE KOS5 14308 k] a 5 i a 9 i AL 1
TOTALES PENSION

i Cotizacion Aporte Vokuntario Aporte Valuntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cadiga AFP Nombre i Obligatoria Ailiado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0198 MO | acion FSP TotalaPagar | pfkados

232301 Porasni 8G:32248013-8 145 500 a o q Q e [ 445500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclén ncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Ragicado | Valor Saldo a Fendo Total 2 Pagar No. Afifiados
Obligatoria | No. Auterizackén Valor Slstamas Cotizacion Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
=23 Pusitug Segurs 5600111536 4.800 4.400 i} [ 4.500 { 38 4.800 1
TOTALES CAJAS ]
Cadigo CCF Nombre ’ NIT ‘ Valar Aporte . Dias Mara Valor Mora Aporte I Total a Pagar No., Atiliados
L ; i

TOTALES PARAFISCALES

Valot Aporte

1 Cias Mora ‘x’ Valor Mora Aporte l Total a Pagar

No. Afitindos

T T T T
CEE A SN S SR B
T — I

:

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipe Admimstradora

No. Admimstradoras

Valor antes de IGE, t MA.

Total a Pagar

Reportadas RP y Mora
Salurt 133700 ARt
Poncwn ) 145,500

Rigeyos Laburaes 4.800
D] il 2l
0 B
T 0 N i
o - ;
SENA 0 9 9
TOTALES 5 26:4.53) 24000




compensar miplanila.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQJIDACION DE APORTES

.
Ay -
\ Yo 10

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERD NOMBRE APORYTANTE i DIRECCION | TELEFONO CORREG BLANLLA | FECHA PAGO ASCCILA I l CANTIDAD
4 ASOCIADA
e 1113638426 OUAN HAVID ACERD AKNEOG | San Lue Hophie #5602 | §132105 b Eanapsdgnial o, EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | _F¥PIrADOS ee
PARA;;SEUADLES Al PLANILLA | (DIA/MES'ANG) | PLANILLA ) 5
FORMA CLASE NOMEBRE - ; . PERIOLO SALUD | PERIODO FERSKINES | T IGTAL A PAG
PRESENTACION APORTANTE SOLROAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘r AL A PAGAR
+ — y T M 55247
UNIC 1w indepandiontc L ‘E'\“T‘i*‘»l"l?v»‘\k}i' DE S PROVIBENGIA Nt KRR 1K i i 5324:249
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFQRMACION NOVEDADES PENSHON i BALUD RIESGOS LABNRALES cCcF PARAFISCALFS
T T T T 17 T 1 T ] §
RAEE e e | p | ! t ‘;
s 1 ) I H i U N »; - . H . H 0
No.iTipol Mot Apeittdos y Nombrss {5‘ §if ; HolBlxieiniee)s gJé glafsig g Cen L meark conzacuan | Yeiuall V“:';f";’:"‘: L oemwional 4 nslonal 26 | Tod. EPS Lscers [l G wcasc | 3 ) oomacten S0 | e ook | Apoe ::ﬁ&::;’n Aortn } Apane | ARl | Amne
RERIEI N i [ ! ’ [ soliianag | SUP¥eneia | i | H !
i RN RERNR NN i | | f | i :
iof e ] s ATERD ARNEGO ODAN HAVIG fRn 3 N I [ l ] T | v I W96 | tassm > 2 { o @ [REEN BT { 2 L6 3 >
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Trama de seguridad para dupl. ar cheques

o | )
i |
|
\_ ,
3 ANO MES DIA
| 2021 10 29 $ 908,526.00
Paguesea:  ODAN HAVID ACERO ARNEDO
' Lasumade: NOVECIENTCS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.
!
§ COMPROBANTE DE EGRESO .
| o [ : :
| SOCIEDAD DE TELEVISIOL ; IE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 " No.: EEE1593 |
; TELEIL . ,
: FECHA: DIA 29 MES 10 ANO 202]
[ B
..CONCEPTO: PASANTE DE PERIODISMO
i CODIGO _ CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PI.AN DE INVERSION 2021 908.526.00
1240101 BIENES Y SF’;&ZVICIOS 908,526.00
| P TOTALES 908,526.00 908,526.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
fr_"Cuenta No. 855842548
4 Nombre . ODAN HAVID ACERO ARNEDO
o - | ccoonT 1123638436 ¢
d 7 :
1
-
A1 s
e |
\
i
i, .
N :f
i )
E N . ’
(e g
[
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; . :l
1 e v *{1\ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

' |, COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

;| vieEncia: [02-01-11 [} ' i

{ 4% PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO o

! VERSION No: 1 o) PAGINA: i3

| FECHA:  25/10,.021 2
| VIGENCIA: 2021 = | CCP No. 401 PA-1463

|- Freddy Williams/Direktor de produccion

ik 3 &
' DAY ’

if CONCEPTO : ~§fCaus pago final servicio como PASANTE DE PERIODISMO

"' FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : ™ RP 295
% TIPO DE CONTRATO: . OPS 029 DE 2021 -1l
i ‘

A Y Mt o ﬁ e A PR EARC SHIAET R ae e A ; S
iRubro Reg Valox Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito ¥
‘ 1 240101 908,526 TR
rp0295 908,'526{51118064 908, 526 111005 908, 526
240101 908,526 !
908,526 908,526 908,526 908, 526

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

¥ REVISADO POR
} JEFE DE PRESUPUESTO

FIRMA

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

N
1
DENADOR DEX GASTO

R /

e g
Nt

o
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

iy

}‘ TELEISL GS Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion
L
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ODAN HAVID ACERO ARNERO
CONTRATISTA

' No. DE IDENTIFICACION

1123638436

No. DEL CONTRATO

029(OPS)/2021

DURACION 03 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS EN CALIDAD DE PASANTE DE
OBJETO DEL CONTRATO | | A CARRERA DE PERIODISMO Y OPINION PUBLICA.
INFORMACION FINANCIERA |
| VALOR CONTRATO 2.725.5/8 |
| |
4 PAGO A REALIZAR PAGO 3 - 908.526 {

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

22 de septiembre al 21 de octubre 2021

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

S

| OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A |
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 25/octubre/2021

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

Fe M Arlicano

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 31 de diciembre de 2019

| ‘ o INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

4 TELEISL @S Aprobado por: Jefe de planeacion ~ Secretario general
L

DATOS GENERALES

g NOMBRE DEL CONTRATISTA | ODAN HAVID ACERO ARNEDO

No. DE IDENTIFICACION | 1:123.638.436
No. DE ORDEN 029 del 2021.
DURACION TRES (3) MESES
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y
VALOR TOTAL OCHO PESOS ($2.725.578) M.CTE
Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO personales en calidad de PASANTE de la carrera Periodismo y Opinion
| Publica.
REPORTE DE ACTIVIDADES
' PERIODO DEL INFORME 22 de septiembre al 21 de octubre del 2021 -
1. Participé de los consejos de redaccion convocados por el director
. del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir la |

informacion segiin criterios de la linea editorial establecida
2. Apoyé al director y equipo de periodistas para establecer
| contacto con las fuentes y la confirmacién de entrevistas.
3. Participé dentro del proceso de elaboracién de notas,
DESCRIPCION DE invgsfﬁgaciolrl(?si entrevistas, crénicas y especiales para el
' ACTIVIDADES O noticiero Teleislas News. 3 .

RODUCTO 4, “Apoy‘e en la verificacién de informacion que pugda servir o ser

P incluida dentro de la agenda del programa Teleislas News.
5. No difundi informacion de la que no se disponga de pruebas,
fuentes o bases que la apoyen para que ésta quede constatada.
Apligué sus conocimientos y habilidades en la elaboracion de
guiones y libretos.
7. Acaté el manual de ética del canal regional Teleislas.
8. Entregué diligentemente los informes requeridos.

o

OBSERVACIONES

.  DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad socidal.

| FECHA DE PRESENTACION | 21 de octubre 2021. ,
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ODAN HAVID ACERO ARNEDO
1.123.638.436

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



ODAN HAVID ACERO ARNEDO
NIT. 1123638436
Sector San Luis Barrio homphie Entrada Cafiaveral casa # 48-59. CEL.3115221935
e-mail: odan.trabajos@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 3
21 10f 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {(es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
Periodismo y Opinién Pablica.

TOTAL: $908.526

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS

Firma ,tl &&V\ Y\ (,C)/ [\\WI R4 du" Aceptada de




compensar muplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTO'UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
N - T "
TIPD NUMEROG NOMBRE APORTANTE | DIRECCION { TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA T CANYIDAD
T ASOTIADA MESAND) 1 |
[ CODAN HAVED SGEAG PRNELG | San s Hopive Sy | ¢ o g e EXONERADO PAGO v 1 TPo | FECHAPAGC | NUMERO | EVPLEADOS ore
| ; i | FARA;EC’UA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOY | PLANILA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . ! FERIDGO SALUD | PERIODG SENSIONES i ! T IGTALA P
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL codIGa DEFARTAMENTO ; CIUDAD ! MUNICIPIO E ? i TOTAL A PAGAR
i o | 1 ARCHIEE AGD 08 50 | AR v 27 1age ' $264,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Codigo EPS Nomore NiT C obl s | UPE Adicionst 1 Liconcia Matermdad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ng. Afiliades
Vator Mota urc
. No. Autarizacisn Vator No. Autorizacion Vator Cotizacion
EES00% Sarutay EFE SIS A0 1IZ TN 9 { i a 0 H bl i 113,790 H
TOTALES PENSION
N Cotizacion Aporte Voluntario Aporie Voluntatio Aporste FSP « Aparte FSP - " Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Nt Obfigatorta Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mo 1 acion Fse TotalaPagar | gffados
23030 Pyresnic 8632248058 145.500 2 a Q@ [3 H B Q 146.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coftizacion tncapocidades Aportes Otros ‘Valor Neto Dias Valor Wera Subtotal No. Radicads | Valor Saldo a Fondo Fotal a Pagar No. Afilades
Obligatorla | No. Autorizacidn Valor Slstamas Cotlzacion Mora Cotlzacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Pusitva Segums 5600111536 4.800 i 4.800 9 0 4800 { 45 4,800 1
TOTALES CAJAS 1
T T T
Codigo CCF I Nombre } T Valor Aports | Dias Mora [ Vator Mora Aporie J Total a Pagar l No. Afiliados }
{ |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" N 1 g N . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte { Diaz Mora Vatar Mora Aparte { Total a Pagar No. Aftiados Tipo Adininiztradora Reportadss RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud kR
o 1 0 ! 2 ! o 1 v [ 145,500
ICBF Rivs.gas L RVUraARS 4 830
R R i T >
ESAP i
L ] n L o
MEN MEN )
—{ } i SENA 2
TOTALES 3 264000
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-
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»
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKH.LA
- T - T
TIPO NUMERO { NOMBRE APORTANTE H DIRECCION { TELEFONO [ CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA { CANTIDAD
- : ASDEUADA (DIAMES AND, i
oo QUAN AV ACERG SRNEDG 7 Sao o optee 25660 1 0022195 | oo A al EXONERADO PAGO TIPO | FECHA PAGO | NUMERO | FEWPLEAROS | UPC
! } FARAngfUADI.ESV PLANILLA | (DIA/MES'AND) | PLANILLA 1 B
Y H i ' RE
FORMA CLASE NOMBRE ! 4 i PERIOUO SALUD [ PERIODO PENBKINES ! TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL CODIGD | DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO |
| i
- R PIN 800202 35205977 3244
UNILA [ 1 - indonendonee | n i AGo DE 51 PROVIDENULA NG R 2aa ! ] B0 332059 3234
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFCRMACION NOVEDADES PENSION J SALUO RIESGOS LABORALES coF T PARAFISCALFS

T T r t i

T i ] i | s N | |
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- GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

|
|
|
[
j

e ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020
TELESLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No029 DE 2021

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
OBJETO personales en calidad de PASANTE de la carrera Periodismo y Opinién

Publica.

En laisla de san Andrés alos 25 dias del mes de octubre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepresentacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades
publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte ODAN HAVID ACERO ARNEDO
idenfificado con cedula de ciudadania No.1.123.638.436 como contratista v FREDDY ALBERTO WILLIAMS como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion.

CONTRATISTA ODAN HAVID ACERO ARNEDO

IDENTIFICACION 1.123.638.436

VALOR DEL CONTRATO 2.725.578

PLAZO DE EJECUCION 03 meses

FECHA DE INICIACION 22//07/2021

FECHA DE FINALIZACION 21/10/2021
DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 2.725.578

VALOR ANTICIPO 0

VALOR PAGOS 1.817.052

SALDO POR PAGAR 908.526

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
. . En la presente acta de recibo vy liquidacion del confrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.
. El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accién, reclamacion o demqpnda contra él en relacién con el contrato v la presente liquidacion.

En consecuencia, dan por)quidodo definfivamente el presente Contrato.
A

— A [\WM A@m P 12

ODAN HAVID ACERO ARNEDO
1.123.638.436

N_. . a N/ -
’QCJ[_{Z éuz//l“ﬁj)
EDDY ALBE WILLIAMS
Supervisor

C.C Carpeta del contrato



..

-7 T TELEISLAS

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

El Sefior (a), ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado con cedula de ciudadania No 1.123.638.436
se encuentra a PAZY SALVO con el Canal Regional a razén de la orden nimero 029 del 22 de julio
de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, 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 [as partes no generd inconveniente alguno de orden
taboral durante la ejecucion del mismo.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los 25 dias del mes de octubre de 2021.

A )]

ODAN HAVID ACERO ARNEDO
C.C1.123.638.436
Contratista

~—~——

¢

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