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LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO .
DE CONTRATACION Yeronzls
Aprobado por: Jefe de planeacidn

Rep. Legal:

ombre Supervisor' L — Valor del contrato: _ =,
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| ’ DOCUMENTOS Cumple No C.l
. ST | No | aplica
1 | Formate Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus /

respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes ¥ Rentas [original, diigenciaday |-

fimadal] : |
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania jre
4 | Fotocopia OCCRE »,
5 | Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios p
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (ne superior a 3 meses) Persona

natural y/o Juridica o~
7- "Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuradunc (no : o

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica . -
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Conirolono (no superior | .

a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas correchvcls RNMC (no superior a 3 meses) y

Persona natural y/o Juridica
10 | Cerfificados de estudios -
11 | Certificados de experiencia g
12 | Registro Unico Tributario - RUT -
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral - g

14 | Inscripcién SECOP

15 | Certificado dé Cuenta Bancaria

16 | Certificado de Existencia y Representacion Legal

17 Estudio de Conveniencia

1g | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

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




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

14/01/2021
LISTA DE CHEQUEG PARA PROCESO |,_

DE CONTRATACION =~ | Version:02
Aprobado por: Jefe de planeacién:

b Cumple No .| C.
DOCUMENTOS | aplica

Si | No
21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros '
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de parafiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27

Certificado de Contador Publico
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28 Confroto
29 | Pdliza :
30 | Resolucién de aprobacién de pdliza

Afilicéién a Riesgos Laborales

Cerfificado de Registro Presupuestal

Acta de inicio

Informe final de ejecucién

Actade hqundcc:én

ANOTACIONES

1.
2.

3.

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
conirtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

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

La Oficina de Confrol Intemo debera verificar el cumplimienfo de toda la documentacién anteriormente
mencionada. :
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FORMATO UN‘CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

BALLESTERO CASTRO ANGELY PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOras() No. 1123638925 FOMO | co.® extraniero )  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes [08 | amo [ 1999 | BARRIO LAS PALMAS CALLE 1 CASA 1

PAIS COLOMBIA paAis COLOMBIA DEPTO SAN ANDRES ISLAS

DEPTO SAN ANDRES ISLAS Y PROVIDENCIAuuNicipio  SAN ANDRES ISLAS

MuNicipio SAN ANDRES ISLAS TELEFONO 3175747107 EMAIL angelyballestero@gmail.com
e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

IR 30. | 4o. | So. | 6o. | 7o. | 8o. | So. | 10 11)1 MES ANO Y,

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 9 X PSICOLOGIA

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|BMB|R|B |MB|R|B |MB

INGLES X X X
Ao ¥,

IDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(- TIEMPO DE EXPERIENCIA o\
OCUPACION ARCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Anveid Batevteo Cpho.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ Janol . J|oal[ . ] mesl Janol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ Janol ., J|oia[ . ] mes[, Janol ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ Jano[ ] |oa[ ] mes[ Janol, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

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

oia [, ] mes[ Jano[ o\ J|ow[ ] wes[ Jano[ ", ]
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
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- Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Teérminos y condiciones de uso

Informacién del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Numero de
documento

Fecha de emision
Expedido por

Fecha de expiracién
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Femenino
Sra.
Angely Paola Ballestero Castro

Angely Paola Ballestero Castro

Cédula de Ciudadania

1123638925

Barrio las palmas calle#1, casa #1

San Andres

COLOMBIA

Correo electréni
Teléfono
Celular
Namero de fax

Configuracion

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

angelyball o@gmail.com
5135890

3175747107

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quilo
Espariol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad

¢ Cual es su nimero de teléfono?

Buscar...

K de pagina: 14005552 Ayuda (7)

Respuesta 3175747107

Celular 3175747107

© VORTAL 2018 i Normat g ) Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 - - Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m_

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?stepldToLoad=67D15BB9CEBEDSC311A77527D35A3949&Messages=Datos d... 1/1



1123638925
Cra 41D #44-26 Baranquilla
3175747107
angelyballestero@gmail.com

PERIL PROFESIONAL

Estudiante de psicologia de
decimo semestre Universidad
de la costa, con alto
compromiso, dispuesta a
adquirir nuev os conocimientos,
dedicada y con capacidad
de adaptarme facilmente.

Me caracterizo por trabajor
muy bien equipo, con un gran
sentido de empatia, una
comunicacion efectiva, muy
creativa y orientada al logro.

MANEJO DETIC'S

Nombre | versién Nivel
Excel 2016 | Medio
Word 2016 | Avanzado
Power 2016 | Avanzado
point

MANEJO DE IDIOMAS
INGLES

Habla
Bajo

AREAS DE FORMACION

Lectura
Alto

Escritura
Bajo

\,»;_'3

UNIVERSIDAD
DE LA COSTA
(Angely Paola Ballestero Castro)

COORDINACION DE PRACTICAS UNIVERSITARIAS DEL
PROGRAMA PSICOLOGIA

FORMACION ACADEMICA

Psicologia
Universidad de la Costa - 2021 - actualmente

Diplomado
Atencién integral en victimas de abuso sexual
Politécnico de Colombia- 2020

Curso enlinea

Primeros auxilios psicolégicos
Universidad auténoma de Barcelona
Coursera 2020

Mind control: managing your mental health during COVID-19
Universidad de Toronto- coursera 2020

Bachiller académico
Institucion Educativa Departamental Natania- 2016
San Andrés Islas

PREMIOS, DISTINCIONES, PROYECTOS DE INVETIGACION
O EMPRESARIALES

EXPERIENCIA LABORAL Y/O ACADEMICA

Universidad de la Costa

Practicas clinicas en Neuropsicologia -2021
Logro: Evaluacién neuropsicolégica
Docente: Milly Ardila

NUmero de contacto: 3113124569

Correo electronico: mardila7@cuc.edu.co
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Psicologia Organizacional

Psicologia Educativa

Psicologfa juridica

Psicologia Social

CUMPLO COMO CUOTA SENA

REFERENCIAS FAMILIARES

Liana Margarita Pimiento Castro
314 8970139

Magalis Castro Palacio
311 4879872
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FORMULARIO UNICO
&) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
) FUNCION PO PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Angely Ballestero Castro

IDENTIFICADO CON: CC. X CE Tl N® 1.123.638.925 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais Colombia Departamento baﬂmMumcipm San Andres
Direccién  Barrio las palmas, calle 1, casa 1 ]Teléfonos 3175747107- 5135880
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Magalis Castro Palacio 22.638.811 Madre
Osvaldo Enrique Ballestero Doria 15.026.612 Padre

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $
ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
i s Sl :Sgngi LR COENTA sf:?fsﬁ?ﬁ SALDL‘: CUENTA =
Bancolombia Ahorro a la mano 3175747107 Bancolombia $
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°®
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Anped Gaorfeo 0avho S M ey, 49 pospo 2ozt

™~ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FECHA DE NACMIENTO  14-AGO-1999

SAN ANDRES

(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEX0

27-NOV-2017 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
J PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

CC 1123638925
ANGELY PAOLA -
BALLESTERO CASTRO S
Date of Bith  14/08/1999

Place of Bith  SAN ANDRES ISLAS

RH O+ Heigth  NA
Live in San Andrés
RESIDENT Signature
Date 'ls-st]e Note
07/06/2019
RESIDENTE,

C oaroa-41a1s

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL °
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. E

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

DO392494

b







10/8/2021 Policia Nacional de Colombia

BPDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:33:01 horas del 10/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123638925

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i i i mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

AV

e 1 G NERRA AL T R - AP

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 173455967

Bogota DC, 10 de agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123638925:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico

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 Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carmrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
agosto de 2021, a las 16:37:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1123638925
Cddigo de Verificacion 1123638925210810163701

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

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

P .‘(Bcn ) - )
SORAYAU\IAROGMA&iUDO

Digitd y Reviso: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. g e—
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/08/2021 04:45:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©°.
1123638925.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No.
25080747 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda [ B Imprimir
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UNIVERSIDAD
DE LA COSTA

* NIT: 890 104 530-9
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO

CERTIFICA

Qué BALLESTEROS CASTRO ANGELY PAOLA, identificado(a) con C.C.No.
1123638925 de SAN ANDRES, Se encuentra Matriculado(a) Académicamente y
Cursando DECIMO (10) Nivel del programa de PSICOLOGIA, Jornada Mixta

enel periodo academico 2021 (2).

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




20/8/2021 Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

q Angely Paola Ballestero Castro
Estden: | Pagina principal | | Seleccionrol || Menu

Confirmacion de la novedad

Proceso exitoso

Su novedad como cotizante independiente se ha reportado de manera
exitosa. Usted recibira un correo electronico con las instrucciones para
consultar el ddetalle de la novedad realizada bajo el numero
014CC112363892520082021120200001

Finalizar

GCOBIERNO

DE COLOMBIA @) DRESIDENCIA
‘4 DE LA REPUBLICA

B Lasalud =

ﬁ . VIGILADO Supersalud 7

Ministerio de Salud y Proteccion Social. .
Ultima actualizacion: Jueves, 15 de Marzo de 2018
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Novedades/Novedad/GuardarNovedad n
Gerencia de Clientes
- v

vy
T\

I'enga en cuenta:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el aflliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
239535 correspondiente a la empresa Corporacion Universidad De La Costa.

Nombre T.1 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
cobertura de trabajo
ANGELY BALLESTEROS C.C. 1.123.638.925 26/07/2021 RIESGOV 6.960 PRACTICA 14
CASTRO
Cordialmente,
NANCY SEQUERA VERGARA

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 16 de julio de 2021 a las 02:50:45 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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= Bancolombia La confianza y la credibilidad

) que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
San Andrés Isla, 18 de Agosto de 2021 de orgullo y nos motivan para continuar

acompanandolo en el desarrollo de sus metas.
Sefior
A QUIEN INTERESE

Ciudad
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO identificado
con Nit No 1123638925 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los)
siguiente (s) producto (s):

Nombre Producto | NoProducto |, ccna Estado
Apertura
CUENTA
AHORROS 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 confirmacién de la informacion estamos ubicados en la AVENIDA ATLANTICO N° 1A - 36
Oficina Bancolombia SAN ANDRES Tel:5124195

Atentamente,

s o
Ot Geer o

oI R

JULIETH VELEZ MORENO
Asesor Integral Il
(- San Andres islas

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

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
3618888, y en el resto del pais al 01800 09 12345.

© Crupo Bancolombia \




| Julidn Alejandro Ramirez Roman i CERTIFICADO MEDICO DE

| Médico Cirujano UNICAUCA | ACTITUD LABORAL

| Especialista salud y seguridad en el trabajo :

( R-M. 1123628447 Lic. 001881 PRI - . Feche:17/08/201 =0
Examen Ocupacional de: Ingreso | x | Pariodico I | Egreso D Dtros:

' Nombres y Apeliidos. Angely Pacla Ballesterc Castro | Edad. 22 aftos Fecha Nacimiento: 14/08/1999

I Identificacion: CC 1123638925 | Género: Femenina EPS: Nueva Eps

E Entidad: Telesla | Cargo: Practicante

Laboratorios: Ninguno por reportar.

cm&rmnemnuomm
| Apto
A Mmmwumltmwlm e
| lAptopor: trabajo en alturas sin restriccién __ Con recomendaciones D No apto
| Apto para manipular alimentos
Apto con restricciones
Aplazado
| Nocumple con las condiciones fisica para el cargo
—W Puede continuar realizado su laboral e
Se sugiere reubicacion laboral:  Temporal ] Definitiva
Examen de retiro no satisfactorio con evidencia de enfermedad
Examen de retiro satisfactorio sin evidencia de enfermedad de origen ocupacional

CERTIFICADO GENERADO CON BASE EN:
B v | Examen Médico ocupacional

T Anexo Alturas
/—— Anexo osteomuscular
| Audiometria
' | Optometria
Espnroﬂmﬁl CIAGNOSTICOS:
Pcrﬂl lipidico R63.5 Aumento anormal de peso
1
RECOMENDACIONES: astilo de vida saludable, alimentacion balanceada rica en fibra y proteina, actividad fisica regular minimo
40 minutos al dia, tres veces a |a semana, adecuada higiene postural, uso proteccion personal en especial proteccion
respiratoria, lavado de manos minimo cada 2 horas. Mantener distancia con compafieros de trabajo minimo 2 metros. Seguir el
protocolo de bloseguridad de la empresa. R]oaliur pautas activas 2 veces aldia. ]
Valoracidn por medicina general en EPS | Uso de correccién visual para Manejo adecuado de cargas |
de manera periédica { laborar ‘
Higenepostural -L Control de pesa . _,MﬁLM' JI
Pausas Activas T Ejercicio fisico - | x| Examen de prostata |
Uso de Elementos de proteccidn pum:ml Oonuoldevabmdeugdos ‘Valoracién Nutricional X
_Medidas Anti-estasis Venoso Fbamm de seno e Ghcemia
Control por Medicina Laboral | Valoracién y seguimiento por ARL Vacunacion Contra flebre
Vacunacién contra Hepatitis B | Vacunacién Antitetinica Amarilla
FSSTEMA DE VIGILANCIA AUDITIVO ERGONOMICO r CARDICVASCULAR VISUAL
EPIDEMIOLOGKCO: _
Dr Juhan Ramirez Romar._. /
oL Ww-_ﬂ('*ﬂ O] Z
: w0 i rabao

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO: Riao Mad 112367844~ Res 00188




Fecha de aprobacion:
Ve GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
- (A ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03
TELEISL(&S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DIRECTOR DE PRODUCCION

| FREDDY WILLIAMS

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entfidad publica del orden

departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica

No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica 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 Televisidon TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995y
el acuerdo 006 de 2015

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

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacion de los recursos que se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion vy
ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores pUblicos de television.

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccién,
emision y transporte de la sefal. 3) Estudios. investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
televisidn, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolvar, Shige Hil
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513
San Andrés Islas, Colombia




i EELOSLAS
s =

FECHA DE EXPEDICION: | 25/08/2021 | No. | cdp0314 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

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

RUBRO [ 212020200802 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $3634104
PASANTES Y PRACTICANTES

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $14536
GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE :  TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE.
TOTAL (  $3,648,640)=(  $3,634,104)+4x1000= ( 14,536)
PARA AMPARAR : PASANTE DE PSICOLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTO : |  31/12/2021 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W







=~ | GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
”m 31 de diciembre de 2019
{ = ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Version : 03
PROVEEDOR / CONTRATISTA | ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
C.C./C.E. / NIT: C.C 1123638925
FECHA: ;;;‘? septiembre del consecutivo: | 234

Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios personales como PASANTE
EN PSICOLOGIA de programas de television del canal TELEISLAS y apoyo a la ejecucion del Plan
de Recursos Humanos de la Coordinacién Administrativa del canal.

TRES MILLONES SEISCIENTOS
_ TREINTA Y CUATRO MIL | cDP 314 del rubro
VALOR: CIENTO CUATRO PESOS CDP Y RUBRO: | o supuestal 212020200802

($3.634.104) M.CTE

TELEISLAS pagard en CUATRO (04) 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
FORMA DE PAGO: | cumplimiento firmada por el supervisor del confrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del confrafo
en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension
y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y
disponibilidad en bancos.

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de Cuatro (04) meses. Los
términos del contrato comienzan a comer una vez se haya realizado el
PLAZO: perfeccionamiento del confrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
: ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacién del contrato. Sin perjuicio
de las dindmicas de produccion que se desarrollen en conjunto con
TELEISLAS.

 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

El contratista se obliga a:

* Parficipar de las reuniones/comités convocados por el director del Programa En Familia,
para planificar y definir el contenido de los programas segun criterios de la linea editorial
establecida.

e Apoyar al director para establecer contacto con las fuentes y la confiimacién de
entrevistas.

* Contribuir al desarrollo de enfoques temdticos que tengan incidencia Psicoemocional en
el dmbito familiar, laboral y académico, entre ofros.

s Apoyar en la verificacién de informacién que pueda servir o ser incluida dentro de la
agenda del programa En Familia.

Brindar pautas que favorezcan el desarrollo cognitivo y humano de la audiencia.

» Apoyar al Ceordinador administrativo de Teleislas en el desarrollo de actividades de
bienestar laboral y acciones relativas a la ejecucion del Plan de Recursos Humanos.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Entregar diligentemente los informes que sean requeridos.
Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
Contractual.

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.
* Lasdemds inherentes a la naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

o N/A

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:




| A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
‘m 31 de diciembre de 2019
v ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Version : 03

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

s Arficulo 18 de la Ley 1150 de 2007

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

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

¢ Y demds normas concordantes icomilementcn'as

e EL CONTRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y
Seguridad de la Informacién publicada en la pdgina web: www.teleislas.com.co y autoriza
de manera previa, libre, y debidamente informada el tratamiento de sus dafos personales,
suministrados a través de este documento y los demds que soportan la contratacién. Estos
datos sélo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la Informacién de TELEISLAS y siguiendo los pardmetros definidos
enlaley 1581 de 2012.

A\ Boverkio ¢ 7
ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO - BERNARD STEPHENSON
C.c. 1123638925 Gerente TELEISLAS

| Karina Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel
Jamie Escalona Taylor




'\"EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estia(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123638925

NOMBRES Y APELLIDOS Ballestero Castro,Angely Paola
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 20/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ballestero Castro,Angely Paola, a los 15 dias del mes de septiembre del
afio 2021.

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

m 6%-—’!:;)41-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0330 |
RUBRO | 212020200802 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $3634104
PASANTES Y PRACTICANTES
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS " * | 4x1000 =  $14536
GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR : ANGELY PAOLA BALLESTEROS 1123638925
POR LA SUMA DE : 3,648,640
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

CUARENTA PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PASANTE DE PSICOLOGIA

FECHA DE EXPEDICION: 01/09/2021







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

ACTA DE INICIO 23/11/2020
Aprobado por: Jefe de Planeacién

Versién: 02

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
Prestacion de servicios como pasante en
| psicologia de programas de television del canal
Teleislas y apoyo a la ejecucion del plan de
| recursos  humanos de la coordinacién
| administrativa del canal.
¢l $3.634.]04

| 01/09/2021
31/12/2021

[ 04 meses

‘4 Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

A ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO identificada con cedula de
ciudadania No 1123638925, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucién a la presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés Islas, el primer (01) dia del mes de (septiembre) de (2021).

Froly Cleany AOped| Eanestero ¢,

D ERTO WILLIAMS ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
Supervisor (1123638925)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

stacién Simén Bolivar, Shigle Hlll Ia Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

mem Amdebialalan Palacabhia






@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

o
o CERTIFICA
o
>
-

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que ANGELY

PAOLA BALLESTERO CASTRO, con Cédula 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 afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202101019247240.

\-EI
- Dada en Bogotad, a los 21 dias del mes de septiembre de 2021
;l

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

S m— Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.1563-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-170
. L Bogota: 330-7000 / Portal Web: www. positiva.gov.co $ i.'. ""_'LJ‘*"'i_l”'"‘”"-“ Minhacienda
@ O Pasitiva Compafiin de Seguras € @ PositivaCol O PesitivaColombia 5 Gk Spdne

!!I:EED{?_B_O_I:P:IEI:I’!’I el 21/09/2021 09:34:06 a. m.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

\
V7 ot
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ANO MES DIA
2021 10 12 s 908,526.00
Paguese a: ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR
Lasumade: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/ICTE.
——
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1548
TELEISLAS &
FECHA: DIA 12 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO.  PASANTE PSICOLOGIA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 608,526.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 808,526.00
TOTALES 8 908,526.00 908,526.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Nombre ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR
CC. ONIT 1123638925




L DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
L 5t COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

7
1

ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTRO

g
el

o ASUP OR

Caus pago servicio como PASANTE PSICOLOGIA

RP 330
OPS 034 DE 2021

VIGENCIA: [02-01-11 :
e - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO —
FECHA: 06/10/2021

401 PA-1426
VIGENCIA: 2021 Rt Re 08

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO

ASISTENTE FINANCIERO

Cuenta
240101 908,526
212020200 |rp0330 908,526|51118064 908,526 111005 908,526
240101 908, 526
908,526 908,526 908,526 908,526

r/\!azwi

™ FIRMA FIRMA
SON:. [ [IE VALOR A PAGAR 908, 526
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 908,526
PAGUESE

a

| ORE L
\‘\ i o

t



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién: 31
de diciembre de 2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeaciéon — Secretario general

b i LA

Estacion Simén ,Shngleml! la Loma

ﬁl

098-513 2047 Fax. 098-513 2
San Andrés Islas, Colombia

DATOS GENERALES

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.925

034 de 2021.

CUATRO (4) MESES

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

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 de septiembre al 30 de septiembre del 2021

1s

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

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

Contribuir al desarrollo de enfoques tematicos que tengan
incidencia psicoemocional en el ambito familiar, laboral y
académico, entre otros.

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

Factura y Seguridad social.

30 de septiembre 2021.

Ane Bxadfe .

x e

199

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.436

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




£95 &
%

L

el s
A

5 Rt

e

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
NIT. 1123638925
Barrio las palmas casal callel. CEL.3175747107
e-mail: angelyballestero@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No.

30 9] 2021 Régimen Simplificado.

Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1

TEL:

Direccién: Shingle Hill

. ZONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
‘|Psicologia.

TOTAL: $908.526

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS

Firma A\\\’;h“ b—k\\nl'm :

Aceptada de ?;Qé(f:'fj / A_ﬁ_/ [D'C{ ma
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Trama de seguridad para duplicar cheques

(" A

B (@ LeisLes
B

ANO MES DIA

2021 11 5 $ 908,526.00

Paguese a: ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTRO

Lasumade: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1694
TELEISLAS )
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO: PASANTE DE PSICOLOGIA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 908,526.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 908,526.00
TOTALES 908,526.00 908,526.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: RECURSOS

Cuenta No. 34842348678
ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTRO

1123638925

Nombre .
C.C. ONIT.

TESORERA |



VIGENCIA: 2021

PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO T -
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO oy
VIGENCIA: [02-01-11 "r@LEISL
VERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021
CCP No. 401 PA-1534

ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR 1123638925

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PASANTE DE PSICOLOGIA

RP 330
OPS 034 DE 2021

‘Causacioncontable’

Rubro Reg Cuenta Debito Credi to Debito Credito
240101 908,526
212020200 908,526|51118064 908,526 111005 908,526
240101 908,526
908,526 908,526 908,526 908,526 908,526

T
x!’,—

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

/ FIRMA / FIRMA
SONY - ( VALOR A PAGAR 908, 526
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. B 0
L ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 908,526

PAGUESE ; ;‘Z E : /’é/

FIItMA /m\/r OR DEL” GASTO

\/Q U



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y EEAD
AW CUMPLIMIENTO S
TELEISL GS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | |-123.638.925
No. DEL CONTRATO 034/2021
DURACION 4 meses

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE
OBJETO DEL CONTRATO PASANTE DE LA CARRERA DE SPICOLOGIA

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 3.634.104
PAGO A REALIZAR Pago 2 § 908.526
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de octubre 2021

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

ANEXOS

CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 02/noviembre/2021

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

Tl Ao ams

'FREDDY-ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién: 31

de diciembre de 2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.925

034 de 2021.

CUATRO (4) MESES ~

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

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 de octubre al 31 de octubre del 2021

1.

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

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

Contribuir al desarrollo de enfoques tematicos que tengan
incidencia psicoemocional en el ambito familiar, laboral y
académico, entre otros.

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

Factura y Seguridad social.

02 de Noviembre 2021. _

s Paiigrkrd

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.436

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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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

FECHA
Dia Mes | Afio FACTURA DE VENTA No. 2
2 11| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

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

TOTAL: ] $908.526

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS

Firma jb\‘r“ﬁ?‘\} F)Q“t rlt’vO Aceptada de /ﬂQ glég (QI ,}J (‘:U mJ



-Trama de seguridad para duplicar cheques

7 - =N
V7 Tl
“ LElSL(QS
B N
L J
ANO MES DIA
2029 12 T 'S soss3600
Paguesea:  ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR :
Lasumade: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1799
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
w’ CONCEPTO:  PASANTE DE PSICOLOGIA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 908.526.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 908,526.00

TOTALES 908,526.00 908,526.00
BANCO: RECURSOS
Cuenta No. 34842348678

Nombre . ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR
CC.ONIT. 1123638925




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

RA—ST=R1 s
R Copesly | ; t
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO il %Lﬂsj-

VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: T PAGINA: 5§

FECHA: 01/12/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1696

ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTR 1123638925

CONCEPTO 3 Caus pago servicio como PASANTE DE PSICOLOGIA
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP th F = RPEA30)

TIPO DE CONTRATO: CPS 034 DE 2021

mpuEacion presupusstal

R P

":'_i RO 'Cauﬁéci'or‘x testsre-;:ia

A

‘Causacion dLcicm"t«:-J,iﬂ el i 'I.f'

Re;' Valor Cue.n ta Debito C:redi to - Cuenta Debito Credito
240101 908, 526 ;
212020200 |rp0330 908,526(51118064 908, 526 111005 908,526
240101 908, 526
908,526 908,526 908,526 908,526 908,526

“REVISADO POR : oy, ' ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

\ £ FIRMA
\-r; SON\EWJ J VALOR A PAGAR 908, 526
NOVEC S OCHO MIL QU. S VEINTISEIS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 908, 526
PAGUESE
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1 bacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | fSii 7 prebacien
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L=
CUMPLIMIENTO
TE‘ ?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | -123.638.925
No. DEL CONTRATO 034/2021
DURACION 4 meses
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE
OBJETO DEL CONTRATO PASANTE DE LA CARRERA DE SPICOLOGIA
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 3.634.104
PAGO A REALIZAR Pago 3 $ 908.526
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de noviembre 2021
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el pr te d s
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 01/diciembre/2021

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

(\
FREDDY iéﬁékro WILLIAMS

Director de Produccion




Fecha de aprobacion: 31
GESTION CONTRACTUAL de diciembre de 2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

11.123.638.925

034 de 2021.

| CUATRO (4) MESES

| TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL

CIENTO CUATRO PESOS ($3.634.104) M.CTE

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

__| Psicologia

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 de noviembre al 30 de noviembre del 2021

1.

Participar de las reuniones/comités convocados por el
director del Programa En Familia, para planificar y definir el
contenido de los programas segun criterios de la linea

editorial establecida.

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

Contribuir al desarrollo de enfoques tematicos que tengan
incidencia psicoemocional en el ambito familiar, laboral y
académico, entre otros.

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

Factura y Seguridad social.

01 de Diciembre 2021.

Areod pyigslw

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.436

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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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

FECHA s '
Dia | Mes | Afio (/ 'FACTURA DE VENTA No. gl
ik 12] 2021 ~Régimen Siplificado. i
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:
CONCEPTO: Prestacion de servicics <~ 5 en calidad de PASANTE de la carrera

Psicologia.

P £

TOTAL: $908.526 /

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS

Firma_ /)‘\*ﬂget‘[ ; @@W_ _ Aceptada deﬂ%_mmw
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ANO MES DIA

2021 12 30 s 908,526.00

Paguesea:  ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTRO

Lasumade: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.
#ﬁ

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2097
TELEISLAS
- FECHA: DIA 30 MES 12 ARO 2021
CONCEPTO:  PASANTE PSICOLOGIA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 908.526.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 908.526.00
= ———————— |
TOTALES 908,526.00 908,526.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  RECURSOS
Cuenta No. 34842348678
Ty ANGELY PAOLA BALLESTEROS CASTRO
C.C. ONIT. 1123638925

TESORE

|




— DESCRIPCION DEL DOCUMENTO '!,:i::l'
- AR COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .mELEISL

VIGENCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
VERSION No: 1 .

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

CONCEPTO : Caus pago final servicio como PASANTE PSICOLOGIA
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 330
TIPO DE CONTRATO: CPS 034 DE 2021
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 908,526
212020200 |rp0330 908,526|51118064 908,526 111005 908,526
240101 908,526
908,526 908,526 908,526 908,526 908,526

Vam POR - - e N S T it S 2 0 ..-,. - 1
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
| son: VALOR A PAGAR 908, 526
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 908, 526

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ﬁgf;ﬁ%ﬁf‘mb"c'c’m
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y —
| CUMPLIMIENTO Yerscnd)
TE‘ S?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | |-123.638.925
No. DEL CONTRATO 034/202]
DURACION 4 meses
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE
OBJETO DEL CONTRATO PASANTE DE LA CARRERA DE SPICOLOGIA:
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 3.634.104
PAGO A REALIZAR Pago 4 § 908.526
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021
Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO S| NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/diciembre/2021

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

Q

FREDDY TO WILLIAMS
Director de Produccion




ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
NIT. 1123638925
Barrio las palmas casal callel . CEL.3175747107
e-mail: angelyballestero@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA :
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 4
31 12| 20217  Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:
CONCEPTO: Prestacion de servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
Psicologia.
-
-
TOTAL: $908.526 P
SON: NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS

N
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 31 de diciembre de 2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO

1.123.638.925

034 de 2021. —

CUATRO (4) MESES

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

Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de
servicios personales en calidad de PASANTE de la carrera
Psicologia -

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 de diciembre al 31 de diciembre del 2021 «

1. Participar de las reuniones/comités convocados por 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 y la confirmacién de entrevistas.

3. Contribuir al desarrollo de enfoques temdticos que
tengan incidencia psicoemocional en el dmbito
familiar, laboral y académico, entre otros.

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

Factura y Seguridad social.

31 de Diciembre 2021. Pl

An2y Bailedloo

ANCGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
1.123.638.436

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



om”noau%mo_ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

29/12/2020

AW ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

RIS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 034 DE 2021
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES EN CALIDAD DE PASANTE DE LA CA RRERAJ
DESPICOLOGIA. o _

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de televisién de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre enfidades
publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1844 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por ofra parte ANGELY PAOLA BALLESTERO
CASTRO identificado con cedula de ciudadania No. 1.123.638.925, como confratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS
como supervisor, con el fin de liquidar el Confrato en mencién.

CONTRATISTA ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
IDENTIFICACION 1.123.638.925,
VALOR DEL CONTRATO 3.634.104
“PLAZO DE 4 MESES
FECHA DE INICIACION 01/09/2021
L_LECHADGWN 31/12/2021
DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 3.634.104
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 3.634.104
| SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
“SALDO A FAVOR DE TELEISLAS o

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y liquidacién y
dejomos constancia que:

El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccién.

En k: zresante acta de recibo y fiquidacién del contrato estan Incluldos todos los valores por Servicios
prestados.

El Conftratista presentara
El contratista manifies
toda accidn, reclary

porg el pago final factura o documento equivalente.
@que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
ion o gdemanda contra él en relacién con el conirato y la presente liquidacién.

jquidado definitivamente el presente Contrato.

AYgel-{ maves ko

ANGELY PAOLA BALLESTERO CASTRO
CC 1.123.638.925,

ﬁ(‘é&&&&\w ms

Supervisor

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

El Sefior (a), ANGELY PAOLA BALLESRTEROS CASTRO identificado con cedula de ciudadania No
1123638925 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato niumero 034del
01 de septiembre de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacién 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 generd inconveniente alguno de orden
laboral durante la ejecucidn del mismo.

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

¥ ARY 1alese

ANGELY PAOLA BALLESRTEROS CASTRO
C.C1123638925
Contratista

A\ Dooms,

FREDDY Al TO WILLIAMS
C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

Esacion Simon Bolvar, Shgl Hil,la Loma
Tel, 098-513 2047 Fa, 096'513 2799
San Andres s, Colombia



