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lo DOCUMENTOS Cumple Noaplica' C.I
Sf No

1 Formato Unico de Hojo de vi-da (orfginol, dmgenciedc]. froada y sue /resDecthro§ onexo!l Persona natinl y/o Jun-dice
2 Declaraci6n Juramentadc] de Bienes y Rentds (ofghal. dngenciada y

thodol
3 Fotocopia de la C6dula de Ciudodan{a r
4 Fotocopia O CCRE
5 Fotocopia de lo ljibreto Mirtar < 50 afios
6 Cerfificado Antecedenfes Judicfdles (no superfora 3 meses) persona r.nafrol v/a jurfdiea
•7-       erl.rficodo de Antecedentes dscipnnan`os procuradurfa.tno

-

suDen.or c] 3 mesesl Pesona nchlrol v/o Juldica   .
8 Certificado de Antecedentes Fiscdles de la Contralon'a (no supehor -

a 3 mesesl Persona nchrd /1irfdica
9 Cehicad.o de medidcLs correctives RhlMC (no supedor a 3 meses) .

Personc] natird y/o Jirfdiea
10 Cerfificadas de estudios

11 Cehificados de expedencia

12 Registro unico Tnbutcrio -RUT    .            i

13 Afiliaci6n al Sistema de Segun.dad Social Integral

14 I uscripci6n SECOP

15 Certificado de Cuenfa Bancarfq

16 Cerfficado de E)dstencic] y Representaci6n Legal        . -/
LLEstudiodeconvehiencla
1c' Certifica do de D-isponibindad Presupuestal

19 Competena.cls del cargo
• Certificodo medico ocupacional (no superior a 2 ajios)
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Versi6n: 02` DE CONTRATAC.16N

Aprobado per: Jeto d® plancacth'

NO2'2223 DOCUMENTOS
Ckyraple No.coBco C.I

Sf No
DeclaraCi-6n de Renta
Estados financieros                          `
Registro Unico de Proponentes - RUP

24 Pago de pcirafiscc)les

25 Cotizaci6n
26 Fomofo de escogencia de oferente
27. Certificado de contador p0blico    .
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28 ContratoP6rlza
29
30 Resoluci6n de aprobaci6n de p6rEa
31 Affliaci6n a Riesgos laborales
32 Ceriificado de Reg-duo Pnesupuestal
33 Acta de inicio

34 lnforme final de ejecuci6n

35 Acta de liquidaci6n
.I.             .. •'`.,,'..."A(,-..   `'-,.ul=    ,     ?..                         -g                                                                                                                                             }` \,.=,1,-`-`~..I   '-.:--I.I-.,I

I v.rfuRE          ...     G                                                                            `ar`                   .       .                                     `*:..      .         . ..     .,I    I. •'   +   ,  rl    +  ,

36' Ofrost
37 Archivo
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ANOTACIONES
1.   Coda dependenc]c[ responsable debe velar par la idoneidad de los aocunentas quo soncito c]l

contrrotisfa, cLsl' como de la verocidad de los que debo expecdr. Lo cucd. garantiza con su froa.
2.   La custodia del conlroto queda en ocLbeza de+ Director Jurfdico, o del personal qife se contl.ate pare tal

fin. hasta que se susedbo .^ctcl de LJquidc[c56n, memento en ct cual se realizord el respectivo orchi\/a.
3.   Lo Ofia.no de Control lntemo deberd vefficar el cumplimlento de toda la documentaci6n antedomente

mencfonado.



I-#                HOJADEVIDA        I                  _1

libatod     Ond

PRIMER AF'ELJ.IDO SEGUNDC) APELLIDO ( a DE CAS^DA ) NOMBRES

BALLESTERO CASTRO ANGELY PAOLA
DOCuMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAcroNALIDAD                                          pAls

c.c ®C.EO  PASO    No.1123638925 F®MO col.®  EXTRANJEROO         COLOMBIA

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE        a         SEGUNDACLASE         a          NUMERO                                                                            D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA       DIAHMESEAIO© BARRIO LAS PALMAS CALLE 1  CASA 1

pAls     COLOMBIA                                DEPToSAN ANDRES ISLASPAIS                 COLOMB IA

DEPTo           SAN ANDRES  ISLAS Y PROVIDEN lAMiiNicipio     SAN ANDRES ISLAS

MUNlclp|o     SAN ANDRES  ISLAS TELEFONo     3175747107                       EMAiL  ange/}foallestero@gmaj/.com

EDuC^CION B^SIC^ Y WEt.IA\

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERAT0 EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo.  DE

EDUCAC16N BtslcA SECUNDARIA V Meg IA )

EDuCAC16N BASICA TITUL0 0BTENIDO:

PRIHARIA                    I         SECuNDARIA          \     USDIA FECHA DE GRADO

1o.   I   20.   I   3a   I   to.  I   5o.       6o. 7a   I   to.   I   9®.        10   I    W MES  H  ANo  ±
EDucAclo.I SUF.ERloR Q.F.EGRADo v rosTGR^co)
DILIGENCIE  ESTE PUNI0 EN ESTRICT0 0RDEN CRONOL66lco, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

Tc atcN[cA),                                Ti (TECNOL6GicA).                                 TE ITECNOLOGicA EspECLAuzADA).                uN (iiNrvERsrTARiA),
ES (ESPECIALIZAC16N),              NG quAESTRIA a MAGISTER),              DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVIS" EN UNA IEV).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO r`IOMBRE DE Los ESTUDlos TERMINActoN Nk). DE TAFtlETA

ACADEMICA APROBADOS S' „0 a TITULO OBTENIDO MES AF'O pROFEsloNun

UN 9 X PSICOLOGIA

ESPECIFIQUE LOS IDlouAS DIFEFRENTES AL ESPAIQOL QUE:  HADLA, LEE,  ESCRIBE DE FORMA, REGULAR q`), BLEN q}) a MUY BIEN qu)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE Lo EsaelBE

R a MB R a MB R a MB

lNGLES X X X



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDiQUE EL TiEMpo TOTAL DE su ExpERiENCIA LjrooRAL EN NUMERo DE Af]os y MESEs.

OCuFIIACION
TIE"PO DE EXPERIENCIA

Ads MESES

SEFNIDOR POBIJCO

EWPLEADO DEL SECTOR PRJVADO

TRABAJADOF` INDEPENDIENTE

TOT:ZEL TIEIApO Expel.iENa^

LN E^ GRATurTA N^CIOIIAL   ol eo091777o   P^6lNA WEB: v~.funcloiipul.llca.gov.co



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de  1995. 489 y 443 cl®  1998)

REIACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL a DE PRESTAcloN DE SERVIclos EN ESTRICT0 0FtDEN CRONOLdGIC0 COMENZANDO POR EI ACTUAL

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA:TO VIGENTE

EMPF`ESA a ENTIDAD POBLICA pRrvADA Fy\'S

DEPAFl"ENTO MUNIC'P'O CORRE0 ELECTRONICO ENTIDAD

T€LeFONOs FECHA DE INGRESO FECHA DE F\ETIRO

DiA I  MEs I ANO r-I DIA I MEs I Aflo I
CAP?GO 0 CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMpl.Eo o ccINTF"To ^I`IrERioR

EMPFuesA o ENTIDAD POBLICIA PFtlvroA RA[S

I,.... MUN'CIPIO coFiF`Eo ELECTRONlco E^rTIDAD

TELEFONOS FECRA DE INGRESO FECHA DE FIETIRO

DIA I MEs I Aflo - DiA I MEs I Ano -
CARGO a CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC16N

EMF.LEO 0 cONTRi:ro ANTERIOR

EMPF`ESA 0 ENIIDAD POBLICA PRIVADA pAls

DEPARTAMENTO MUN'CIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO F-ECHA DE FIETIRO

DIA I MEs I Aflo lL DIA I MEs H Aiao 11
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIFRECCION

ElilpLfo o cc]NTFu:ro ANTERloF.

EWPRESA 0 ENTID^D pOBL'CA PFl'VAD^ F,A'S

DEF'AFITAMI"O MUNre'p'O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEcrIA DE RE:TiRo

DIA I MEs I Alqo - DiA I  MEs I Ano LL-Ll
C^f`GO 0 CO^ITRA::10 DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC]A IABORAL,  lMPF`"A NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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I ,  - Configuraciones de Perfil

Natlda. SECcO

Hl.nIl-
A¢eBos del u8uarlo

T€mlnce y condlclonee d. u.a

lnformaci6n del usliano

Vcr

urc-5ii5932|

BIJScar...

kl  daploima.:    1Jl`,Cl=`E=:       Ayudo  ©

I_i

u

Ochero    Femanlno

C8rl)O

TfuL)   Sra.

Nombr. compbto   Anoely Paola Ballestero Ca8fro

Nombre y .p.lldo   Ang®ly Paola Bancoro CBstn)

C6dlgo doh onipbado

"po de dl]c`rmento   C.6dufa do ciudadanla

Ndmae de

docuTneltoo    1123638925

Feclia d. .mfo16n

Exp.dldo per

Fed. de uplracl6n

Dfroccl6n    Barrio fas palmas callo#1 , ca8a #1

C6dlgo potll

Endo

llunlclplo    Sac Andrco

Pafo    COLOMBIA

Coma eL.ctr6nlco   angebbaDesterogival.tarn

Tefty®   51358so

C®futor    3175747107

NdiTroro d® laJ(C-
Zona horaila    (UTC45:ao) 8ogot£, Uma. Quito

ldlorn.    E6pafiol (ColorTible|

C®nflguraclch regloiial    Spanlch  (Colambla|

idad de la informaci6n

Pr.gunta d. .eguridad    4Cual e8 8u ndmBro de tel6fono?

R®.pu..ta    3175747107

CeLJbr    3175747107

lhim

lLpice a VlaneEB 7 cO a.in  a 7:00 p.in.

https:/^^n^nA/socop.gov.co/CO 1 Marketplace/Users/Usersettingsflndex?stopldTOLoad=67D15BB9CE8ED5C311 A77527D35A3949&Messages=Dates d...      1 /1
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UNIVERSIDAD
DE   LA   COST^

1123638T5Z5D#44-26Barr (Angely Paola Ballestero Caslro)
3 I 75747 1 07allestero@gm12k4,I|||I,edepsicsemestreu

COORDINAC16N  DE  PRACTICAS UNIVERSITARIAS DELPROGRAMAPSICOLOGIA

FORMAC16N   ACADEMICA                                               I

Psicologia
de     la     costa,      con     altocompromiso,dispuestaaadquirirnuevosconocirrientos, Universidad de la Costa -2021  -actualmente

Diplomado

dedicada  y  con  capacidaddeadaptarmefdcilmente.Mecaracterizoportrabajcr Atencion Integral en v ictimas de abuso sexual
Polit6cnico de Colombia-2020

Curso en linea
Primeros cluxl.lios psicol6gicos

muy bien equipo, con un gran u niv ersidad aut6noma de Barcelona
sentido   de    erTpatia,       uno Coursera 2020
comJnicaci6n  efectiva,  muycreativayorientadaallogro.I-LTITqllll,I,III|--Nombreversi6nNivelExcel2016MediaWord2016AvaruadoPower2016AvarHadopointI-,T|,±|BII|,I,Ill,IL,IL,LT±T-

Mind control: managing your mental health during COVI D-19
U niver§dad de Toronto- coursera rmBachilleracad6mico

Instituci6n  Educativa Departamental  Nc)tania-2016
Son Andr6s lslas

II:I|,Ti][.x|.]Inii][-I.][|ii]|:(.|'i=-I.Li.II][Lilli[enT-ro]zll
I                                                            O   EMPRESARIAIES                                                             I

EXPERIENCIA   LABORAI   Y/O   ACADEMICA

Universidad de la Costa
Prdcficas  clinicas  en Neuropsicologfa  -2021
Logro: Ev aluaci6n neuropsicok5gica

NGLES Docente: Milly Ardila

I  Habla         I  Escritura    I  Lectura      IIBajoIBajoIAltoI
N0mero de contQcto: 3113124569
Correo electr6nico: mardila7@cuc.edu.co

AREAS   DE   FORMAC16N
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lic]nci Morgan.to Pimiento Costro
314  8970139

Mclgalis Castro Palaclo
311   4879872
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®  G0BIEF{N0  DE COLOMBIA

¢1   Lu.¥l ) QN.I.'.Li,B`L! (,A

FORMULARlo UNICO
I)ECIARAC16N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOIvllcA PRIVAI)A
PERSONA NATU RAL

(LEY 190 DE 1995)

1.1.  DE BIENES Y RENTAS

TO.   Angely Balle8tero Ca8tro

lDENTIFICADOCON:      CC.   X         C.E.                                     T.I.                            N°                           1.123.638.925                       CON  DOMICILIOPRINCIPAL  EN:

Pai8                                Colombia Deparfemento Mu"ciplo       SanAndres

Djrecc16n     Barrio lee palmas. callo 1, caea 1

u

Tel6/onos         3i75747107-5135890

NOMBRES Y AF.ELUDOS DOCuMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Magalis Cfasto Palacio 22 638.811 Madre

Osvaldo Ennqilo Balle8tero Doria 15`026.612 Padre

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 1 co DE  1995,                              PAFIA TOMAFt posESION                  PAIIA RETIFIAI"E                        PARA ACTUAuZACION

PARA MODiFicAR Log DAToS coNsiGNADos pREvlAMENTE                                     .QUE Los uNlcos BIENEs v RENrrAS QUE posEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL 0 POFt INTERPUESTA PEFisoNA. SON LOS QUE REIAC!ONO A CONTINUACION`

a) los ingresos y renta9 que obtuve en el ''Oltimo" aha gravable fueron.

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS IABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

AF`RIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS y RENTAS

TOTAL S

b) La8 cuenta9 corriente8 y de ahorro que poseo en ColombLa y en el exterior son'

ENTIDAD flNANCIE IRA
T'PO DE NUMEFro DE SEDE DE LA sALlro                     DE
CUENTA LACUENTA CUENTA LACUENTA

Baricolombla Moo a la mane 3175747107 B8ncolombia S

c) Mls bLenes petrimoniales son lee 8iguientes:

tiro DE BiEN iDENTiFicAcroN eel mEN VALOR



1.1  DE BIENEs v RENITAs (colrmNUAcioN)

d) Las acreencia8 y obllgaciones vigentes a la fecna son.

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la aclualidad partlclpo come miembro de la8 8iguientos juntas y conse|os directlvos:

t')c)

ENTIDAD a INSTITUCION CALIDAO DE MIE"BRO

la fecha Soy 8oclo do las 8lguientes corporaclones. sociedade8 y/a a8ociacione8:

COFtpoRACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

n la actualldad:           SI              NO  X      tengo sociedad conyug al o do hecho vigente.  cort:

NOMBRES Y APELLIDOS  DEL CONYUGE                                                                        DOCUMENTO DE  IDENTIFICACION       No

C.C.                       C.E.                        T.I.

Las actividad®8 econ6micas do cafacter privado, adiclonalos a las declaradas anteriomento, qua ne venldo desarrollando de

forma acaslonal o pemanento son lag siguiente8:

DETALLE 0E LAS AC11\/IDADE§ FofanA DE pARTicipAcioN

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PuBLICA
LINEA ORATulTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-®17770



u

FEcrtAOE inCiwiENro     14-AGO-19sO
SAM ANDFIES
(8AN AroFtE8)

-iuaAR DE NAciMLENTo

1.62            0+           F
E8i7`miFiA                   a.s   F`Ii

27-..ovmi7 8^N AunE8
FEcl+A Y LUQAR DE EXPEDIC16N
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RBPUBl,lc^ DE COLOAIBIA

I)BprmT:^MBNIo ^nctllplBL^Go I)B s^N ^NDRBs,
PROVIDENCL^ Y S^NT^ C^TulN^ 18L^S

CC           1123638925
ANGELY PAOLA

RESIDENT

-
i'    Oat;irie
t     o7memig

i,

u

BALLESTERO CASTRO                    .`es;
Oaoe af Bin        140&/1999
Plaeo.Birth       SANANDRES ISLAS
RH                           0+               I+eigtli         NA
i[ro in                 San Andrfe

L6be*ululJQ`
S®natLne

Note

F`ESIDENTE.

OiqoN^ I]E cormoi, DB Cnaii^now v RBsoENa^
Lag p¥!oeliEs TE]q±±±= OnroR.I. A u)a IDDi.iIEiEIit,I.
o€ log Amm±ee 5 T io ln 5-iu z»2 o. ieai solo
ponAII tmnN us A.rrmLDEs y pop EL TtENpO Out^ EL
aA.I «.I slDo ^i±±rs clN EL FeariE IN! EgrA T^rmA.
n- T-AL i.=±±5EI5 in ±±± T® T[- A-iB 5
^ro ro er no I*:cdr 276a tp i" nBtrs tiE 7oE nor
IIAVE eE" ^IiiiroRzzED c^.I oiiLv E)a:aiTE TiiE ^cn`/riir
Tlilriiiiiiiri-I+Tic[===i===CFT--

CEtaes"
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POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Policla Naclonal d® Colombia

ffi © , © C, , f

Consulta ®n linoa de Antoc®d®nt®s P®nal®s y Roqueriml®ntos Jlidlclal®s

La Policia Nacional d® Colombia informa:
Que siendo las 17:33:01  horas del 10/08/2021, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanla N° 1123638925

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo esfablecido ®n el artieulo 248 de la Constituct6n Politico de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21  de junio de 2012, proferida por la Honorable

\'    \Corte    Constitucional,    la    leyenda    "NO    TIENE    ASUNTOS    PENDIENTES    CON    LAS
AUTORIDADES   JUDICIALES"   aplica   para   todas   aquellas   personas   que   no   registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extjncidn de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificaci6n 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 eon el resultado,  consulte las BEeguntas frectJentes o acerquese a las
instalaciones de la Po]lcfa Nacional mss cercanas.

hapo//aritecedentco.policla.gov.co:700S"Bb,fudidalffiDmAntocedentesjdttml

Direccich: C8lle 18A # 69F-45
Zoma lrKfustnal, barro
Montevideo. 8ogct6 D.C.
Atenci6n 8dministrativa: tunes a
vieme3 7ae am a 1 ..00 pin y 2:00
pin a coo pin
Linea de atenci6n al ciudedano;
51 59700 ®ct. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 01cOoo 910 112
Ema'l.
Iincadireeta@policia.gov.co

1ra





CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.173455967

WEB
16:26:02

Hole  1  de 01

Bogod DC, io de agosto dei 2021

La PROCURADURLA GENEF{AL DE LA NAcldN ceriflca qua uno vee coneultado el Sistema de lnfomiaci6n de Roglrmo de Sariconco a lnhautldadco

(SI FU), el(la) sehoi(a) ANGELY PAOLA BALLESTEF`O CASTRO id®ntifk:ado(a) con C6dula do chodedanle nfroeTo 1123e3e925:

NO IREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIOENTES

^DVEfITENCIA: LI) oerf6cacl6n d® enteoeden®es debera oontoner lag anoteelonce do provdenc{ae ®jecutoriadae dento de los circa (5) ehce
antedoreg a su oxpoolcl6n y, on todo case, aqudla9 qua se refl®ron a eanclonce o lnhablklades q`ie ce ®neLionfron `fyentos en dlcho
Iromento.Cuando co trato do lrombramlonto o po8o8i6n en cargos que ®xpan para su de8ampeho ausencia do ontocedente8. ae cediflcatan todes laa
anotaclone8 que flouron on a roglsto. (Ardeulo 1 74 L®y 734 d® 2002}

l\loT^: El cerGficado do                          disgivllrulce ce un dceumento qua contlon® la8 anetaclon®B e inhabllkfadco oenonrfu per sardanes p.nale8,
dledpllrades, lnhabllldades qii® co derfu®n de las ndaclones conrfuiales corl el esbdo, de log fallos con responsabilldad fecal. de las decl8lones d®
p6rdlda do invectldura y do fas condemas profondae conha eewidcrty. ®x senAdereo givbliooe y partloulare8 qua desompchon funclonco pobllca8 en
q|erddo de la aeel6n do ropedclch a .amamlento en oarantla.  Ede doctmenco done chcto. p.I. .cced.I .I .ector pdbllcei .n loo Omlne. que
•edbl.zc. Ia lq/ a I.ml. dbp®slclon-vlpnt.- Se integran al ieglsto do antooedentce 8oler7i®nto toe ropoto8 que hngen lee a`tondades
I`aclonalce cobmbiaca8. En caeo de nombramiento o ouscripei6n do contTato8 eon Of ®stado. ca rosponsabiRdad do b Entidad, vdidg la infroacich
qi.e proeento ct esplrBnto ®n le p6glng `veb: hco:/twww.procuradude.9ov.oofoortaverlto®odontos.htwl

MARro ENRiQUE cASTF`o OONZALEZ
Jefo Divlgldn Conto de Alencl6n al P`1blico

^TENCION :
EBTE cEFmFx;ADO OON8T^ tH= Oi liio`i^(8). Solo E8 v^LiDO EN Ou TOTOucO. vERIFIOuE Out EL NUNERO Oil cERTiFic^OO sE^ EL Iiisilo EN
TODAS LJu NOuA&

Divi816n Conto de Atoncl6n al P8bllco (CAP)
Llneagratutoo18000910315;dcap@procuredurla.gov.co

Camera 5 No.  1§ -cO Piso 1 ; Pbx 5878750 exl  13105; Bogota O.C.

`^^^Mr.proc`iraduha.gcr\i.oo



CONTRALORiA
OEaiEA^i ce n Reporuc^

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
n`ITERVENcldN TUDlclAL y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que uno vez consultado el Si8tema de Infomaci6n del Boletln de Responsable§ Fiscales 'SmoR', hey marles  10 de

ngosto de 2021. a las  16:37:01, el ninero de idendficaci6n, relaciomdo a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA
REroRTADo coMo REspoNSABLE FlscAL.

"Do Documento CC
No. Identificaci6n 1 123638925
Cbdiao de Verificaci6n 1123638925210810163701

u,          Esta certificaci6n es validr en todo el TerritoTio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consigmdos en e]Tespeedvo documento de identificaci6n. coincidan con tos 8qui r€gistrados,

be confor[nidad con e] Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 dc octubre de 2004. Ia fima meednica aqut

p]asmadr tienc plena validez pars todo8 )os efectos legalcs.

D18jt6 y Rcvi86: WEB

E=REfkffff=

®
Cc##£:cde#V£5:::i=+::#ri¥£:esfa:,Tjii;Br£#D7de+#Jfig#to°b.c

Ptsina ) de I



I



© Policfa  Nacional  de  Colombia

u

rfu (Default.aspx)  Q

Portal  de Servicios al  Ciudadano  PSC

Sistema  Registro  Nacional  de  Medidas
Correctivas RNMC

La  Policfa  Nacional  de  Colombia  informa:
Que a  la fecha,18/08/202104:45:35  p.  in.   el  ciudadano  con  Cedula  de  Ciudadanfa  NO.

1123638925 .

NO TIENE  MEDIDAS  CORRECTIVAS  PENDIENTES
POR  CUMPLIR.

De conformidad  con  la  Ley  1801  de  2016 "Por la  cual  se expide el  C6digo  Nacional
de Seguridad  y Convivencia  Ciudadana''.  Registro interno de validaci6n  No.

25080747  .  La  persona  interesada pod fa verificar la autenticidad del presente
documento a trav€s de la  p5gina  web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    menti  ciudadanos/ consulta  medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha  de expedici6n del mismo.  Esta consulta  es
valida siempre y cuando el  ndmero de cedula corresponda con el documento de

identidad sumjnistrado.

Q   Nueva  Busqueda I   Imprimir
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uNrfeRslDAD
DE    LA   COSTA

Ill)

... `,''it    .,''    ,      ,       .1.`.(I,.,I    \         I

`,(        ,,y        ,-,,,     \      `-`,,,        '.            ,'`,,I  .,.,                I.`.-,rt=,``-+`,r'
`.,   `.   I'-I..-I-=')'1:

`    :-`,,I:.      .I       -\         \       ,     `

NIT: 890 104 530-9

EL  JEFF DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO

CERTIFICA

Que  BALLESTEROS   CASTR0  ANGELY PAOLA.    identificado(a)  con   C.C.No.

1123638925  de SAN ANDRES,Se encuentra Matriculado(a)  Academicamente   y

Cursando   DECIMO (10)   Nivel     del    programa  depsICOLOGIA, Joniada Mixta

en el  periodo academico 2021  (2).

Se expide certificado en  Barranquilla, a los  17 dias del mes Agosto del 2021

L.
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Mi  Segiiridad  Social

Pl Angely Paola Ballestero Castro

Confirmaci6n de la novedad

Mi Segundad Soclal I Portal virfual para fa salud

Estien:|Paginaprindpalj|Seleod6nrolj([±:!:j

©
Proceso exitoso

Su novedad como cotizante independiente se ha reportado de manera
exitosa. Usted recibir6 un correo electr6nico con las instrucc.iones para

consultar el ddetalle de la novedad realizada bajo el ni2mero
014CC112363892520082021120200001

Finalizar

G 0 a I E F} N 0
DE COLOMBIA

©PRESIDENCIADE  LA REPUBLICA

VIGILADOSupersalud®

Ministerlo  de Salud  y  Proteccidn  Social.  TeT mit`os  y  condicictnr```j  clr`  u>ci

Ultima actualizacidn: Jueves,15 de Marzo de 2018

https://miseguridadsocial.gov.oo:8080INovedades/Novedad/GuardaINovedad

T'\
Gerencia de Clientes

Tonga  en cuenLa:
En este momento de su vida, lo que mss le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,  £por que?

porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

mr



ECJTJ
AXACOLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SJ`.
ADMINISTRADORA DE R]ESCOS LABORALES

Nit. e60.002.183 -9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacjonado  a  continuaci6n se encuentra vinculado con nuestra compafila bajo la afiliacj6n No.
239535 correspondiente a la empresa Corporacion Universidad De La Costa.

Nonbre

u
T. I       Namero de           Feche d®

ldentMcecloli            liilclo
cotxNfro

Cle.e de          Tasa de             Cerfu
Rle.go     Rlcsgocontro          tub

do tobeio
ANGELy   BALLESTEROs         c.c.     1.123.638.925  `---2`fro7-;2-6`2T` `     RiESGOv
CASTRO

Cordialmente,

(/,
A,\\

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

6.960                PRACTICA 14

lid presento €e expide a rm/6s de la pdglna de lntemct `A/`^r`./.axacolpatrla.c®, el viemes 16 do |ul]o de 2021  a las 02:50:45 p.in.

Cualquler lnfomacl6n adiclonal que requleran sobre el particular, pueden sollclfarl8 a tin/Es de nuestra llnea nacl®ila] 018000il2620 6
en Bogota 423S757.

P59 1 de 1





j± Bancolombia
San Andfes lsla, 18 de Agosto de 2021

Senor

A QUIEN INTERESE

Ciudad
*

Cordial saludo,

L=

La confianza y la credibilidad

qiie usted  ha depositado en  Bancolombia  nos llenan
de orgullo y nos motivan  pare   continuar

acompaFiandolo en eL desarrolLo de sus metas.

BANCOLOMBIA S.A.  se pemite informar que    ANGELY  PAOLA BALLESTERO CASTRO  identificado
con Nit No          1123638925  a la fecha de  expedici6D de esta certificaci6n,    tiene con el Banco el (Ios)
siguiente (s) producto (s):

Noml)re Prodiicto No PlodLlcto
FechaAfrorfura Estado

CUENTAAHORROS
031-757471-07 2021/03/30 ACTIVA

El  manejo  de  este  (os)  producto  (s)   es  adecuado  y  responde  a  las  condiciones  y  compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.
Para  confirmacj6n  de  la  infomacion  estamos  ubicados  en  la   AVENIDA  ATLANTICO  N° `1A  -  36
0ficina Bancolombia  SAN ANDRES Tel:5124195

Atentamente,

I_`     '.`:`-,`...11.:..`                "-

JULIETH VELEZ MORENO
Asesor lntegral 11

u        SanAndro8islas

+ lmportanto: E8ta constancia solo Race referencia  a los prodLictos mencionados antoriomente.

a C, riipo eal.<olomt.ia
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GEST16N  CONTRACTUAL
Fecha de aprobaci6n:ci3icni2fy2!O

ffi`malL,TELErsLas ESTUDIOS  PREVIOS Versi6n: 03

Aprobado por: Secretario General -Jefe de Planeaci6n

D.EPEND€RE!Ar§oLrelTi¥!¥:.ng!*)'\;-Y^?~;,8`x"%S)a;YCv¢.A)`Y;v¥, DIRECTOR  DE  PRODUCCION

t4\xpapng¥#yt¥¥kviRE#{ t<;   ::.::€^€,:;^^:¥{>•A-;i.~--~~-I•,,,-(2,;\-('-,`~`y`yyFREDDY  WILLIAMS

Que  la  SOCIEDAD  DE  TEl.EVISI

tj

e

N  DE  LAS  ISLAS  LIMITADA,  TELEISLAS,  sociedod  enti.e  entidad  poblica  del  orden

departamental, organizada como  Empresa  Industrial y Comercial del Estado,  constituida por escritura poblica
No.1846 de la notaria primera de Son Andfes del 31  de  Diciembre de  1997,  inscrita el  18 de  Febrero de  1999,
bajo el No. 3973 de libro lx, aclarada con las escrituras poblicas  No.1318 del  13 de Agosto de  1998 y  1087 del
30 de  Junio de  1998,  inscn.tas  el  18 de  Febrero bajo los nomero 3974 y 3?75 respectivamente del libro  lx de la
misma notan'a, con reforma estatutaria inscrita el  10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-I, con
domicilio en la isla de son Andfes

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisi6n P0blica Regional, con cobertura en el Archipi6lago
de Son Andtes,  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 demds normas concordantes para el desarrollo de la televisi6n

pobliea regional en la Repoblica de Colombia, paro la realizaci6n de programas de televisi6n con contenidos
educativos, culturales y de promoci6n 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 pn.vado, dentro de fas condiciones normativas indicadas en el artfculo 37 de la Ley  182 de 1995 y
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del artfculo 39 de la ley 182 de  1995 estipula que los Canales Regionales de Televisi6n son
sociedades entre entidades pdblicas organizadas como empresQs lndustriales y Comerciales del estado y que,
en  ejercicio  del  arliculo 85  de  la  Ley  489  de  1998,  cuenta  con  autonoml'a  administrativa y  financiera  para
desarrollar las actMdades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que  el arflculo  21  de  la  Ley  1978  de 2019,  que  modifica  el  arlieulo 34  de  la  Ley  1341  de  2009, crea  el  Fondo
Onico de Tecnologfas de  la lnformaci6n y las Comunicaciones y,  asimismo,  establece  los lineamientos para la
destinaci6n de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resoluci6n 000085 del 31  de enero de 2020 expedida  por el Ministerio de Tecnologfas de la
lnformaci6n  y  las  Comunicaciones,  se  hace  la  reglamentaci6n  del  procedimiento  para  la  asignaci6n  y
ejecuci6n  de  los  recursos  del  Fondo  Onico  de  Tecnologfas  de  la  lnformaci6n  y  las  Comunicaciones  para  los
operadores poblicos de television.

Que la Resoluci6n  1200 de 201? y la Resoluci6n 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la lnformaci6n

y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversi6n:  1 )  Contenido de programaci6n educativa y
cultural  mumplataforma  2)  Fortalecimiento  de  la  infraestructura  tecnol6gica  instalada  para  la  producci6n,
emisi6n  y  transporte  de  la  sehal.  3)  Estudios,  investigaciones  y  mediciones  dentro  del  marco  del  servicio  de
televisi6n, ermitan el conocimiento de las audiencias. 4 Formaci6n acitaci6n ara el fortalecimiento

5OciEDAD OE TEiEvisidN DE LA5 ISLAs rmA.

tiRE#5#2n#Er'#i]3rm2lifawha
sanAndrfetsfas,Cdemife
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-±± GEST16N JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobaci6n:31dediciembrede2019

ORDEN DE PRESTAC16N DE SERVIC[OS

Aprobado por: Jefe de Planeaci6n-Secretario General Versi6n : 03

PROVEEDOR / CONTRATISTA ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
C.C. / C.E. / NIT: C.C  I 123638925

FECHA;
I de septiembre del202'

CONSECUTIVO:
034

^                                                                                                                                                                                                --,;'

VALOR:

TRES MILLONES SEISCIENTOSTREINTAYCuAIROMIL

COP Y RUBRO:
CDP 314 del rubro

CIENTO CuATRO PESOS1$3.634.1041M.CTE presupuestal 212020200802

FORMA I)E PACO:

TELEISLAS  pagard  en  CuA\IRO  (04)  mensualidades vencidas  por valor de
NOVECIENTOS  OCHO  MIL  QulNIENTOS  VEINTI  SEIS  PESOS  MICTE  ($908.526)
coda  uno,  pclra  lo  cual  el  CONTRATISTA  debe  acreditar  previamente  el
cumplimiento  de  los  requisitos  de  pago;  tales  como  la  certificaci6n  de
cumplimiento filmoda por el supervisor del contrato, en el que clcredite el
cumplimiento a entera satisfacci6n del objeto y obligaciones del contrato
en el respectivo periodo y la cancelac.16n de los aporfes de salud, pensi6n
y   riesgos   profesionales   del   periodo   cobrado,   y   segon   haya   PAC:   y
disDonibilidad en bancos.

PLAZO:

EI contrato a celebrarse se efecufard en un plazo de Cuatro (04) meses. Los
terminos  del  contralo  comienzan  a  correr  uno  vez  se  haya  realizado  el
perfeccionam.lento  del confrato y se  d6  cumplimiento  a  los requisttos de
ejecuci6n del mismo, en la efapa de legalizaci6n del contrato. Sin perjuic.Io
de  las  din6micas  de  producci6n  que  se  desarrollen  en  conjunto  con
7ELE/SLAS.

DESCRIPcl N  DE ACXIVIDADES Y 0 PRODUCTOS:
EI contratista se obligci a:

•     Participar de las reunioneslcomites convocados por el director del programa En Famil.Ia,
para planificar y definir el contenido de los progrclmcls segon criterios de la linea editorial
esfablecida.

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

•    Contribuir al desarrollo de enfoques temdticos que tengan incidencia psicoemocional en
el dmbito familiar, Iaboral y acad6mico, entre otros.

•     Apoyar en  la verificaci6n de informaci6n que  pueda servir o ser incluida dentro de la
agenda del programa En Fclm.Il.Ia.

•     Brindar paufas que favorezcan el desarrollo cognitivo y humano de la audiencia.
•     Apoyar al  Coordinador  administrativo  de  Teleislas  en  el  desarrollo  de  act.Ividades  de

bienestar laboral y acciones relativas a la ejecuci6n del Flan de Recursos Humonos.
•     Acafar el manual de etica del canal regtonol Teleislas.
•     Entregar diligentemenfe los informes que sean requeridos.
•     Otras  actividades  asigncldas  par  el  supervisor  del  contrato  en  el  marco  del  objeto

Contractual.
OBLICACIONES CENERALES:
•     Cumplir con el objeto del contrato y con todas lcls gestiones inherenfes al mismo.
•     Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad soc.Ial y parafiscaI.
•     Las dem6s inherentes a la naluraleza del contrato.
CARANT
•NIA
DISPOSICIONES  NORAAATIVAS APLICABl.ES:

ii=



Fffi GESTi6N JURrDlcA y CONTRACTUAL Fecha de Aprobaci6n:

ffi 31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTAC16N DE SERVICIOS

Aprobado por: Jefe de Planeaci6n-Secretario General Versi6n : 03

Todo ac|uello que no se haya pacfado expresamente en el presente contrato, se regir6 por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:

Artfculo  18 de la Ley 1150 de 2007
Articulos 15,16,17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de  1993
Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contrafaci6n de TELEISLAS)

® Y demos norrnas concordantes y comDlementarias

+     neroN+      +   +--

EL CONTRATISTA  man.ifiesta  que  conoce  la  Politica  de Tratamiento  de  Datos  Personales y
Seguridad de la lnformaci6n publicada en la p6gina web.. www.tele.Islas.com.co y autoriza
de manera previa, Iibre, y debidamente informada el trafamiento de sus datos personales,
suminisfrodos a traves de este documento y los dem6s que soporfan la contrataci6n. Estos
datos s6Io serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politico de Tratamienlo de Datos
Personales y Seguridad de la  lnformaci6n de TELEISLAS y siguierido los pardmetros definidosenlaLev1581de2012.

^o¥v  grvesteLO  c
1

ERN       DSTEpllENSONANCELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
C.c.1123638925 Gelente TELEISLAS

_ 111111.`=



€EPssanitas
Nuestro compromise es contlQo

CEu06 -0000000100 -2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaci6n esfa(n) o ha(a) estado afiliada(s) a

u

u

Tlpo y NtrMERo DE IDENTIFICAC16N

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIP0 DE TRABAIADOR

FECHA DE AFILIAclbN AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIAC16N

ESTADO DE SERVICIO

REG]NIN

CC  1123638925

Ballestero Castro,Angely Paola

Titular

lndependiente

20/08/2021

Vigente

Habilitado

Contributivo

Ia presente se expide a nombre de Ballestero Castro,Angely Paola, a los 15 dias del mes de septiembre del
aao 202 I .

NOTA:  Esta certificaci6n no constituye aprobaci6n de traslado, ni es documento v6lido pare solicitar
servicios medicos.

ft 6aaJ,€ho
Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesti6n de ]a Afiliaci6n
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iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiil
REGISTRO  PRESUEru=STZIL

VlcaNCIA   :     I               2o21             I                                               No.     I        rp0330        I

R17mo I  2i2o2o2oo8o2   I  REcusos|                  REcuRsos   pRoplos                  I  $3634io4
PASANTES   I   PRACTICANTES

RtJBRO|   212020200703   I  RECURSOS|                      RECURSOS   PROPIOS     ..              I   4xlooo   =         $14536

GASTOS   FINANCIEROS   GMF

R  :                  ENGEL¥  pAolA  Balzd=sTERos           1123638925

POR IA  sun l]E   :                                     3,648,640

VAIOR  EN  IEmAs:          TREs   MILLONEs   sElsclENTOs   CUARENTA  I   OcHO   MIL   sElsclENTOs
CUARENTA   PESOS   M/CTE.

PARA  rmARAR   :                PASANTE   DE   pslcoLOGIA

FEcllA DE  axpEDlclo®.:                          oi/og/202i           I,-----ha;ha

`        COSE                            P              IVE
D        CTOR             .ac     RO

u
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REHffi|L`, CESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacl6n:23/11/2020

ACTA DE INICIO
TEtxp Aprobado por Jefe de Planecicl6n Versl6n: 02

¥j                              ACTA DE INl CIO DEL CONTRATO/OPS N° 034/2021  `''#,1 RE*T{t'
acoNTRATANTE SOCIEDAD  DE TELEVISION  DE LAS  ISLAS TELEISLAS
¥CONTRATISTA ANGELY PAOLA  BALLESTERO CASTRO
i Prestacion   de   servicios      como   pasante en

foBJETo
psicologia de programas de televisi6n del canal
Teleislas  y  apoyo  a  la  ejecucion  del  plan  de

*:,` recursos      humanos      de      la      coordinaci6n
administrativa del canal.

;VALOR $ 3.634.104•ffECHA DE INICIO
rzy` 01/09/2021

E:NCAHLtz3=i6N
31/12/2021

'`pLfro         .`.,,A.,i,A    ,.\
•  -`   *.' '.  .`-S1,•.:``<.a

04 meses

Entre  el  supervisor  del  contrato  FREDDY  ALBERTO  WILLIAMS  y  el  contratista
ANGELY     PAOLA     BALLESTERO     CASTRO    identificada     con     cedula     de
ciudadanfa No 1 123638925, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecuci6n a la presente Contrato de Prestaci6n de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de Son
Andtes lslas, el primer  (01 )  dfa del mes de (septiembre) de (2021 ).

%stfiE4%#\,Hses
Supervisor

Si.a8'968n.5iB€n#'ErJosgh#e)g'±17!agLoma.-A-I,A-,~'-~  ,-,-- I,,-

qijTi*i \fa\\apvo c,.
ANGELY PAOIA BALLESTERO CASTRO

( 1 123638925)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE  LAS ISIAS I.T[





PoslTIVA
cOMPArfuADESECLmos

©

Posr"A
Compaflfa de Sequros SA

N. I.T 860.011.153i

CErmFicA

Verificada  la  base de  datos del  ramo  de ARL de  la  compaiila,  se  identific6 que ANGELY
PAOLA  BALLESTERO  CASTRO,  con  C6dula  Ciudadania  No.  1123638925  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  21/09/2021,
para  el  contrato  registrado con fecha desde 01/09/2021 y fecha  hasta  31/12/2021,  su
estado actual de afiliaci6n 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 debera  realizar una  nueva afiliaci6n para continuar con  la cobertura  en nuestra
ARL.

Para  validar  la  informaci6n  emitida  en  este  certificado,  visite  nuestra  pagina  web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione  la  opci6n   'VAllDAR  CERTIFICADOS'.  Ingrese  el
siguiente c6digo (valido por un mes): 202101019247240.

Dada en Bogota, a los 21 dfas del mes de septiembre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFIRACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAIITA DE SEGUROS SA.

I-a.hho ®omf.-flo a. I.-.I-. .A . Nit. ®eo.011.1 b3-e . |b.I.. a.-I..ltl: ol -onotl ` 1 -1 ro.
Eeect4 3aa.7tm / Fbi-I WLb: `-m~.pedihnpL-

O pcottito con.idb de e.ipr.i      O®PettfroB®l       ®Pedthcd.mBb

lmpro8o per lrfeemof .I 21/OOC021 09:34:Oe .. in.
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Aflo   MES     DIA
2021         10         12     .aeica,co

pqti... &        AneELy PAOLA BALuesTEROs cAs"

La.uiila de:      NOVECIENTOS OCHO MIL OulNIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.

u

LJ

SociEDro DE TEL"8ior`I DE tAs isLAs iniA

COMPROBANTE DE EGRESO
Tiro:]co                             No.:     EEE1548

TEIEISLAS
FEcllA:    DLA    12      MES    10     ANO    2021

I  ccnepTO`     PASANTE PslcoLOCIA

COOcO C- OEDTO CfuHxp
ii32iooioae I EEC PROPIOS AI+ORROS CIA 34842348878 ae.52e.co
2colo' I €IENEs v s€Rvlcros Ooe.52e.OO

TOT- co®,.ae.oo coe."cO
Chqu No. Fine y Seto del Beneflcia.ie

BANCO;         RECuRSOSC`ieutaNo.®484234ee7e

•lombo.                ANGEIY PAOLA BAllESTEF`OS CASTR

c`c. O NIT.           I i29e38925



pl=RI          cpeRmsN-ca£ =BosacEN „Aco      grRE
VIGENCIA:      |02-01-11

veRsloNNo:I            1                                                                                                                                                                     PAGIRA:           1

Hem:         06/io/2021
VIerNCIA:  2021                                                                CCP  No.   4ol  pA-1426

H:%  -,  I. , '  '   -;`, -lid   a
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ENGEI.y   PAOIA  aALIESTERos  cASTRo                                                                                            1123638925

¥:;SiREEffi`3ri#;ui*jarE_RE-.-~-~RE -_.+~£-&#tgig{,I:ji"Tfeg_Sgr#I;~`3rfuj:¥¥RE±        .u'          --
Freddy  Wllllans/Dlrectoz`  de  produccion

set.=imi!:±s±:;:i±±i±£as:js>±B=£a±:=c+siseThgivk±

COREPcO                    :             Calls  pago  servicio  coma  PASANTE  PSICOLOCIA
a:Acrum  DB  `mmA,:
rmGRO  DB  Rp          :             Rp  33o
tlco  DE                       :             OPS   034   DE   2021
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•   ff'ma-7TELri;i=
GESTION CONTRACTUAL

Fecha do aprobacl6n: 31dediciembrede2019

lNFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado per: Jefe de planeaci6n - Secretario general

DATOS GENERALES

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
`b:bEiDENT]FicAci6RTrfe¥^^t:y

1.123.638.925

a. DE  OR5EN
`5*ian=-

034 de 2021.
URACION  ' `

•7G;q

CUATRO (4) MESES

ALOR TOTAL TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CIENTO CUATRO PESOS ($3.634.104) M.CTE

"fi-JETODELcoNTRARE;ri8§ Contrataci6n de una persona natural para la prostaci6n de
servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera

Ir3eeREgxp;€¥;`fai£ Psicoloaia

REPORTE DE ACTIVIDADES
+   fqoDoroEE¥iNfoRM    , „ . 01  de septiembre al 30 de seDtlembre del 2021

•        :;`.:ii£L.?` 1.      Participar  de   las   reuniones/comit6s   convocados   por  el
*&,'Le I

director del  Programa En  Familia,  para planlflcar y definir el
contenido  de   los   programas  segtln   criterios  de   la   llnea
editorial establecida.

2.   Apoyar al director para establecer contacto con las fuentes
ESCRIPC16N DE y la confirmaci6n de entrevistas.
CTIVIDADES o               aey`  ri 3.   Contribuir al  desarrollo  de  enfoques tematicos  qile tengan

^RODUCTO'.-`(;)`q-, incidencia  psicoemocional  en  el  ambito  familiar,  laboral  y
acad6mico, entre otros.

4.   Apoyar  al  Coordinador  administrativo  de  Teleislas  en  el
desarrollo  de  actividades  de  bienestar  laboral  y  acciones
relativas a la ejecuci6n del Plan de Recursos Humanos.

OB§ERVACIONES

fiDESCRIPCION DE ANEXOS':i]  Factura v Seauridad social.

30 de septiembr® 2021.

soaEDADDE«rmnsioNDEiAsistAs«".

ThE#5fiE6#ffiJariaeHi!l#Loma
SanAndtstslas,tobmfa



ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
NIT.   1123638925

Barrio las palmas casal callel .  CEL.3175747107
e-mail:  angelyballestero@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

i:-.'u,,

!\
''+I,_:',;

FACTURA DE VENTA                        No.

Regimen Simplificado.

Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1

Direcci6n: Shingle Hill TEL:

•   `  ;ill   `      .  - Aceptada de



i,3ti,

i

i
i §<i

3

g! i

i! i

Ei

ii i aji

i

i
i S

i
5

/ia

!>i-

i 9

i i i
i i

a

i
i

i

a=

=3
a

Q
_

! i

ii
i!i

3

!i

i i 3!

i 8 i! .!



r

C,
.i



+~`3,•yr2i.'!`!%``,,,;#,.'A '!
§. § a a

i
e 9 a

a i a ia
`g!

i£3

•!h'/?v,i.

!!I

i+ a i ii ! 3 I i i ai

ii8i

i

i
i §<i

a

ii i

ii!

!i

;.

i ?
i6

i
i!

i
i 8

i
%

5

ii
i 9

i

ii

i ii
i 3

!

i
i

3a

i 3 3 3
ii i a i

i= i!

8

ii!
i

i i 3i

E 8 ii i



Trama de seguridad para duplicar cheques

peLiH
|trLEtsLQs`qH

ANO   MES      DIA
2021             11             5          $  9o8,52®.00

Paguo§® a:          ANGELv PAOLA BALLESTERoS cASTRo

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISIAS

COMPR0BANTH DE EGRES0
Tlpo:i4o                               No.:     EEH1694
FECIIA:    DIA    5      MES    11     ANO   2021

CONCEPTO:      PASANTE DE PS]COLOC]A

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO

1 13210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 908,526.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 908,526.00

TOTALES 908,526.00 908,526.00

Cheque No.

BANCo:         RECU RSOS

Cuenta No.   34842348678

Firma y Sello del Beneficiario

Nombro.               ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTRO

C.C. O NIT.            1123638925
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L`,TELEtsLas

GEST16N  JURiDICA Y CONTRACTUAL
Fecha de aprobaci6n:i5iori2fji9

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
Versi6n:02

CUMPLIMIENTO

Aprobado par: Secretan.o General -Jefe de Planeaci6n

DATOS GENERALES
NOMBRE DELCONTRATISTA ANGELY PAOLA  BALLESTERO  CASTRO

No. DE IDENTIFICAC16N 1 .123.638.925

No. DEL CONTRATO 034/2021

DURAC16N 4 meses

OBJET0 DEL CONTRATO
PRESTACION  DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE

PASANTE  DE LA CARRERA  DE SPICOLOGIA

lNFORMAC16N FINANCIERA

VALOR CONTRATO 3.634.104

PAGO A REAuZAR Pago 2 $ 908.526

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01  al 31  de octubre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS
Las mismas sefialadas en el jnformo del contratista que se certifica
mediante el Dresente dooumonto

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO Sl NO N/A
Informe do acllvldades X

Planllla segurldad social X

Faclura X
FECHA DEL CERTIFICADO 02/noviembre/202'

Cerfifico que el controtista cumpli6 a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Dlreclor de Producclon



iiEfiILL,ne
GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacldn: 31dediciembrode2019

[NFORME DE ACTrviDADEs Version:03

Aprobado por: Jefe de planeact6n - Secretario general

DATOS GENERALES

:        :--A      .          I ^*=`7,-,aa3
ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

iNo. DE IDENIIFICAclbN      4'.i
1 .123.638.925

No. DE  ORDEN 034de2021.   /
i DURAC16N CUATRO (4) MESES

VALOF` TOTAL`m`-`:9¢'`
3:(ie,  ,-'`n(i;   aJ

TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CIENTO CUATRO PESOS ($3.634.104) M.CTE ,r'

:!:#   '       )j}''                --
A       \-!;%%;-y;;.-8;

Contrataci6n de una persona natural para la prestaci6n de
•A                ,   I,Ef-a servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera

tri Psicoloala

REPOF{TE DE ACTIVIDADES
\      EHOVRTtJEE             F{             fl 01  de octubre al 31 de octubre del 2021

!dyjRE       `.``                                J    :^ht^#!'tjLixp?peti 1.      Participar  de  las   reuniones/comites  convocados   par  el
director del Programa En  Familia, para planificar y definlr el
contenido  de   los  programas   segtin   criterios  de   la   linea

acttki.:+..- editorial establecida.

a:ife€€`R,pc,6N DE   a £L)i;),,:j`
2.   Apoyar al director para establecer contacto con  las fuentes

y la confirmaci6n de entrevistas.

i+i'#DCATDOES°     fu       6  !

3.   Contribuir al desarrollo de  enfoques tematicos que tengan
lncidencia  psicoemocional  en  el  ambito  familiar,  Iaboral  y
acad6mlco. entre otros.

:?   ,i -x`l-\'.<Srfe ,3i.S`:=Fii  ;      ;t`^^   i.2^t^.ias  A.-ti

•     ,;;fJ*:;:;,i3

4.    Apoyar  al   Coordinador  admini§trativo  de  Teleislas   en   el
desarrollo  de  actividades  de  bienestar  laboral  y  acciones
relativas a la ejecuci6n del Plan de Recursos Humanos.

<aeESERVAcloNE§:'!; t\  `'I-I -till- Factura v Seguridad social.11--
02deNovlembre2021.      ,fiHEE5EHRE~.      ;'RERE

\y\n`z`~\  i,t||u jk u
ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.436

sociEBAD DE "LEvlsi6N DE us rsLAs iTDA.

%EstacfflthfflTth2oswrEL#eBourfeke
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ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
NIT.   1123638925

Barrio las palmas casal callel .  CEL3175747107

e-mail:  angelyballestero@gmail.com

FEcllA

D'a Mes Afro

2 11 2021

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA                       No.

Regimen Slmplificado.

Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1

Direcci6n: Shingle Hill      . TEL:

Aceptada de in/



pan dgiv dNxpce

.+. 'J   .  . .

EEguesLSs

ARO   MES      DIA
2021            12           7         Sco8.12®.o0

Pague8® a:          ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR

la suma d®:      NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE IAS ISLAS LTDA

COMPROBANTE DE EGRESO
Tipo:14o                               No.:     EEE1799

TELEISLAS
FECHA:    DtA   7      MES    12     ANO   2021               .

I  CONCEPTO:      PASANTE DE PSICOLOGIA

CODIGO CONCEPTO DEBrTo CRE0lTO

ii32iooi02es REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 908,526.00
240101 BIENES Y SERVIctos 908,526.00

TOTAL.ES 908.526.00 908,52€.00

Cheque No. Fjma y Sello deJ Beneficiario

BANCO:         RECuRSOSCu®ntaNo.34842348678

-

Noml)ro.               ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR

c.c. o Nnr.           1123638925
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DATOS CENERALES

NOMBRCONTRAEDELTISTA ANGELY PAOLA  BALLESTERO CASTRO

No. DE IDENTIFICAC16N
1 .123.638.925

No. DEL Col«RATO 034/2021

DURAC16N 4 meses

OBJETO DEL CONTRAto
PRESTACION  DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE

PASANTE DE  LA CARRERA  DE SPICOLOGIA

lNFORMAC16N FINANCIERA

VALOR CONTRATO 3.634.104

PACO A REALIZAR
Pago 3 $ 908.526

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERLODO DEL INFORME 01  cil 30 de noviembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS
Las mismas seflaladas en el informe del contratista que se cortifica
mediente el Dresente documenlo

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
lnforme de octlvldodes X

Planll]o seguridad soclol X
Fac'u'o X
FECHA DEL CERTIFICADO 01 /diciembre/2021

Cerfifico que el contratista cumpli6 a cabcllidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto auton.zo el pago.

Director de Producclon



u

DATOS CENERALES
+  ; -ENBRE DELOrITRATisTA

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

;    a. DE IDENT]FICAC16N 1 .1 23.63e.925

o.DE  ORDEN 034 de 2021.
rouRAcl6N CUATRO (4) MESES

givALOR +OTAL
TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CIENTO CUATRO PESOS ($3.634.104) M.CTE

- Contrataci6n de una persona natural para la prestaci6n de

.XPET?+DF+LCoN"ATo+++
servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
Psicoloola

REPORTE DE ACTIVIDADES
01  de noviembre al 30 de noviembre del 2021

%

1.       Participar  de   las   reuniones/comit6s   convocados   par   el
director del Programa En  Familia,  para planificar y definir el
contenido  de   los   programas   segun   criterios  de   la   linea
`editorial establecida.

2.   Apoyar al director para establecer contacto con  las fuentes
DESCRIPC16N  DE              ,`,, \9'd~ f, y la confirmaci6n de entrevistas.
.ACTIVIDADES  O                   A.,i ``„+` 3.    Contribuir  al  desarrollo  de  enfoques  tematicos  que  tengan

€PRODUCTO                                 aS~`ty.    ;¥ incidencia  psicoemocional  en  el  ambito  familiar,  laboral  y

3.   ^\           I.r*:

academico. entre ctros.
4.   Apoyar  al   Coordinador  administrativo   de  Teleislas   en   el

desarrollo  de  actividades  de  bienestar  laboral  y  acciones
relativas a la ejecuci6n del Plan de Recursos Humanos.

i;OBSERVACIONES

fiDE§CRIPCION DE qvy±q Factura v Seauridad social.

E;RT§£NDTEAc[6N      ~£   irEaeHZR 01  de Dlc]®mbro 2021.

SOCIEDAD DE T!LEVIS16N D[ LAS ISLAS LTDA.

iff#5&#¢RETEr'&d5e)3rm!'thLoma
SapAndrfeistas,arm
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ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
NIT.   1123638925

Barrio las palmas casal callel .  CEL.3175747107

e-mail:  angelyballestero@gmail.com

SAN ANDRES  ISLAS, COLOMBIA

FEcl]A
NO.3 ,

Sefior (es): TELEISLAS                                                                                                 827000481-1

'Chtzg

Direcci6n: Shingle Hill                                                                                                        TEL:

CONCEPTO:  Prestaci6n de servicic`¢  n  .`rr  ` '`, .-.   1  en calidad de  PASANTE de  la  carrera'

Psicologfa.                                                                                                                        /,

TOTAL:                                                                                                       |$908.526   /

SON:  NOVECIENTOS OCHO  MIL QUINIENTOS  VEINTISEIS PESOS

Firma           I     11             -fro.              AceptadadeifroJrfu    /„`1-__' • ,rfe._
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pA-G==         caeRom=czfw=]usaczow rmco        x

=;::::I:::  |°2-0:-11               PERTENECE  A|.   PROCESO:   FINANCIER0                                             pAG|NA:          1

FECHA:            31/12/2021
CCP  No.    401  PA-1887

VIGENCIA:   2021
--:.:..,,,':_'asS.:`.  ,t -I-,--T*,           ``-,',``                              ,,-,i-:fr8%`  isRE..`{.`.``,as`ch`¢:`````.:``:. ``` .`    `

ANGE1,Y   PAOLA   BALI.ESTEROS   CASTR                                                                                                              1123638925

: ``-ad3GRE.*:+..:````-      - :-,-,.,,.:  +-i.`.13-1}      J'  ----?'17;['`,',£gr§ae S`.i:..3-i..`..`.`.'.
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DATOS CENERAIES
NOMBRE DELCONTRATISTA ANGELY PAOLA  BALLESTERO CASTRO

No. DE IDENTIFICAC16N
1.123.638.925

No. DEL CONTRATO 034/2021

DURAC16N 4 meses

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION  DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE

PASANTE DE LA CARRERA DE SPICOLOGIA.

lNFORMAC16N FINANCIERA

VALOR CONTRATO 3. 634.104

PAGO A REAL,lzAR Pago 4 $ 908.526

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEI. INFORME 01  al 31  de diciembre 2021

ACTIVIDADES C UMpllDAS Las mismas sehaladas on el informe del contratista qua so certifica
medianto el Dresonte documonto

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO Sl NO x-:               Hl^   .i:.,}'.:  ,?:

lnform® d. octivldodes X

Planlllo segurldc]d soctol X

Focturo X
FECHA DEL CERTIFICADO 31/diciembre/2021

Cerfifico que el contrcitista cumpli6 a cclbalidod con las obligQciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Dlreclor de Producclon



ANGELY PAOIA BALLESTERO CASTRO
NIT.  1123638925

Barrio las palmas casal callel .  CEL.3175747107
e-mail:  an8elyballestero@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VErITA                       No.

Regimen Simpllflcado.

A,,

Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1

Dlreccl6n: Shingle Hill TEL:

Firma Aceptada de mJ



DATOS GEN ERALES
ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

:.fineDE I    EN`lFICAC16N,#-)
:q!¥€^,(se2§i_  ` 1.123.638.925

d.\\DE   ORDEN 034 de 2021. /
URA~c,6N     .., CUATRO  (4)  MESES

•      `¥chAl

9R T9TAL.
TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO
CUATRO PESOS lse.634.104l  M.CTE    r'-

S±ngREODELcoNTRATo~<t*
Contrataci6n de uno persona natural para la prestaci6n de
servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera

T   + .  i .. ` i+.`'11|  `+i+i TT+TtT T  t` I TT 'iT  ilT~  . IT+ Psicoloaia

REPORTE  DE ACTIVIDADES

SCRIPC16N DE
DESQ

01  dediciembreal31  dediciembredel202l     .
1.    Parficipar de las reuniones/comit6s convocados por el

director  del  Programa  En  Familia,  para  planificar  y
definir el contenido de los programas segon cn.terios de
la linea editorial establecida.

2.   Apoyar al  director para  establecer contacto con  las
fuentes y la confirmaci6n de entrevistas.

3.   Contribuir  al  desarrollo  de  enfoques  tem6ticos  que
tengan   incidencia   psicoemocional   en   el   dmbito
familiar, Iaboral y acad6mico, entre otros.

4.   Apoyar al Coordinador administrativo de Teleislas en el
desarrollo   de   actividades   de   bienestar   laboral   y
acciones relativas a la ejecuci6n del Plan de Recursos
Humanos.

RVACION

EiffiTELREiE+giv5e,P2'fahoma

socimADD[mmsiohio[usisi^su".
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CESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecho d® Approbation:29/12/2020

ACTA DE uQUIDAC16N Y FINALIZAC16N

Aprobado per: Jefe de Planeacl6n Verslon: 02

ACTA DE llQUIDAC16N Y FINALIZACION  DE LA OkDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 031 DE 2021

En la isla de son Andr6s a fo$ 31 dlos del rnes do dleiembre  de 2021.  se rounieron en fas iristak]cfones de k] Soci®dad
de televiisi6n do krs isids TELESLAS.   E^AJIIANA eERNARD ST!PNENSON, id®ntifeado con ceduk) de cludadanfo  No.
23.248,881 de Providencfa, quien en su condici6n do Gerente,  autorfeoda modic]nto el ocuerdo 004 de 2015, obfa
enrepresontoci6nlegoldelASOCIEt)ADDETELEVIS16NDELASI§LASLIMITADA,TEIEISLA§,sociedcidontre®ntidades
pobheos dot croon dopatamonlal, organkada come Empresa lndustrk]l y Comorc.ral del Estado, constituidc] por
Escritura Poblieo No. 1 a.6 do la Nofarfa Prirrero do Sam Andr6s del 31 do Dieiernbre do 1997, inserito el 18 do Fobre/o
do 1999, bajo ol No. 3973 do lbro LX, aclarada con las Escriliircis Poblieas No,1318 del 13 de Agosto de 7998 y 1087
dol 30 do Junio do 1998, inscritos ol 18 do Febr®ro bajo los n®mero 3974 y 397S rospectivamonto dol rbro lx do lo
tTinc] notor(a, con reformo ostafutaria inscrita el  10 do Moyo do 2006 con ol No. 543. con NIT 827000481-1, con
donicqfo ®n ®sta ciudad. de uno parte quo so denominor6 TELEI§LAS. por otra pc[rte  ANCELY PAOLA 8AILESTEko
CASTro  identirieedo con codulci de ciudadanfo No. I .123.638.q25, conr`o contratistci y I REDDY ALBERTO WILLIAA^S
coma supervisor, con el fin do lfquidar o1 Contrato ®n rnenci6n.

com^iisTA ANGEIY PAOLA  BALLESTEIO CAST[O
IDErmflcAcioH 1.123.638.925,
vAio[ DEL cON"Aro 3.634.104
Pl^ZO DE EJECuCION 4 MESES
FEcllA DE INICI^CION 01/09/2021
FECIJA DE FINAuZACION 31/'2/202'

DEIA[[OLL0 FIN^Nane
vALoi I)EL cONTRAro 3.634.104
v^LOR ANTlciro 0
VALOR PAcOS 3.634.104
SALDO Pot PAOAt 0
SALDO A FAVOR t)EL CONTRATlstA 0
SALDO A  fAVOR  DE TELEI§LA§ 0

En esto estado las portes frrrantos manifesfarros osfar de acuedo con lo prosente octo do recibo y lk]uidack5n y
dejomos constanc.ro que:

•          El servicb fuo prestoclo par el conhatisto y rocibido per ol contrcitonto a sotisfacci6n.
•          En  fa presonte  actci  de  roctt>o  y  nquk]acl6m  clel cotitrato  ®stam  in-cluk}as  todos  tos  vatos pcH' Savtekls

prostados.

Supervfor

C.C .Carpeta dol contrato
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aG:sL+    rfuLTEuapttsILO

LA SOCIEt)AD DE TELEVISION DE tJ\S ISLAS, TELEISLAS t". IDENTIFICADA CON NIT. No.

827000481-1 CERTIFICA QU E:

EI  Sefior  (a),  ANGELY  PAOLA eALIESRTEROS CASTRO  ldentificado  con  cedula  de  ciudadania  No

1123638925 se encuentra a PAZ Y SAIJVO con el Canal Regional a raz6n del contrato ndmero 034del

01 de septiembre de 2021

En  sfmbolo  de  asentimiento  con  la  liquldaci6n  del  contrato  laboral,  el  contratista  suscribe  el

presente documento, y sostiene que ha recibido a satlsfaccl6n cada una de las sumas contenidas en
el  mlsmo y que  el  contrato suscrito entre  las  partes  no gener6  inconveniente alguno de olden
laboral durante la ejecucl6n del mlsmo.

Para constanc]a se flrma en San Andrfes lsla, a los 31 dfas del mes de diclembre de 2021

SoctEciAO Oi Tfi"5row D[ us rsus im

TI

u

t+ txl'te'be
ANGEIY PAOLA BALLESRTEROS CASTRO
C.C1123638925
Contratista

thhain5#+#ELri#]!!#Lrm
SanAndrfeldas,Cue


