
0 DATOS PERSONALES 

FORMATO UNIDO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
Libertad y Orden 

ENTIDAD RECEPTORA 

PRIMER APELLIDO 

AC".) 

D M NUMERO PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 

DIA 	 MES 	 MO letqLq  

-70/17,b/C? 

MPdre 

//iicb 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 (X) C.E f;,) PAS (,_,) No. la  b 3?)--4 3G 
SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS 

F I I M  Ii  COL. ( 	EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

r 	1-2‘ic/4,  (irc. 1,(%e 

PAIS 	C---0 14)/7-112/ DEPTO 	 Js 
cCe MUNICIPIO 	"2-1 At_l_j 1,  ill 

TELEFONO 3  /1522 iq  5 EMAIL C±c41/9  • 1.1 Cr  kik') (:94/ 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

Ole 010 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

NOMBRES 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A "c.  DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

(--- 
EDUCACION BASICA 	 TITULO OBTENIDO 	1 	C711 //e r 

PRIMARIA 	 SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

Ho. o. 	30. 11 	4o '1 	so. 1 	6o, 7o. 80. 	90 10 1 Y._ MES 	[1___J1 	ANO 	12,0151 
 	L 

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 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO 08 TENIDO 

TERMINACION 	No. DE TARJETA 
I 

MES 	ANO 	PROFESIONAL APROBADOS SI NO 

ESPECIFIQUE 

1 

LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

((' 
LO HABLA \''

IIDIOMA 
LO LEE LO ESCRIBE 

R B 	MB R B MB R B MB 

.—Trl 	7e5 _LA i- 
 

2(. L 
_i_ 

1 



FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 	 MES 1  MO i 	i 	1  DIA i MES 1 MO 1 	i 	1 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA ,  MES i  ANO i 	i 	i  DIA i  MES i ANO 1 	I 	, 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA i MES i ANO 1 	i 	I  DIA I MES i ANO 1 	1 	1 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA i MES i ANO i 	i 	t  DIA 1 MES 1 MO I 	I 	I 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	

2 



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 0 LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

Clem 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). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	.2 0.21 c cif, 	dfrei  
g A 

a&fid 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

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 ODE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublIca.gov.co  3 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

JANOS MESES 

SERVIDOR PUBLIC() 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
J 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 



Odan Havid Acero Arnedo 

San Andres Islas, Colombia 
01 Julio 1999 
311 522 1935 
Bogota, Colombia 
Periodista y Comunicador social 
odan.trabajos@gmail.corn 

Perfil profesional 

Me puedo desempenar en areas como la gestion y agencia de la infonnacion en medios de 
comunicacion digitales y andlogos, 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 	 Bachiller academico 
Institucion Educativa de la Sagrada Familia - Finalizado 
San Andres Islas, Colombia 

2020 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 	Espanol: Avanzado 
Ingles: Intermedio 
Lengua nativa Creole: Basic() 



Participacion en fundaciones 

Techo: Mi participacion en techo estuvo dada a lo largo del 2017 y 
2018 haciendo parte importante del comite 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 lithos, ninas y 
jovenes. Ademas de subir todos los doming() al barrio, teniamos una jornada 
de trabajo semanal con reuniones para el desarrollo de la agendas y programas 
de participacion y desarrollo 

Fundacion Ana Valentina:El rol que desempefie 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 Andres Islas 

Junio.2016-agosto 2016. 	Restaurante Regatta 
San Andres [slas 

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

Junio.2017-agosto 2017. 	Restaurante Bocca de Oro 
San Andres Islas 

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

Referencias personales 

Angelica Arnedo Arrieta 
Parentesco: Madre (San Andres Isla) 
Secretaria Ejecutiva ICI317  
Telefono: 3186043129 
E-mail: angelica.amedo(Ocbf.gov.co  

Edelfina Cantillo Arnedo 



Parentesco: Tia (San Andres Isla) 
Supervisora de Habitacion Acuarium Decameron 
Telefono: 317496249 

Melissa Russi 
Parentesco: Novia (Bogota) 
Investigadora social 
Telefono: 3118093690 

Miguel Andres Tovar 
Parentesco: Companero de fundacion (Bogota) 
Director de Fundacion Ana Valentina 
Telefono: 3152136761 

Habilidades 
Domini o personal 
Atencion Creatividad 
Trabajo en equipo 
Manejo de Conflictos 
Adaptacion al cambio 
Concentracion 
Comunicacion 
Toma de decisiones 

Manejo de Software 
Aceptable use 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. 
Telefono: 3115221935 
Correo electronico: odan.acero@,urosario.edu.co  
Usuario de Twitter: acero.odan 
Usuario de histogram: un_chorrito_pa_las_animas 



EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 

ENTIDAD RECEPTORA 

GOBIERNO DE COLOMBIA 

(10) tUNCIbNP0f3yrA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

Pais Municipio Departamento 

TWO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

• 

I 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

Yo, Co/c/p flood A (,t,iyo  
IDENTIFICADO CON: C.C.K C.E. 	 T.I. 1\1* //.23 3 3 4 6 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

DirecciOn so, I,4i s ephoak, (~Jy siTelefonos •_,3 5- 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APELLI OS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

filyll Oa/ 	Ame-Wo 	11-76, 	 14 --ro.--; ./ 3C, /174,474) 
PeiV i'" •e_ J'';')- 	,"o ci,e,-1,4, is oaf ce 4 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	PARA ACTUALIZACION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSE() A LA FECI-IA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano giavable fueron: 

CONCEPTO VALOR 
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIEI4DOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

- 

- 

- 

TOTAL S 	 - 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son: 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	OE 
LA CUENTA 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 



1.1 	DE 	BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

d 	Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son : 

ENTIDAD 0 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 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

c) En la actualidad : 	SI 	
NOJJ 
	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. 	C.E. 	OTRO 

N° 

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 DE PARTICIPACION 

6
(1ov Ilciticl Aczycr.) 	L4.04‘ 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 	 CIUDAD Y FECHA 

-DEPAR1AMENTO ADMINISTRATNO DE: LA FUNCION PUBOCA-
-LINLA GRAfollA DE ATENCION AL CLIENTE No 9800-17770- 



fx1,600100.00934061-M.1123638436,20170823 0057157416A 1 

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUL-1999 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.74 	0+ 
ESTATURA 	G.S. RH 

04-JUL-2017 SAN ANDRES 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

qHn 

M 
SEXO 

	

!;f:11...BLIC A DE t" 	i:•••;;k 
N I IFICI.CiON 

. 	• 	.. 	.• 

,,,• 1,123.638.436 
ACERO ARNEDO 

ODAN HAVID 

1,3 A 	me 4,0  

• 

• 



CC 	1123638436 
OD AN H AV ID 
AC[ Ro ARNEDO 
Date :•f Forttt 	0110711999 
Pace of Drth SAN ANDRES ISLAS 
Rh 	 0+ Heidtn NA 
Le to 	San Andres 

Signature 

Note 

RESIDENTE • 

• 



43 Codtgo postal 44. Telefono 1 

Actividad principal Ant!vkiad secundaria Otras actividades 52. Ntimero 
estahlecirrientos 51. Codigo 

2 	3 	4 1 

53. Codigo 12 0  
20- ObtenciOn NIT 

5 	6 	7 	9 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

111111111111111l 

1 6 9 

38. Pais 

OOLOMBIA 

0 2. Concepts 

Lugar de expedition 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 6 9 

30. CludadilMiiiticipio 

San Andres 0 0 1 

29. Departamento 

San Andres 8 8 

37. gia  

35 Razc, social 

39. Departamento 

San Andres 8 8 

40. CludadfMuniciplo 

San Andres 0 0 1 

Inscription 

4. NUmero de formulario 14746171363 

11 	 11111111 	111 
(415)7707212489984(8020) 000001474617136 3 

5. N3mero de Identification Tributaria (NIT) 

1 	1 	2 	3 	6 	3 	8 4 3 

6. DV 

614 

12, Direccion sectional 

Impuestos y Aauanas de San Andres 

IDENTIFICACION 

-114 Buzon electromco 

2 7 I 

24. -Noe de contnbuyente 

Persona natural o sucesi6n iliquida 	 2 

25. Tipo de documents 

Cedula de Ciudadania 

26. NOmero de Identificacion 

1 3 	 1 1 2 3 6 3 8 4 3 6 2 0 1 7 0 70  4 

27. Fecha exoedicion 

31 Pruner apellido 

ACERO 

32. Segundo apellido 

ARNEDO 

33. Primer sombre 

ODAN 

34. Otros hombres 

HAVID 

1$531CACION 

36 Nombre comercial 

Formulario del Registro Unico Tributario 

1 

3 1 1 5 2 2 1 9 3 5 

CLASIFICACION 

45. Telefono 2 	 3 1 2 4 7 7 0 2 4 0 

Actividad .n000mica 

46. Codigo 	47. Fecha inicio actividad 	48. CPUlao 	gd. f-echa linicio octivldad 	50. Codigo 	1 	 2 

0 0 8 2112 0 2 1 0 1 , 0 11 1_  	11 	 „ 	1 	 1 	I  
Respansabilidades, Calidades y Atributos 

Ocupacion 

Ob!iodos aduaneros Exportadores 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 

54 . Cddigo 	 I 	f 	 I 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

157, Modo 

1 2 	 3 

I 	 I  11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 

58. CPC  

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida yen consecuencia no se exigira su renovacion 

Para use exclusivo 

59. Anexos 	SI 	I X I 	NO 	 60. No. de Folios: 

de la DIAN 

3 61. Fecha 	2021 - 03 - 09 / 06 : 42. 50 

La information suministrada a traves del formulario oficial de inscription, actualization, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
!nexactducl en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sanclonatorios o de suspension. segtin el caso. 
Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	ACERO ARNEDO ODAN HAVID 

985. Cargo 	Contribuyente 

Fecha generation documento PDF 09-03-2021 06 43 2' Am 

41. DirecclOr principal 

AV CRV Entrada Canaveral Casa #92-58 

42. Correo electranico 	odan.trabajos@gmail.com  



ff70.,f; 

. 
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 Septtembre 16 de 1895 
NIT. 860.007.759-3 

CERTIFICA: 

Que ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado con Cedula de Ciudadania No. 
1123638436 se encuentra actualmente en RESERVA DE CUPO, 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 academic° de 
pregrado y posgrados "La Universidad, podra reservar el cupo a los estudiantes que lo 
soliciten por escrito, por un periodo academic°, 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 Academico 

Serie Principal 	atte 12, N 6 

PBX, 	 ,(1)fio 111OGG, 1 KtOz 

W4VW,IIROSA{210.E DO CC) 

COdigo Seguro De Verificacion: /Azt 	R,4,F(il4wNittit,2r1 tt;.tit-J-- Estado Foam y horn 
Firmado Por Francisco Javier Garcia Camargo Firmado 08/03/2021 10:50:20 

Observadones Pagina 1/1 
Uri De Vedficacion ht 	i pti: / /f 	t t rt- 	u 	, 	i o . eciu . co/ 	c r -  i f 	i t / code / ,3 Zt:13c4,1 	1 /1 wINtt tt2 r -1 Kititi 	- 



• . • 

porvenir 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

dni sack. 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 

30C..  

CERTIFICA QUE: 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 1.123.638.436, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir y al Fondo de Cesantias 

• Porvenir. 

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

Cordialmente, 

I 
Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

En este mornento de su vida, to que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir. zpor que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 169798476 

El" El 

WEB 

11:12:40 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL GE LA NOON 

Bogota 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) senor(a) ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1123638436: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificaciOn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) &los 
anteriores a su expediciOn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es 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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la acciOn de repeticiOn o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los terminos 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 suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO 

Jefe Division 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. 

Division Centro de AtenciOn al Public° (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de 

junio de 2021, a las 11:19:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificacion 1123638436 
COdido de Verificacion 1123638436210624111952 

Esta Certificacion es \Tali& en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el 

respectivo documento de identificaci6n, 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. 

C),Y 

C SORAYA VARGASVULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

Digit6 y Reviso: WEB 

• 

• 
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Policia Nacional de Colombia 

Tube VJ CD (1) G 	f 

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en !Irma 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: 

Cedula de Ciudadania N° 1123638436 

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

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

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extinci6n de la 
condena o la prescripciOn de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

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

Direction Calle 18A # 69F-45 

Zona Industrial, bai 

Montevideo. Bogota D.C. 

Atencian administrativa lures a 

viernes 7 00 am a 1 00 pm y 2 00 

pm a 5.00 pm 

Linea de atencidn al ciudadano-

5159700 ext. 30552 (Bogota) 

Fiesta del pals. 018000 910 112 
E-mail: 

lineadirecta@policia.gov.co  

https://antecedentes.pohcia.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml 	 1/2 
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Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

  

(Default.aspx) 

   

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 24/06/2021 11:22:30 a. m. el ciudadano con Cedula 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 Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 23797656 . La persona interesada podra 
verificar Ia autenticidad del presente documento a tray& de la pagina web institutional digitando 

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

identidad y Ia fecha de expediciOn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

   

Imprimir I Q Nueva Busqueda 

 

   

   

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

Centro Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C. 
Linea de atemien: 018000-910112 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/1 



7,.041 C 	cac. 
Bancarto 

Lunes, 8 de Marzo de 2021 

Senor 
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 expedici6n de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto 

CUENTA DE AHORROS 

* 

No. Producto 	Fecha Apertura 

34854076045 	 2016/01/25 

Estado 

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 Telefonica Bancolombia los siguientes numeros 
Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14 

• 

Juan Camilo Moreno GOmez 
Gerente Estrategia Canal TelefOnico 

Bancolornbia 
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Configuraciones de Perfil 

   

Noticias SECOP 

Mis registros 

Accesos del usuario 

Terminos y condiciones de use 

S 

Information del usuario 

Goner° 

Cargo Periodista 

Titulo 

Nombre completo Odan Havid Acero Arnedo 

Nombre y apellido Odan Acero 

Codigo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Cludadanla 

Numero de 

documento 1123638436 

Fecha de emisi6n 4/07/2017 (Lirc-naoo) Bogota. LI 	auto) 

Expedido por 

Fecha de expiraci6n 

Direcci6n San Luis entrada Canaveral casa # 98-52 

C6digo postal 880008 

Estado 

Municipio San Andres 

Pais COLOMBIA 

Correo electronic° odan.trabajos@gmail.com  

Telefono 

Celular 3115221935 

NOmero de fax 

ConfiguraciOn 

Usar configuration de mi 

Entidad Estatal / Proveedor 

Zona horaria 

Idioma 

Configuracion regional Spanish (Colombia) 

Seguridad de la informaciOn 

Pregunta de seguridad e:,Cual es el nombre de su abuelo7  

Respuesta Rafael 

Celular 3115221935 

© VORTAL 2019 
	

018000.52.0808 	 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a TOO p.m 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14005862 	 1/1 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCIoN 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

Que TELEISLAS es un canal que presto el servicio de Television POblica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
pUblica regional en la RepJblica  de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

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

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

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

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

OBLIGACION ES 

GENERALES 
• Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones 

inherentes al mismo. 
• Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones 

formuladas por TELEISLAS a troves del director de Produccion o su 
delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informaci6n que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por 

cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el 
termini° de duracian del contrato y un ano mas despues de la 
terminacian del mismo. 

DESCRIPCION 	DE 
ACTIVIDADES 

El contratista se obliga a: 

• Participar de los consejos de redaccion convocados por el director 

del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir la informacian 
segOn criterios de la rhea editorial establecida{ 	) 

If • 	DE HI EyiSION DE LAS 	AS LTDA. 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacian: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

• Apoyar al director y equipo de periodistas para establecer contacto 
con las fuentes y la confirmaci6n de entrevistas. 

• Participar 	dentro 	del 	proceso 	de 	elaboracion 	de 	notas, 
investigaciones, entrevistas, cr6nicas y especiales para el noticiero 
Teleislas News. 

• Apoyar en la verificacion de informacian 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 esta quede constatada. 

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

• Acatar el manual de etica 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. 

DESCRIPCIoN 
PRODUCTOS 

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

OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

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

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

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

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

CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

Cdp 286 del rubro presupuestal 212020200802 Pasantes y practicantes 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en TRES (03) mensualidades 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 requisites de page; tales come la 
certificacian de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, 
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y 
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion 
de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo 
cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACIoN 
F  

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

IDENTIFICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCIONf 
 i
ilir, 

SOCIEDAD OF TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Versi6n: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

Dada la naturaleza e informaciOn que se maneja dentro de TELEISLAS 
se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. 
Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva 
pero constante en el use de la transmedia, marcando tendencias a 
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, 
se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional, 
asi como la de la comunidad que esta representa, claro esta sin 
vulnerar los derechos fundamentales de coda uno de los terceros 
vinculados. 

  

COMPETENCIAS LABORALES'0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural estudiante de Periodismo y Opinion Publica 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD ST 'HENSON 

CAR 0: G 	NTE 
p 

) 	
FIRMA 

—(2 	--(4\ 	LUAY . 	‘01A-A ,.&._ 
—.-- ,,,P ; • 

, 
liqy 	iv 	A._  

, 	vir 
FEICHA y CI 	: junio 25 de 2021,S 	ndres Isla 

	
V 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
31 de diciembre de 2019 

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Version : 03 

PROVEEDOR / CONTRATISTA ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
C.C. / C.E. / NIT: C.c 1.123.638.436 
FECHA: 22 de Julio del 2021 	CONSECUTIVO: 029 

(MEM DE SOLICITUD 
Contratacion de una persona natural para la prestaci6n de servicios personales en calidad de 
PASANTE de Ia carrera Periodismo y Opinion Publica.  

. 	GEN ERALIDADES 

VALOR: 

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

CDP Y RUBRO: 
Cdp 286 del rubro 
presupuestal 212020200802 
Pasantes y practicantes 

FORMA DE PAGO: 

TELEISLAS pagara en TRES (03) mensualidades 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 
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfacci6n del objeto y obligaciones del contrato 
en el respectivo periodo y Ia cancelaciOn de los aportes de salud, pension 
y riesgos profesionales del 	periodo cobrado, y segOn 	haya 	PAC 	y 
disponibilidad en bancos. 

PLAZO: 

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de TRES (03) MESES. Los 
terminos del contrato comienzan a correr una vez se haya realizado el 
perfeccionamiento del contrato y se de cumplimiento a los requisitos de 
ejecuciOn del mismo, en la etapa de legalizaciOn del contrato. Sin perjuicio 
de las dinamicas de produccion que se desarrollen en conjunto con 
TELEISLAS. 

CONTENIDO CONTRACTUAL 
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS: 
El contratista se obliga a: 
• Participar de los consejos de redaccion convocados por el director del Programa Teleislas 
News, con el objetivo de elegir la informaciOn segOn criterios de Ia linea editorial establecida. 
• Apoyar al director y equipo de periodistas para establecer contacto con las fuentes y la 
confirmacion de entrevistas. 
• Participar dentro del proceso de elaboracion de notas, investigaciones, entrevistas, cr6nicas y 
especiales para el noticiero Teleislas News. 
• Apoyar en la verificaciOn de informaciOn 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 esta quede constatada. 
• Aplicar sus conocimientos y habilidades en Ia elaboraciOn de guiones y libretos. 
• Acatar el manual de etica 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: 
• 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. 
• Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
GARANTIAS: 
• N/A 
DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES: 
Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presente contrato, se regira por lo 
consagrado en las siguientes disposiciones: 
• Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 
• Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de Ia Ley 80 de 1993 
• Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de ContrataciOn de TELEISLAS) 

1 
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Karin Herazo lever 

Elsa Hooker Coronel 
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4 3' raMk.,J GESTION JUR1DICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobaciem: 
31 de diciembre de 2019 

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General VersiOn : 03 

• Y demos normas concordantes y complementarias 

ADICIONALES 

• EL CONTRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y 
Seguridad de la Informacion publicada en la pagina web: www.teleislas.com.co  y autoriza 
de manera previa, libre, y debidamente informada el tratamiento de sus datos personales, 
suministrados a traves de este documento y los demos que soportan la contratacion. Estos 
datos solo seran utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos 
Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y siguiendo los parametros definidos 
en la Ley 1581 de 2012.  

PRO EEDOR/CONT ATISTA: 
	

ORDENADOR I ELtGASTO 

COD 	tt 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
Rep. Legal C.c. 1.123.638.436 

3 
ELSA HOOKER CORONEL 
Gerente (E) TELEISLAS  

• 

2 



REGI STRO PRE SUPUE STAL 
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 

POR LA SUMA DE : 

VALOR EN LETRAS: 	DOS MILLONES 
OCHENTA 

PARA AMPARAR : 	PERIODISTA 

FECHA DE EXPEDICION: 

HAVID ACERO ARNEDO 	1123638436 

2,736,480 

SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS 
PESOS M/CTE. 

PASANTE 

22/07/2021 

	

JOSE 	RNANDO 	RAQAIVE 
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POSITIVA 

Compafila de Seguros S.A. 
N.I.T 860.011.153-6 

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compania, se identifico que ODAN HAVID 
ACERO ARNEDO, con Cedula 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 Ia fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma automatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar Ia information emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la option 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 20210101891915. 

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

Cordialmente 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPANfA DE SEGUROS S.A. 

4
1ID COMPAFRA DE SEGUROS 

POSITIVA 

poettlra CampoMa do eaguroa t5Jt.. Nit abt.1.071.16.3.-6 • Linea gralulta: 01-&)©-111-7 f0. 
Beget& 331.1-100() / Portal Web: wxnew.Fx3sittva.gov.co  

Po 	 E 	 -IP Eel' 	 o 	 •rnk 
bbehacianda 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
23/11/2020 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 029/2021 
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

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

VALOR $ 2.725.578 
FECHA DE INICIO 22/07/2021 
FECHA DE 
FINALIZACION 

21/10/2021 

PLAZO 
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 ejecucion a la 
presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

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

F EDD 	E 0 WILLIA
,11,0,c2) 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
Supervisor 	 (1123638436 SAI) 

station Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 



Trama de aeguridad pare duplicar cheques 

gipLESSL<IS 
11 Amin 

MVO MES DIA 
2021 	9 	7 
	

$ 908 528.00 
Pagano a: 	ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

La suma de: 	NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1349 
FECHA : DIA 7 	MES 9 	A/;10 2021 

CONCEPTO: 	20% PAINT1C PASANTE DE PERIODISMO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 908,526.00 
240101 BIENES Y SERVICIOS 908,526.00 

----‘ 
TOTALES 908,526.00 908,526.00 

-,heque No. Firma y Sello del Beneficiario 

ilANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
C.C. 0 Nrr. 	1123638438 



I 	PA-GY-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
-iSi_ 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

: 	31/08/2021 

2021 	
CCP No . 	401 PA-1181 

FECHA 

VIGENCIA: 

BENIEFICIARLO,.   NIT 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 1123638436 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

mcrAi4E 

CONCEPTO 	 Cans pago servicio como PASANTE DE 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 295 

TIPO DE CONTRATO: 	OPS 029 DE 2021 

PERIODISMO 

Imputacion presupuestal :' 	Causacion contable 
1 

Causacion tesoreria 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

212020200 rp0295 908,526 

240101 

51118064 908,526 

908,526 

111005 

240101 908,526 

906,526 

908,526 908,526 908,526 908,526 908,526 

REVISADO POR 	 ELABORADO 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE 

POR: 
FINANCIERO 

- 	
7,-----, 

..r, 

!r\ 

V 
I 

FIRMA 	
rl 

FIRMA 

SON: 

NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. 

VALOR A FAGAR 	908,526 

RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	908,526 

PAGUESE 

FIRMV5RVENADOR DEL OAS.0 



VALOR CONTRATO 2.725.578 

PAGO A REALIZAR PAGO 1- 908.526 
S 

Wilk, 	*ti*Y 

TELEISL(AS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

ODAN HAVID ACERO ARNERO 

No. DE IDENTIFICACION 1123638436 

No. DEL CONTRATO 029(OPS)/2021  

DURACION 03 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS EN CALIDAD DE PASANTE DE 

LA CARRERA DE PERIODISMO Y OPINION PUBLICA. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 22 de Julio al 21 de agosto 	2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEX 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 /agosto/2021 

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

47:02 A--VA  
FREDDY--MBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
31 de diciembre de 2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TpLE-13144S 
Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GENERALES 
ODAN HAVID ACERO ARNEDO NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACIoN 
1.123.638.436 

 

NQ. DE ORDEN 029 del 2021. 	r 

WRACK* TRES (3) MESES 	"-• 

VALOR TOT4L 
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y 

OCHO PESOS ($2.725.578) M.CTE 	,-- 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para Ia prestaciOn de servicios 

personales en calidad de PASANTE de la carrera Pviodismo y Opinion 

PUblica. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 22 de Julio al 21 de agosto del 2021 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCT° 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

Participe de los consejos de redaction convocados por el director 

del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir la 

informaciOn segUn criterios de Ia linea editorial establecida 

Apoye al directory equipo de periodistas para establecer 

contacto con las fuentes y la confirmation de entrevistas. 

Participe dentro del proceso de elaboration de notas, 

investigaciones, entrevistas, cronicas y especiales para el 

noticiero Teleislas News. 

Apoye en Ia verificaciOn de informaci6n que pueda servir o ser 

incluida dentro de Ia agenda del programa Teleislas News. 

No difundi informacion de la que no se disponga de pruebas, 

fuentes o bases que Ia apoyen para que esta quede constatada. 

Aplique sus conocimientos y habilidades en Ia elaboration de 

guiones y libretos. 

Acate el manual de etica del canal regional Teleislas. 

Entregue diligentemente los informes requeridos. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS : Informe de actividades, factura y Seguridad social. 

FECIHADE PRESENTACION 26 de agosto 2021. i 

etIA 	too 	Oc(0 

 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
1.123.638.436 

cry:1mA n ng TEL EVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



FECHA 

Dia Mes Afio 

26 8 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

1 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$908.526 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera 

Periodismo y OpiniOn Publica. 

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
NIT. 1123638436 

Sector San Luis Barrio homphie Entrada Canaveral casa # 48-59. CEL.3115221935 

e-mail: odan.trabajos@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Aceptada de  —Th‘(Q  



PAG I de 21 

DATOS DE LA MANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAO° ASOCIADA 
(044/141ES/AP0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

0 

PERIOD° SALIM PERIOD) PEN MORES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 26/08/2021 52856707 $264 000 

orcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123638436 °DAN HAVID ACERO ARNEDO San Luis Hophie #58-92 5132105 odan.trabejos@gmail tom 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA 1- Indeoendienle ARCHIPIELAGO DE SA PROVIDENCIA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT Cotiaacion Obligatorla UPC AdIcIonal IncapacIdades Licencla MatemIdad Dias Mora 
Valor Mora 

ConsaciOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizaclan Valor No. AutorisacIen Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113 700 0 0 0 0 0 0 1  113.700 

TOTALES PENSION 

AFP Nombre NIT CotizacIdn Aporetuttaro AFdo  No.  Aporetoluntaio Apprpnto  Aporte• AtoreFSP- APore:Se - Sus.istpcp  Total a Pager 
 

Dies Mora Valor Mora coli.ciap
FSP  

ValorMoa 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 145.500 0 0 0 0 0 0 145.500 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

C6digo ARL Nombre NIT CodeacIdn 

OblIgatoria 

IncapacIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotisaclon 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cott:anion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fordo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizachin 	Valor 

14-23 Posiliva Seguros 860011163-6 4.800 4.800 0 0 4.600 48 4.800 

TOTALES CAJAS 

Cdttligo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 
I 0 	I 0 	I 0 1 0 

ICBF 

0 
I 0 	I 0 	I 0 I 0  

ESAP 

I 1 1 1 

MEN 

I I _1_ 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradora No. Administradoras 
Reportadas 

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

Salud 1 113 700 113.700 

Pension 1 145.500 145 500 

Riesgos Laborales 1 4 800 4.800  

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 264.000 264 000 

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



aCcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123638436 ODAN HAVID ACERO ARNEDO San Luis Hophie #58-92 5132105 odan Irabajosegmaol corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I— Indeoendtenle ARCHIPIELAGO DE SA PROVIDENCIA NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAN LA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIAOA 
(DLUMES/ARO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIOAD 

EMPLEADOS UPC 

0 

PERI000 SALMI PERI000 P099990 ES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 26/08/2021 52856707 $264.000 

DETALLE POR COTIZANTE 

MORMACIOtt CONANT! INFORMACION NOVEDADES PENSION SALVO MESGOS LABORALES CCF PARAFISCAI FS 

No. . Tip° ,d.,";i::,,,, AP•Mclos y Nambros I V
.• 
I ! 
: 

i : ?, 

0 

5,;gy. 4  - 	Cad' MC AFP Coll.cion := V'unt.' 
Fondo 
"'rat  
solldaddad 

, 
mnslonal de 
subsIstancla 

C.I. EPS MC EPS C=tn  Cl  IBC ARL ; CoMml. coo MC CCF AP'''' CCF leCII les SENA I ESAP MEN 

1 CC 1123638436 ACERO ARNEDO ODAN 11AVID 59 	0 N 230301 90/000 145 500 0 0 0 0 E103005 909000 113700 14-23 909 000 1 4 800 0 0 0 0 0 0 0 

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



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

LOS 

  

AFIO MES DIA 
2021 	10 	6 

Paguese a: 	ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

La suma de: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. 

$ oa,528.00 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
WO : 140 	 No.: 	EEE1430 
FECHA : DIA 6 	MES 	10 	A174:10 2021 

CONCEPTO. 	20% MINT1C PASANTE PERIODISMO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

71'13210010427 865842 	PLAN DE INVERSION 2021 908,526.00 
240101 ENES Y SERV CIOS 908,526.00 

TOTALES 908,526.00 903,526.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO. 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nornore 	ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
C C. 0 NIT. 	1123638436 

• 



PA -GF -R1 
DESCRIPCION DEL . DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  ihr itteks  
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VIGENCIA: 	02-01-11 

RSION No: 	1 PAGINA: 

CCP No 401 PA-1296 
EINNIA : 	27/09/2021 

VIGENCIA: 2021 

1123638436, 

,CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

--TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como PASANTE PERIODISMO 

RP 295 

OPS 029 DE 2021 

Debito Credito Cuenta. 

2020200 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

SON: 

k _ ENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 	908,526- 

RETEFUENTE 	 0 20  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	908,526 

PAGUESE 

L GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLE1SLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• ! VALOR CONTRATO 

INFORMACION  FINANCIERA 
2.725.578 

PAGO A REALIZAR PAGO 2 - 908.526 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

ODAN HAVID ACERO ARNERO 

No. DE IDENTIFICACION 1123638436  

No. DEL CONTRATO 029(OPS)/2021  

DURACION 03 MESES 

! OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS EN CALIDAD DE PASANTE DE 
LA CARRERA DE PERIODISMO Y OPINION PUBLICA. 

  

REPORTE DE  ACTIVIDADES  
22 de a•osto al 21 de septiembre 2021  
Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifIca ! 
mediante el presente documento 

PERIODO DEL INFORME 

 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

LOBSERVACIONES  

 

     

     

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 23/septiembre/2021 

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

Director de Produccion 



PERIODO DEL INFORME 	22 de agosto al 21 de septiembre del 2021  
1. Participe de los consejos de redaccion convocados por el director 

del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir Ia 
informacion segun criterios de la llnea editorial establecida 

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

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

4. Apoye en Ia verificacion de informacion que pueda servir o ser 	I 
incluida dentro de Ia agenda del programa Teleislas News. 

5. No difundi informacion de la que no se disponga de pruebas, 
fuentes o bases que Ia apoyen para que esta quede constatada. 

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

7. Acate el manual de etica del canal regional Teleislas. 
8. Entregue diligentemente los informes requeridos.  

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
31 de diciembre de 2019  

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS, Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

No. DE IDENTIFICACION 
1.123.638.436 

 

No. DE ORDEN 029 del 2021. 	t 

DURACI6N TRES (3) MESES 

VALOR TOTAL 
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y 

OCHO PESOS ($2.725.578) M.CTE 

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

Publica. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

• , 	  
LDESCRIPCIoN DE ANEXOS 	Informe de actividades, factura y Seguridad social.  

FECHA DE PRESENTACI6N 1 21 de septiembre 2021. / 

(to 1-ak4-1 i (kib, 	1 Atob 
ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

1.123.638.436 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

21 9 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

2 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $908.526 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera 

Periodismo y Opinion PUblica. 

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
NIT. 1123638436 

Sector San Luis Barrio homphie Entrada Canaveral casa # 48-59. CEL.3115221935 

e-mail: odan.trabajos@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma Aceptada de ,1[4:‘okly_Lj  



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL11111DACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO 1 NOMBRE APORTANTE 	 DIRECTION t TELEFONO t 	 CORREO 
I 

EXONERADO PAGO 
P 	 Y 

SALUD 

fa. 1 ,: 1C1,8435 1.110 AN -48 :ID ' Ci= c1... 181,1Et8/(8 	a 	, Pap , e 558-82  5132115 	el., 8,58 .8 .C851 a 1 c8.0 

FORMA 
PRESENTATION 

CLASS 
APORTANTE t 

NOMBRE 
SUCURSAL 	

i 	CODIGO 	DEPARTAMENTO  CIUDAD / MU NiCIPIO 
t 

LP,111.5, ----1-17,118(115.01EJ.Ti. P11 1.1 53-^7:,14 NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA PLANILLA 

atANcLa 
ASOLIADA 

FFCH4 PAC.) ASOCIAC4 
ICIAVES,40: 

TIP° 
PLANILLA 

i 

FECISA PAGO 	NUMERO 
i 	(DIA/MES!ANOI 	t 	PLANILLA 

TANTIDAD 

"1'1""'  
t!, 

I J 

PERIODO SAPID PERK, PFNMONES TOTAL A PAGAR 

Pi 21-08 202 I,j.,  I 151088208 , 	35341841 8254.18-52 

Codtga EPS Nombre NIT Cotizaston Obligatoria UPC Ad c anal Incapasidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizactort 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Mil ado 

No. Autortrac ion Valor No. Autorrzac.On Valor 

CPS00:1 Sac Cais S.P5 +500251-1455 8 051 11 1 1, 7PC 

TOTALES PENSION 

CadIge AFP Nornbre NIT Cotizacian 
Obligatoria 

Aporte Volunterio 	11  
Atiliado 

Aporte Volontarto 
Aportante 

Aporte FSP - 
SolIdaridad 

.I.-- 

Aporte FSP ,,,,,. hi.s, Valor Mora ValoFrshipora 
Total a Pagar Af.i'll'o.  

5381301 0,8ven1) 850224855-5 	 15.5.8410 81 n 6L I 0 
0 145.500 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizaolon 

Obligatoria 

IncapacIdades Aportes Otros 

SIstamas 

Valor Nato 

Cotlxaclan 

Dlas 

Mora 

Valor Mora 

Cotkaclart 

Subtotal 

CofizaciOn 

No. Radicado 

Solo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Totat a Pagar No. Aftliados 

No. AularleaclOn 1 Valor 

0,,81180 Se4ur,.., 560011 I 53-61 4.500 1—  4.500 J 0 	j 	4.850 L 	40 4.509 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 	t Valor Sparta 	Dias Moro 	Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Abbados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aborts (bee Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

11 1 
I 1 P 	 0 

ICBF 

1 
l 

ESAP 

1 1 

MEN 

I [ I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

"Duo Admintstradora 
No. Adminletradoras 

Reportadas 
Valor antes de 1GE, LMA.  

IRP y Mora 
Total a Pagar 

tt Asti 113.70P 11:1.710' 

Pon ,45.4O0 1P,.510,  

niiengoS Cali,;des a.aT_ 8 5.1 

(:(.I• 0 

E:.8AP It 

IC1511  

S !'811‘; 0 1 

1=1/1 s5 11 

TOTALES 264.001 2118,1.OX 



compensar implc:InIlla.com • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI.IDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE 	 DIRECCION 	, TELEFONO I 	 CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

III 3E-58426 C111,1, N WV VIE ACEFEL) /51-00ED 	- 	11, /3,4,5E, 980-33 5132105 	1 	ctic 1,,EcEsAprca,1530, 

i 
FORMA 

PRESENTACION 
CLASE 

APORTANTE °E SUCURSALNR  CODIGO 	DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

DNIuA I -1,1,..pord,,,,R. t 	 -1-E4011,1E0E11.A1313) DE S. 80(.1,113E01,,16 85 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECEA PS60 ASC.:Cl/kr:A 
101ANE5IANCO  

TIPO 	1 	FECHA PA GO 
PLANILLA 	(DIA/MES'ANOI 

HUMERI:, 
PLANILLA 

CANTIOAD 

"P1  ""S 
- 	i 

TOTAL A PAOAR 
F.- 

,PIC 
*----- 

PERIODO SALUO PEPIODO EI-NSIONPS 

1_ , 7' -OF ,i1E: 1-OS 15 39,2031 53343249 S2E4 31. 

DETALLE POR COTIZANTE 

INPONMACION COTlUANTI_ 	 IWORMACION ILOVEEAOES PENSION SALOC, 905905 lAdefiA SS CU' PARAFISCALf5 

''''' ''''''' Identcal,6, ApAtdaz 	ombr“ 
1 
' A 

I 

H 

1Slyi  

 1 

1 

1 

C''' 1 IBC AF coe., :',4,".-1 v.:4;;',,`,,',: 
Eon* 

'"'',,- 
salklarKlati 

Fo„, 
w..,,,,i . 
...ntenc. 

, 	
1  

I 	,:‹i. En 	1 lac EPS 

i 

',,%11.11„u7c1  ,.11: 	1 c L 
t 
., obtizechin 

1 

cv3. ,1 ItiC C C A  rF  16C,,,Z7„ AMAr  ' 
APona. 

= A  VEZ 

., , 
1 i i I i i 

, 1,S.,,, r , I 0 



Trama de seguridad para du0, ar cheques 

           

             

             

          

A610  MES DIA 
2021 	10 	29 $ 908,526.00 

  

    

Pig uese a: 
	

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

La suma de: NOVECIENTC S OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. 

  

             

             

          

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1593 
FECHA : DIA 29 MES 10 AN0 2021 

  

    

SOCIEDAD DE TELEVISIO! 	LAS ISLAS LTDA 
TELE!: 

  

             

WONCEPTO: PASANTE DE PERIODISMO 

   

.. 

,i
• 	CODIGO 

q 	. 
CONCEPTO ' 	DEBITO 

1 
CREDITO 

'I 113210010427 85584254-8 PI AN DE INVERSION 2021 908,526.00 
.4-'-  -4101 

,A 
BIENES Y SEttiVICIOS 908,526.00 

TOTALES 908,526.00 908,526.00 
Cheque No. 	 .. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

LCuenta No. 855842548 
Nombre . 	ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
C.C. 0 NIT. 	1123638436 	 4  

, 

1 	. 

ILIL- .  

, 
______ 
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PA-GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAusAprom Y PAGO  
s LEISL 

VIGENCIA: 02-01-11 
i PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

 

VERSION No: 
r 

1 , PAGINA: 	1 

FECHA: 	25 /10;',,021  

VIGENCIA: 2021 	 CCP No . 	401 PA-1463 
:- 

d '.,5:4.:. 	 P 	.4: 	 ci 	
1 , . 	_ 	

1) 
	. 

, 	, 
0 	

, 

ODAN HAVID ACERO ARiiEDO 1123638436 . ,.. 
. 	 "..f 

Freddy Williams/Dire:I:tor de produccion 

r, 	,:: 	•Fiel  	' .1)  ; 	.4. 
. 	 , 	li 	A 

. 	Caus pago final servicio como PASANTE DE PERIODISMO 	 4.1 1 	CONCEPTO 	• 
, f 	FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 295 

TIPO DE CONTRATO: 	OPS 029 DE 2021 

Rubro Reg Val.- 
,  

Cuenta Debit° 

" 	.. 

Credito Cuenta 
' u04 

Debito 

h+t 
 

Credito 

( 

fpi212020200 

q 
rp0295 908::526 

240101 

51118064 908,526 

908,526 

111005 

240101 908,526 

il 
908,52. ( 

q
,k, 

90E426 908,526 908,526 908,526 908,52? 

,1 

.... 

i 
•..,. 

.,,. 

.u. 
REVISADO POR 	 4 	 ELABORADO POR: r .7EFE DE PRESUPUESTO ',i.-CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

i 
.. 

c. 
4..., 

i 
- 

F •MA 	 FIRMA 

.•N:

Yi  

VALOR A PAGAR 	908,526 	L 

"' • -.LENTOS OCHO MIL 

	

	 RETEFUENTE 	 0 	Ij Q TNIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.  
ANTICIPOS: 	 0 	, 

NETO A PAGAR: 	908,526 	— 

P111, 1 	SE 

Ai 
r 

1 	 i i 

fir
1 

	

/  
.1., 	1 DENADOR DE 	'STO 
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VALOR CONTRATO 2.725.578 

PAGO A REALIZAR PAGO 3 - 908.526 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02 
CUMPLIMIENTO 

TELE-ISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

ODAN HAVID ACERO ARNERO 

No. DE IDENTIFICACION 1123638436 

No. DEL CONTRATO 029(OPS)/2021 

DURACION 03 MESES 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
I PERIODO DEL INFORME 22 de septiembre al 21 de octubre 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla se• uridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 25/octubre/2021 

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

ficL 	6uiliccoiyu 
FREDDY A 	0 WILLIAMS 
Director de Prod uccion 



GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
31 de diciembre de 2019  

Version:03 

22 de septiembre al 21  de octubre del 2021 • 	 
1. Participe de los consejos de redaccion convocados por el director 

del Programa Teleislas News, con el objetivo de elegir Ia 

informaciOn segun criterios de la linea editorial establecida 

2. Apoye al directory equipo de periodistas para establecer 

contacto con las fuentes y Ia confirmacion de entrevistas. 

3. Participe dentro del proceso de elaboracion de notas, 

investigaciones, entrevistas, cronicas y especiales para el 

noticiero Teleislas News. 

4. Apoye en Ia verificaciOn de informacion que pueda servir o ser 

incluida dentro de Ia 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 esta quede constatada. 

6. Aplique sus conocimientos y habilidades en Ia elaboracion de 

guiones y libretos. 

7. Acate el manual de etica del canal regional Teleislas. 

8. Entregue diligentemente los informes requeridos. 

E-PERIODO DEL INFORME 

DESCRIPCION DE 

ACTIVIDADES 0 

PRODUCTO 

OBSERVACIONES  

TE•LEIS1_(IS 
	Aprobado por: Jefe de planeacion -Secretario general 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

No. DE IDENTIFICACION 
1.123.638.436 

 

No. DE ORDEN 029 del 2021. 

DURACION TRES (3) MESES 

VALOR TOTAL 
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y 

OCHO PESOS ($2.725.578) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios 

personales en calidad de PASANTE de Ia carrera Periodismo y Opinion 

Publica. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

• DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 

   

 

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 

 

 

21 de octubre 2021. 

 

    

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 

1.123.638.436 

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



FECHA 

Dia Mes Aft° 

21 10 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

3 

TOTAL: $908.526 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera 

Periodismo y Opinion Publica. 

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SETS PESOS 

ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
NIT. 1123638436 

Sector San Luis Barrio homphie Entrada Canaveral casa # 48-59. CEL.3115221935 

e-mail: odan.trabajos@gmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Aceptada de 	  



compensar rnip!anilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOIOUIDACION DE APORTES 

EATON DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO ! 	NOMBRE APORTANTE 	1 DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PACO 
PARAFISCALES Y 

VALUE 

1 ,I 01,0 r421; . 	C0DAN HA AP ,(L 0 C ,• PAE LA; 	, F.,,, i ,,, 	R,,,, 4!,i-S-  t,1321,js 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 	

000160 	1 DEPARTAMENTO CIUDAU 1  MUNICIPIO 

•:),,1;-;.: , 	I, —1 11 	A 	. 	E. SP 10,0.5:1Ur. ^.1,,I,,  

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES VALUE 

DATOS DE LA PLANILLA 

P LA Ng L A FEC H 4 MOO ASCCIADA CANTIDA0 
ASOcIADA (01A,ME.9 HO 

TWO 	1 	EEC HA PA GO NUMERO ""LEAnc's 
,l, 

PLANILLA 1 	(DIAJMES,AiJOI PLANILLA 0 1 

FER10,0 SA I :JO PERM 'Xi PFNSP>iES i TOTAL A PAGAN 

...T.? 	-0 .  01_ 	• ^-,r. 1 	05'0520 	1 532,)597:, 5254,00 

CorSpo EPS Nombre NIT Cotmachin Obligator ,a UPC Adicional Incopacidades Licencm Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotirab mu 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afillodos 

No, Aulormaciart Valor No. Au 	acion i 	Valor 

E'S00E S. 	IA, EPS 801.15 ;440, 	 ' 	Vi 9 9 3,7 qt,  

TOTALES PENSION 

1 Cddlgo APP Nombre NIT 
Cotirocion 
Obligatorlo 

AportAefV,tio,trtario 
, 
i AportaAp.V,ioalu,ntelorio As.poldidewEid.S.P; Aporte FSP - 

SubsIstemla 
Dias  on,„ valor Ma. 

Cotizabion 
Valoprs'Apo' Total a Fagot No. mita,. 

230301 P0 5,,nir 800224808-8 	 145.500 0 C 0 145.500 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codlgo AAL Nombre NIT Collzacion 

Obligotorla 

Incapacfdades Aporteb Otros 

Sleltertli. 

Valor Neto 

Cor/aocion 

Dias 

Mora 

I Valor Moro 

I 	Cotlaaclon 

Subtotal 

Corlaarion 

No 	d 	o 

Soldo a Favor 

Valor Sold° a 

Favor 

Fonda 

Solldarldad 

a Pagan No. Afiliatios 

Na. Afitorlzacion Valor 

,4-.23 c, 	a Sew5J5 86000 115343 4,800 4.809 0 0 	f ,teco 	i 1 48 1.210'1 1 

TOTALES CAJA5 

1 
C6cligo CC F 
	

Nombre 
	

NIT 	Valor Aporte 	Dias Mora 	V alor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. ASItadcra 
1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apo I Total a Pagar No. Ardiralos 

SENA 

1 0 1 r   , 

WISE 

0 

ESAP 

1--  I 

MEN 

1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Admioistradora 
No. A drolorstradoras 

Reportodas 
Valor antes de ME, LIM, 

IRE y Mora 
Total 

 a Pager 

.S,11,91 ^ + > 7n0 , 	,. „  1. 	I. 	1 

,10.500 145.5111 

R,,4:95 , 	,,.) ' 4.F.,05 48,}0 

0 0 0 

ESA,' fl  

ILE)! 0 0 

MEN 0 3 

:5 5NA 0 0 0 

TOTALES 20-1.0'7 



compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIOUIDACION DE APORTES 

._ DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NDLAERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION 	i TELEFONO [ 	 CORNED 

EXONE 
FI
RADO PAG

Y
O 

PARASCALES  
SALUD 

1'. 	3r,:ill.:*(-; OD 	I. ;5',/1;;; '' CO D:: •; RNE iDC; ; 	d , 	I. 	,,r. 	sd, 2 	o I 2,IDI;  adde I',5-1,1,Dn 	, 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 	:. 

NOMBRE  
SUCURSAL 	, 	CODIGO ; 	DEPARTAMENTO 

--r- 
CIUDAD / MUNICIPIO 

UNIL...', — Ind u,,,,,1 r'lltr: 1 r 	,IrriE, 	DE SA PROVE-JO FE;IA NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PI A NILL A 
ASOCM DA 

FECno PAGO ASoCIACA 
IOMMES;ANC; 

I 

1 

TWO 	TECHA PALO 
PLANILLA 	(DIA/MES,A1401 

II 

 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

FMK EACOS "oc 

1 ,I 

PERM. SAL OD 

---I 
PERIOD( >F/M, 	NES TOTAL A PAGAN 

ILD2,4LL, 06 .Y. r 20`  5,2059,', 'i- 2,,:,4 	E,j,:j 

DETALLE POR COTIZANTE 

R1E5505 LUBORAL ES IMEONMACION COTIZANTE 
	

INFORM:41*d NOVEDACES 
	

PENSION 
	

SAI UO PARAFIScAtES 

ad 	
IBC CC No No, de 

kientiton..n 

Si Cal,
tL" Cetivoclan AfP 

Cud, I IBC SF 

on. 
VW'dodo pemionei 
Aporlorde j 	de 

enliderni. 

Fendo 
Peetdonal de 1 CIA. EPS 	ISO EP 
eobed•Mno'a 

E 
Cam' 	IBC AIL ANL 

Apo'''. 	MC Mr. 
CCF 	0.1141fl,,k, Al SEAS 

	
'CBE 

ApeRkine a Nombre. Aporle 
ESAP 

Aponte 
MEN 

4 



ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
1.123.638.436 

En consecuencia, dan poridado defin ivamente el presente Contrato. 

tQle3 1Yv2. 
EMI 	EBNARD STEP ENS 
Ordenad 	Gasto 

Supervisor 
"'EDDY LBE WILLIAMS 

s( c-  L./7 re 	 c L.  

..— , -.. 

. 	4; 
TELEISL6S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: 
29/12/2020 ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

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

ContrataciOn de una persona natural para la prestaciOn de servicios 
OBJETO 
	

personales en calidad de PASANTE de la carrera Periodismo y OpiniOn 
I Publica.  

En la isle de san Andres a los 25 dim del mes de octubre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad 
de televisiOn de las isles TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania No. 
23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra 
en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades 
pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por 
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra parte ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
identificado con cedula de ciudadania No.1.123.638.436 como contratista y 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 FOR PAGAR 908.526 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0 

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

El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion. 
En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servlcios 
prestados. 
El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 
toda action, reclamacion o d- •••nda contra el en relacion con el contrato y la presente liquidacion. 

C.0 .Carpeta del contrato 



Gerent ELEISLAS 

TELffISLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), ODAN HAVID ACERO ARNEDO identificado con cedula de ciudadania No 1.123.638.436 

se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon de Ia orden nUmero 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 las partes no generO inconveniente alguno de orden 

laboral durante Ia ejecucion del mismo. 

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

/L6 
ODAN HAVID ACERO ARNEDO 
C.0 1.123.638.436 
Contratista 

	 OCCIU 

FREDDY 	TO WILLIA 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contrac 

EM 	BERNARD STEP E SON 

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