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JEFATURA DE PRODUCCION

FREDDY WILLIAMS

Gue la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre enfidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, consiituida por escritura piblica
No. 1846 de la nofaria 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 niUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estalutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en la isla de san Andtés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién Poblica Regional, con coberiura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Calaling, de conformidad con lo consagrade en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 de! 2001 y demds normas concordantes para el desanollo de la felevision
pUblica regional en la RepUblica de Colombia, para la realizacién de programas de felevision con contfenidos
educadfivos, culiurdles vy de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

Que el Candal Regional de Televisién TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los posiulados
del derecho privado, dentro de las condiciones noimativas indicadas en el arficule 37 de la Lley 182 de 1995 y
el acuerdo 006 de 2015

Gue el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son
sociedades entre enfidades publicas organizadas como empresas Industiiales y Comercicles del esfado vy que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 48% de 1998, cuenia con auionomia adminisirativa y financiera para
desarrollar las actividades y acios adminisiratives previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el arliculo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el arficulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones vy, asimismo, esfablece los lineamientos para la
desiinacién de los recursos gue se apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucidn 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Minisierio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimienie para la asignacién y
ejecucion de los recursos def Fondo Unico de Tecnologias de Ia Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de televisién.

Que la Resolucion 1200 de 2019 v la Resolucion 000085 de 2020 del Ministeric de Tecnologias de la Infarmacién
v las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Conienido de programacién educativa y
culiural mulfiplataforma 2) Forlalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccién,
emision v fransporie de la sefial. 3} Estudios, invesfigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
felevisidn, que permitan el conocimientoe de las audiencias. 4) Formaciény capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores piblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y calalogacién del patrimonio
audiovisual. 8} Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00079 del 26 de enero de 2024 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2024 de TELEISLAS par la suma de NUEVE
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VENTITRES PESOS
MONEDA CCORRIENTE (59.599.185.723).

El canal de television pdblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios de PRESENTADOR 2, medianie contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no e5ié previsto un funcionario qus
ejerza las actividades inherenies a esta persona.

Por ello, anie la insuficiencia de quien pudiera prestar el presenie setvicio, se considera jusfificada la
confrafacion de los servidos defallados en el presente esludio, por lo que se propone la iniciacién del
correspondiente proceso de contratacion.
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Conlratacién de una persona naiural para la prestacién de servicios
personales de PRESENTADOR 2 para el programa EN FAMILIA del Canal
Regional TELEISLAS

e Cumplir con el objeto del conirato y con todas las gestiones
inherentes al mismo.
o Atender durante la ejecuciéon del conifrato las observaciones

formuladas por TELEISLAS a itravés del jefe de Produccidon o su
delegado.

o Guardar la confidencialidad sobre foda la informacién que le sea
entregaday que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia deba conocer o manipular, por el férmino de
duracién del contrato y un afio mds después de la ferminacién del
mismo.

Ei contratista se obliga a:

Presentar el programa EN FAMILIA
Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.

e Presentar los programas de fransmisiones especiales a los que
sed designado.

s Apoyar en la elaboracién de nofas de eventos o sucesos
especiadles.

e Redlizar informes especidles periddicamente  segun
indicaciones del director.
Acatar el manual de éfica del cancai regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del conlrato en el
marco del objeto contraciudl

El contrafista se obliga a:

Presentar informe mensual de actlividades segin el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademdés de las propias de la
naturaleza del presente conirato, las siguientes:
o Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este coniralo.
¢ Facilitar los insumos y recursos téenicos disponibles vy que
eveniudlmente requiera EL CONIRATISTA para la cabal
ejecucién del confrato.
¢ Cumplir eficaz v oporiunamente con lo establecido en las
demds Cldusulas y condiciones previstas en este conirato

El valor tolal del confrato es por la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS ($33.955.792) M.CTE

CD+ 102 del rubro presupuestal 214020204 Plan de Inversién

TELEISLAS pagaré en NUEVE {09] mensudlidades vencidas por valor de
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS M/CIE ($3.429.878) cada ung, y un pagoe por
TRES MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS
M.CTE. {$3.084.850), correspondiente a veiniisiete (27) dias, para lo cual

el CONTRATISTA debe acreditar previomente el cumplimiento dg,los
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requisitos de pago; idles como la ceriificacién de cumplimiento
firmada por el supervisor del conkrato, en el que acredite el
cumplimienfo a enfera satisfaccion del objefo y obligaciones del
confrato en el respective periodo y la cancelacién de los apories de
salud, pensidn vy riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

Ef confrato a celebrarse se ejecufard en un plazo de NUEVE (09} MESES
Y VEINTISIETE (27} DIAS

N/A

N/A

JEFE DE PRODUCCION

Nota 1: Dada la naturaleza e informacion que se maneja denfro de TELEISLAS
se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando lendencias a nivel
cultural y social como vifrina principal de la imagen de un pueblo, se teservard
el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus vinculados para
resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la
comunidad que esta representa, claro esia sin vulnerar los derechos
fundamentales de cada uno de los ferceros vinculados.

Per- Persona nafural con un (1) © mds afios de experiencia como presentador de programas de felevision o
actividades afines.

: 2 e iz g
FREDDY WILLIAMS ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
Jefe de Produccidn Gerente
' FIRMA FIRMA
; Y cu 0( & A_T(,L‘ZZM .

FECHA y CIUDAD: 27 de febrero de 2024



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyas 160 de 1985, 489 y 443 de 1988)
PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Treepalacios Francis Andrea Caralina
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE PAS No. 1152453240 F @ M () | coL ® EXTRANJEROD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

AVENIDA CALLE 1 8C 10 BARRIO BIGHT
FECHA o [2z|mes [oz}ano [1ees ]
PAlS COLOMBIA FAlS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
DEPTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFOND EMAIL atrespa3ftancis@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { £OS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO CBTENIBO | BASICA SECUINDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|z°|a'|4=|5' e | = | & | @ R EES MEs | 11 | afo | 2012
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIPAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADC G PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
S NO MES ARG
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE NEGOCIOS 06 2020 | 156325

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R} B jMB] R B8 MB R B | MB
ESPANOL % % x




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 150 de 1995, 489 v 443 de 1098)

3 B EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
SOL CABLE VISION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5120384 pa| of | Mes| 12 | aio| 2022 | D | a0 | Mes} 11 | ano ] 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESENTADORA DE TELEVISION ADIMISTRATIVA-OPERATIVO CALLE 1 17A 131 FRENTE A SUPERMERCADD EL PUNTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRvADA | Pals
FUNDACION FASED % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES., SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175182585 ola | 01 | Mes} 09 | Afo| 2022 ol | 31 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COCRDINADOR TECNICO DE INTERV *ADMINISTRACION" CARRERA 65E 12A 8 BARRIO LIMONAR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
PEPLUM BY SALMA FAKIH x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316246083 Diaf o1 | mes| o8 [ aro] 2022 | pa| o9 | mes| 09 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ADMINISTRADORA DE TIENDAS *ADMINISTRACION®
EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
A3P BY ANDREA TRESPALACIOS SAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIR(Q
3178004373 Die | 02 | Mes| 02 | ase| 202 | o | | mes| | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE LEGA "ADMINISTRACION" CALLE 2 2A 3 AV LA JAIVA DIAGONAL A DEPRISA
EMPLEG G CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GRUPOQ LITORAL S.AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ ) MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. BAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§126731 pia| o1 | Mes| o | Ame| 20m pa| 15 | mes] o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
COORDINADOR DE VENTAS COORDINADORA ADMINISTRATIVA AVENIDA 2 8A 4 OESTE SAN LUIS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals
GRUPO LITORAL SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5125731 pia| 18 | mes| o1 | A | 20m pia | a0 | Mes| 05 | 4no | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRFCCION
CONSULTOR DE MERGADEQ “ADMINISTRACION" AVENIDA 2 8A 4 OESTE SAN LUIS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IN FASHION LG SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGGH
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3614465 D | o1 | Mes| o8 | ano] 200 | Di [ 31 | Mes]| o1 | Ao | 2020
e CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMMUNITY MANAGER “ADMINISTRACION

4 o] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INFOTEP ARCHIPIELAGO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREOQ ELECTRONICO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5121350 pia: |09 es: |08 Jasr  f2023 pia: | o7 |Mesz{ 12 | s | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NQ APLICA PREGHADO AVENIDA 5 98 & BARRIO SARIE BAY

H] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

e TIEM
GCUPACION TEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1] 0
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 3 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i [}
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 3 2

o



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 da 1948)

g = ElRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO £ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER GARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 190{35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento <0 A’ﬂ ng 1; ,qj o~ ~Fplo oro 20-,_(‘

7
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

GBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS YIO CONTRATOS

ggt;gﬁ;{%o QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA StDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOD

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

LIKEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 113000817770 PAGINA WEE: wene funcionputiica.gav.co

O



ANDREA 1

RESPALACIOS

ADM INISTRADORA DE NEGOCIOS

PERFIL

Soy administradora de negocios con
énfasis en mercadeo soy una mujer
emprendedora , proactiva, lider, creativa e
innovadora con alta capacidad para liderar
equipos de trabajo me destaco por mis
habilidades comunicativas, mi alta
capacidad para resolver problemas, mi
carisma y proactividad entre mis habilidades
creativas se destacan el disefio de
manualidades, la fotografia y la creacién
estrategias de mercadeo innovadoras,
mbién cuento con una
alta capacidad para realizar negocios y una
personalidad decidia y resiliente.

@ 3142530538

cliente.

23} Atrespa3francis@amail.com

EDUCACION
2016- Administracion de negocios
2020 Universidad EAFIT
2012~ Colegio Luis amigo
2001

O

IDIOMAS

O )

Espafiol Ingles
Nativo Bl

PASATIEMPOS

2023- Docente formacion Técnica
2023 INFOTEP

Impartir clases magistrales presenciales, con seguimiento y
acompafiamiente al estudiante durante el proceso de formacion.

2022 - Coordinador técnico de interventoria

2023 Fundadidn FASED

Funciones de servicios profesicnales en la interventoria ,
administrativa, financiera, juridica y técnica del proyecto |
“"IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE REACTIVACION
ECONOMICA PARA EL PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE
MICRONEGOCIOS Y UNIDADES PRODUCTIVAS EN SAN
ANDRES

2021 -  Presentadora de Television
Actualidad Todaymagazine- Solcablevision

Funciones comunicativas , al ser la cara del programa ,
desairollc de entrevistas, preparacién de ta linea
conceptual del programa con antelacién.

2022-

2022 Administradora de boutique

PEPLUM BY SALMA FAKIH
Administracion de PDV y mercadeo en redes sociales
(manejo de inventario, informes de ventas, cierre de caja ,
montaje de punto de venta , pauta digital ¥ asesoria al
distribuidores en RRSS.

2021 - Coordinador de Ventas
2021 GRUPO LITORAL - FABRICA DE LICORES DE ANTR Q UIA-

Funciones de Trade marketing manager , supervision fuerza de
ventas , ejecucién y control estrategias para PDV, manejo de
redes sociales, creacidn de piezas graficas, desarrollo de
informes de ventas, disefio de campaiias y estrategias para

= Spbre cumplimiento de la cuota eh venta en licores
107%en adelante.

» Incremento en el engagement en RRSS.

2021 - Consuftor de mercadeo

2021 GRUPO LITORAL

Supervision a fuerza de venta , control de mercadeo en PDV,
andlisis y ejecucién de informes mensuales en

rendimientos en ventas, apoyo [ogistico en canales de
distribucién.

HABILIDADES

W tewrrtete [ps] Yevrwr




ANDREA TRESPALACIOS

ADM INISIRADORA DE NEGOCIOS

EXPERIENCIA LABORAL

2019~ Community manager
2020 INFASHION LG sas

Disefio v ejecucidn de estrategias de marketing para posicionamiento on line, manejo de redes sociales ,
creacion de contenido digital , storytelling , stylingy produccién de moda , atencidn al cliente, pauta digital
, mercadeo directo , andlisis de resultados, mantenimientc pagina web.
+« Aumento en las ventas de la empresa mediante sus
canales virtuales como Instagram y pagina web

2013~ Fundadora y gerente
Actualidad AP BY ANDREA TRESPALAOS SAS

Apertura y desarrollo de negocio ,disefio de coleccidon, marketing en redes sociales, desarrollé de canales de
distribucion, montaje planta de produccidon, seleccion de personal, capacitacion de personal ,produccidén y
styling de sesidn de fotos, disefio de catdlogo online, planeacidn de preduccidn, atencidn directa al cliente ,
ventas a clientes mayoristas.

= Ganadora capital semila fondo Emprender

« Parficipaciones en ferias de moda como Colombiamoday barranquila fashion week




T ERTOAD RECEPTORA ]
FORMULARIO UNICO
© GOBIERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
] Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

_ e . 1. DECLARACION JURAMENTADA

& 1.1, DE BIENES Y RENTAS
YO, ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS
{IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. TL N° 1,152,453,240 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES |Municipi° SAN ANDRES
Direccién  BARRIO EL BIGHT MANZANA 8 CASA 10 Teléfonos 3175004373
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD. PARENTESCO
FRANCISCO TRESPALACIOS SIMANCA 9,301,966 PADRE
PATRICIA YOLANDA FRANCIS QUEVEDO 39,153,711 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1855, 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 RELAGIOND A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve an el "ltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 67.100.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 67.100.000
|b) Las cuentas corrisntes y de ahorro que poseo en Colombia y en ef exdarior sen:
DA FNANCIERA | e e | oconm
BANCOLOMBIA AHORROS 34892304398 SAN ANDRES $ -
c) Mis bienas pattimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICAGION DEL BIEN VALCR
MOTOCICLETA NMAX § 14.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEFTO VALOR ‘
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO $ 700.000
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
&) 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 tenge sociedad conyugal o de hecho vigents, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
c.cC. C.E. Tl

N°

Las actividades econémicas de cardcter 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

A3P BY ANDREA TREAPALACIOS S.A.S

REPRESENTANTE LEGAL

3. FIRMA,

(2~

SAN ANDRES, ISLAS 27/02/2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION Al. CLIENTE No. 018000-917770

WA
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i La presente tarjeta profesional se expide en virtud de la Resolucién i

j No. 80 del 30/12/2021 =R o i

% . 3

Firmado digitalmente por :

AURELIO MEJIA
Presidente g 3] AR
Esta. Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio d:a la profesion “de ’ *

5

conformidad con lo dispuesto por la Ley 60 de 1981, .ef Decreto 2718 de 1984
-y la Ley 20 de 1988. ) :

‘Lapresents tarjeta profesional se emitié en formato electrénico y ha $idd firmada digitalmente ﬁ‘éfa"garantizérg su
plena validez juridica y probatoria segin lo establecido en Ia Ley 527 de 1999, Su impresion sera tenida en cuenta

como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la autenticidad de la tareta profesional
consulte la pagina https:/firamites.cpae.gov.co/tramitesf#matricula



\ CONSEJO PROFESIONAL

‘de Administracion de Empresas
Integridad, Servicio y Excelencia

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MATRICULA PROFESIONAL No. 156325

El Presidente y el Secretario del Consejo Profesional de Administracién de Empresas en uso
de la facultad que les otorga el Articulo 20 del Decreto 2718 de 1984,

CERTIFICAN

Que ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1152453240, fue mairiculada como
ADMINISTRADORA DE NEGQCIOS, al tenor de lo ordenado en la
Resolucion No. 80 del 30 de Diciembre de 2021, que en su paite
resolutiva se copia asi: Articulo Primero; Otorgar Matricula Profesional a
ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, identificada con cédula
de ciudadania N° 1152453240, graduada en la UNIVERSIDAD EAFIT,
para habiltarle en el ejercicio legal de Jla Profesion de
ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS en el territorio de la Reptblica de
Colombia, en los términos definidos por la Ley 60 de 1981, la Ley 20 de
1988 y el Decreto Reglamentario 2718 de 1984,

Dada en Bogotd, D.C., el 30 de Diciembre de 2021.

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por

AUREL!IO MEJIA NORMA LUCIA BONILLA LONDONO
Presidente Secretaria R

Certificado No 127190 R

El presente cerlificado de otorgarniento de la matricufa profesional se emitié en formatb electrbnico y ha
sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y probatoria segun o estab[emdo en la
Ley 527 de 1999. Su impresidn sera fenida en cuenfa como copia del onglna[ emxtldo en medios
electronicos, Para validar la  autenticidad del cedificado consulte . [a paglna
https:/firamites.cpae.gov.coltramites#matricula i pf f
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o CONSEID PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
adminisiradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la farjeta profesional No. 156325 expedidas a nombre de la
sefiora ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1152453240, se encuentran vigentes.

Que la sefiora ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, nc tiene
registradas sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo
Profesional de Administracién de Empresas.

Que la matricuia y la tarjeta profesional No. 156325 fueron otorgadas el dia 30
de Diciembre de 2021 mediante la resolucién No. 80 del Consejo Profesional
de Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicién.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
el cinco (05) de Enero de 2022.

e Do S

- OLGA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 144412
El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y

probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios elecirénicos. Para validar Ja
autenticidad del certificado ingrese a la pagina hitps:/tramites.cpae.gov.coftramites/ - opcién Confirmacién Certificaciones e
ingrese el siguiente cédigo de verificacién:

144412-1152453240-169839

WwWw.Ccpde.gov.co
Télefono: 60 14841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co

Cmmmmem IR 8 B0 A1 MGaieem 00D Torea e Acan.s
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2211124, 14:38 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA *

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:51:15 AM horas del 22/01/2024, e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1152453240
Apellidos y Nombres: TRESPALACIOS FRANCIS ANDREA CAROLINA

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 niimero de identificacion y nombres, correspondan

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuente s o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional m#3s cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75—
25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencidn administrativa; Lunes &
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm g 5:00 pm

Linea de atencitn al cindsdamo:
5159700 ext. 30552 (BogotA)

Resto del pals; 018000 510 112
E-mail: dijinaraic-me@policia.gov.co

\
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[Cit
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

Pﬂacumum 1*:-:3:469
GENERAL DE LA NACION CERTlEIcEgE?S ?EglzNARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ntimero 1152453240:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener [as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se frafe de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anctacicnes que figuren en ¢l registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que centiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desemperien funciones plblicas en

. |ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
@ establezca la ley o demas disposiciones vigentss. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informaci6n
gue presente el aspirante en la pagina web: hitps:/fAww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFARIRNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTCOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

] ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 156 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C,
www.procuraduria.gov.co

\¥
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 04 de

marzo de 2024, a las 17:14:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

a

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacion 1152453240 e §
Cddigo de Verificacion 11 524532402403041 71444

%

Esta Certificacién es vélida en todo el Tetritorio Naci : ip nﬁiﬁew consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan ¢ :
De conformidad con el Decreto 2150 ﬁe‘199‘§ yla Resol

plasmada tiene plena validez para todog'-_loé eféctos 1egales

v
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRm—

, CT Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

-

GENERAL DE LA REPUBLICA
Tipo Dacumenta Cedula de Ciuidadania
INo_Identificacidn 1152453240..._ ‘ .
(Cadigo de Verificacién 1162453240240122120245

(%

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

a*
i«

“ _

LACONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sisterna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 22 de enero de 2024, a las
12:02:45, el miimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE
FISCAL.

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

1D LOZANO PUENTES
Fd
Contralor Delegado

Gener6: WEB

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA,
D.C.



Policia Nacional de Colombia

(Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

O  La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 22/01/2024 12:16:00 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N ©,
1152453240

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. 82999228 . La persona interesada podra verificar
la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedician del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

O Q Nueva Busq Imprimir
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UNIVERSIDAD Cadigo de verificacion: 643358c071754

EAFIT

UNIVERSIDAD EAFIT

ACTA DE GRADO 00967

En la ciudad de Medellin a los 26 dias del mes de junio de 2020, la Universidad EAFIT
realizé ceremonia de graduacién, presidida por el sefior Rector y demas autoridades
académicas, y previo juramento del graduando, quien cumplié con los requisifos exigidos,
otorgo el titulo de

ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS

a

ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS

Con cédula de ciudadania 1152453240

El titulo otorgado corresponde al programa de Administracién de Negocios, registrado en el
SNIES con el cadigo 1245 y autorizado por el Ministerio de Educaciéon Nacional, mediante
resolucion 094 del 03 de enero de 2014.

Para constancia se emite en la ciudad de Medellin, a los 26 dias del mes de junio de 2020.

-----

etretaria General

Inspira Crea Transforma Vigilada Mineducacitn ~ www.eatit.sdu.co
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VAF.TH-05.02-128

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE TALENTO HUMANO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL INFOTEP DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, identificada con cédula de
ciudadania niimero 1.152.453.240 expedida en Providencia Islas, ha laborado como
Docente de Horas Catedra, en esta Institucion como se relaciona a continuacion:

- Resolucion 143 de agosto 9 de 2023. Periodo del 09 de agosto al 07 de diciembre de
2023. Dictando 144 horas de la asignatura Operaciones Administrativas y
Comerciales.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los nueve (9) dias del mes de diciembre del
afio dos mil veintitrés (2023).

s

GERALDINE GORDON DUKE
Profesional de Talento Humano

Pruyectd: GGD/Profesional de Talento Humano
Revisé: MMMH/Vicermrector Administrative y Financiero Av. Colombia, Barrio SarieBay. San Andrés Islas,

Colombia | Nit: 892400461-5 | Teléfonos: (57. 8)

5121350 - 51266 07 | Fax: 512 57 70 | Email: info(@infotepsai.edu.co | www.infotepsai.edu.co |
Vigilada MinEducaci6én




CABLE VISION

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

Nombre o Razén Socia!l del Contratista que gjecuta el contrato; ANDREA CARCLINA TRESPALACIOS
FRANCIS
Nombre o Razén Social de la Empresa que expide [a certificacidn: SOL CABLE VISION Larry Zogby

S.A.S. ESP

Fecha de Iniciacién: 01 de diciembre del 2022

NUmero del contrato: Orden de Servicio ™~ ™.

Fecha de suspensién: No aplica ~
Fecha de reiniciacion: No' aplica LT ™
Fecha de Terminacion: 30de novxembre 2023 L \
Duracién del Contrato Doce (1 2) meses \,
Direccidn: Ave Colombla~1 7-131, Barrio Sarie Bay
Ciudad: San Andres Isla / :

Teléfono: (8) 5122250 T

Objeto del Contrato : LA CONTRATISTA se obllga a prestar sus serwcnos como actor

intérprete o ejecutante parala reallzaclén dela producmon audlowsual encargada por EL
CONTRATANTE.

Alcance: Elalcancedela produccion audiowsual a contratar consta de capitulos del
programa llamado TODAY'S MAGAZINE . Los capitulos seran grabados en diferentes
locaciones escogidas por la produccion, ya sea en interior o.exterior.

Valor: Bieciocho Millones Cincuenta Mil Pesos ( $18 050, .00) Mcte

Recibos parciales (valor y fecha): No aplica-
Recibo final: No aplica
Cumplimiento del Contrato o porcentaje de ejecucion: 100%

Fecha de Expedicidn de la Presente cerfificacién: Veintitrés (23) dias del mes de enero
de 2024.

dorry oab)

%
‘r
i
f

Gerente
Linea Gratuita: 01-8000-5 1 2999
Teléfono Oficina: (8) 512-0384 - (8) 512-2250

Sarle Bay #17-131Frente Super Mercado El Punto
San Andrés Isla — Colombia ww
w.solcablevisién.com



Peplun

& s-:»- :m«-

CERTIFICA

Que la sefiora ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.152.453.240,
laboré con nosoiros como ADMINISTRADORA DE TIENDA, duranfe
el perfodo desde el 1 de junio de 2022 hasta el 09 de Septiembre
de 2022 por refiro voluntario, tiempo en el cual demostrd
responsabilidad, honestidad y cumplimiento en fodas sus labores
encomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 22 dias

del mes de febrero del afio 2023.

Atentamente,

SALMA FEK LiARCIA

Representante Legal
Peplum By Salma Fakih
Nit. 1.123.624.052-9



A3P BY ANDREA TRESPALACIOS SAS
NIT.901.535.094-7

CERTIFICA

Que la sefiora ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANICIS, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.152.453.240 labora en {a empresa desde el dia dos (2)
de febrero de 2022, desempefiando el cargo de gerente emprendedor con contrato
a término indefinido y devengando un salario mensual de $ 1.300.000.

Para constancia de lo anterior se firma en San Andrés islas a veinte seis (26) dias
del mes de agosio del dos mil veintidos (2022)

Cordialmente,

=z 46

ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIAS JULIA CATALINA SILGADO MIRANDA
CC.1.152.453.240 CC. 1.123.628.690

Representante Legal Contador Publico

AV LIBERTADORES JHONY WELL
3175004373
andre_3palacios@hotmail.com
San Andres Islas




Nit. 890.926.933-0

GRUPO LITORAL 8.A.S
NIT: 890.926.933-0

CERTIFICA:

Que la sefiora TRESPALACIOS FRANCIS ANDREA CAROLINA con Cédula de
Ciudadania,1.152,453.240 de San Andrés Islas, laboro en la empresa desde el 1 de julio
del 2021 hasta el 15 de septiembre de! 2021 desempefiando el cargo de coordinador de
ventas con tipo de contrato a t&rmino indefinido.

A-solicitud del interesado se firma la presente el 29 de Agosto de 2022, en San Andrés, Isla.

IS

Atentamente,

sy Grupa Litoral
i f R
N H NA ;

‘ ICA CARRASQUILLA P.

Jefelde Gestion umaha

www.grupolitoral.co  MEDELLN: Cra. 43 No. § Sur- 195 Oficina 1442 Torre Inexmoda PBX 60 4 5201120 e-malk: asisgerancia@grupolitoral.co

9.4
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Nit. 890.926.933-0

GRUPO LITORAL S.AS

NIT: 890.926.933-0

CERTIFICA:

Que la sefiora TRESPALACIOS FRANCIS ANDREA CAROLINA con Cédula de
Ciudadania,1.152.453.240 de San Andrés Islas, laboro en la empresa desde el 18 de enero
del'2021 hasta el 30 de junio del 2021 desempefiando el cargo de consultor de mercadeo
con tipo de contrato a término indefinido.

]

A solicitud del interesado se firma la presente el 29 de Agosto de 2022, en San Andrés, Isla.

Atentamenie,

www.grupolitoral.co  MEDELLIN: Cra. 43 No. § Sur- 195.Oficina 1442 Torre Inexmoda PBX 60 4 5201120 e-mail; asisgerencia@grupolitoral.co
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Mip e s mkerpants
AR

In Fashion Lg S.A.S.

NIT 500.453.340-8

ltagiii, 29 de agosto de 2022
HAGO CONSTAR QUE:

La sefiora ANDREA TRESPALACIOS, ideritificada con cédula de ciudadania
nimero 1.152.453.240, hizo las practicas para la empresa In Fashion Ig SAS
identificada con niimero de Nit 900.453.340:8 durante 6 meéses, desempefiando
el cargo de cornmunity' manager. )

Atentamente,

Qc[ Y’YCIHGD[C%
ADRIANA DIAZ

Jefe de Recursos Humanos

Cll 81 52BD 26 Bodega 201 C.C. Stiper Centro de La Moda Teléfono 36144 65~2854873
Itagui-Antioquia
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i Fundacidn

FASED

poyoSoelot para {o Equidad
gemescmnl&a

- Versién: 3

. Pdgina: 1

Cddigo: FSD-DA-CL-012

FUNDACI()!\I FASED
PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
CERTIFICACION DE CONTRATO O CONVENIO

El suscrito JULIAN ANDRES MARTINEZ CAICEDOQO, Representante Legal de la Fundacion
Apoyo Social para la Equidad y el Desarrollo “FASED”, con base en la informacion que
reposa en el archivo de gestién del Depattamento, hace constar que la sefiora, ANDREA
CAROLINA TRES PALACIOS FRANCIS, identificada con la cédula de ciudadania C.C. No
1.152.453.240 de Medellin, suscribid los siguientes coniratos:

ANO 2022
TIPC Prestacion de servicics
No. FSD-02 - 12-001- 2022
FECHA DE SUSCRIPCION 01 de septiembre 2022
Prestar  servicios profesionales en Ila
interventoria administrativa, financiera, jurldica
'y téchica de] proyecto: “IMPLEMENTACION DE
UNA ESTRATEGIA DE REACTIVACION
OBJETO ECONOMICA PARA EL. PROGRESO Y LA

COMPETITIVIDAD DE MICRONEGOCIOS Y.

UNIDADES PRODUCTIVAS EN SAN
ANDRES® identificado con ficha BPIN
2022002880003

FECHA DE INICIO

01 de septiembre 2022

FECHA DE FINALIZACION

31 de diciembre 2022

VALOR

Diecisiete millones seiscientos mil pesos ($

17.600.000.00) M/ICTE

VALOR EJECUTADO HASTA LA
FECHA (APLICA PARA CONTRATOS
EN EJECUCION)

N/A

ADICIONES

Cuarenta y ocho millones cuatrocientos mil |

pesos ($ 48.400.000.00) M/ICTE

PRORROGAS- FINALIZACION

1—~30de nov'iembre 2023

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA  PARA  CONTRATOS
EJECUTADOS)

Sesenta y seis millones de
{$66.000.000.00) M/CTE

pesos

ESTADO DEL CONTRATO

Ejecutado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA
PARA CONTRATOS EJECUTADOS)

Satisfactorio

OBLIGACIONES GENERALES

A)-Utilizar todos sus conocimientos e idoneidad en la gjecucion del presente contrato,
- comprometiéndose a tramitar y entregar los productos y actividades que hacen parte del
presente contrato con calidad y oportunidad. B) Presentar [os informes requeridos por el
confratante para el seguimiento de las tareas encomendadas. C) Manejar la
documentacion a su cargo D) En el evento en que el CONTRATISTA al momento de
suscribir el presente contrato no sea responsable del impuesto a las ventas Y durante la
vigencia del mismo adquiera la obligacion de inscribirse como responsable del lmpuesto

"o L.-*”




g Fundacion Cédigo; FSD-DA-CL-012

FASED

: Pdgina: 2
Rpoyo Social para to Equidad .
y ¢l Deserroila

a la renta, se compromete a realizar cambio ante la DIAN dentro de los términos que
oforga la ley y a reportar dicha situacion al CONTRATANTE para lo cual aportara el RUT
actualizado, lo anterior de conformidad con normativa vigente aplicable. E) Toda
informacién o formatos generados por el CONTRATISTA son propiedad de la
CONTRATANTE. F) Cumpliir con las estrategias, politicas y actividades en materia de
fransparencia, integridad, prevencién y deteccion de la corrupcion y ante cualquier
conocimiento de hechos que alente conira este principio, lo hara conocer al
CONTRATANTE.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
' A) Ejecutar el objeto contractual de conformidad con el compromiso que se presente, los
requerimientos técnicos que se exijan y demas documentos que hagan parte integral del
proyecto “IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE REACTIVACION
ECONOMICA PARA EL PROGRESC Y LA COMPETITIVIDAD DE MICRONEGOCIOS
Y UNIDADES PRODUCTIVAS EN SAN ANDRES". B) Garantizar el desarrollo del
proyecto dentro del estricto parametro de calidad y cumplimiento, en tiempo y costos. C)
‘ Verificar que la ejecucion de las actividades y obligaciones del proyecto se realicen de
@ acuerdo con el alcance y conforme a las clausulas y especificaciones definidas en el
1 proyecto. D) Apoyar la verificacion en campo de que el operador del proyecto, de estricto
cumplimiento a {a documentacién técnica, anexos técnicos, protocolos y procedimientos
necesarios para el correcto desarrolio de todas las actividades. E) Ejercer el debido
control, garantizando el cumplimiento del objeto, a fravés de las funciones gerenciales
de planeacién, organizacién, direccion, evaluacion y retroalimentacion al operador del
proyecto. F) Participar en los comités de supetrvision, seguimiento y control a la ejecucion
del contrato objeto de interventoria, a los cuales se realice la correspondiente citacion.
G) Coordinar con el lider empresarial la implementacion de la solucion que se deba
acometer en caso de presentarse desviaciones de indole técnico, de rutas y de ubicacion,
respecto de las especificaciones del proyecto. H) Revisar el informe final que presente el
operador de la implementacion, validando gue la informacion suministrada esté completa
y acorde con lo realmente operado en el proyecto. 1y Atender los requerimientos de
informacion que se le asignen, de los avances del proyecto y ejecucion. J) Realizar
seguimiento presencial y virtual a las acciones desempefiadas por personas o entidades
en las diferentes lineas de accion de este proyecto. K) Recopilar y revisar en conjunio
con el coordinador técnico los formatos, informes y evidencias que den cumplimiento de
.,g cada una de las actividades del proyecto. L) Requerir al operador el cumplimiento de la
normafividad vigente para el desarrollc de las aclividades del proyecto. M) Realizar
visitas de acompafiamiento y seguimiento a las acciones desarrolladas en las
insfituciones educativas. Dejar constancia en actas y formatos de evaluacién. N)
implementar estrategias de publicidad y comunicacion de las actividades del proyecto.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 22 dfas de enero 2024.

JULIA@L@WE’&‘M&H&E&%&ICEDO

Representante Legal




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224,808-8

CERTIFICA QUE:

e ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.152.453.240, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




1712124, 11:53 Ver
g"* s Sslambia fumentarelcontrasty B UTC -51:53:26 E_
ffestbintemrarremmrtry e ANDREA CARQOLINAT...
| Busqueda I Mis procesos I Ment | Ira Buscar...
Esaiin — Configiraciones de Perdii
T i
L Mis datos de usuario ;
o 1
] Naticlas SECOP i Informacion del usuario
1 1
' Mis registros j Género Muler
i_ Accesos de] usuario Cargo ‘
£ ’__.._,__._._...___-___, -_-{ Titulo Sra. !
i Términos y condlciones de uso
D it e e e i i s Nombre Andtea Carolina
Apeliidos Trespalacios Francis

A = cm——

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellldo
Tipo de documento

Niimero de

documento
Direccién

Gédigo postal
Estrato

Ubicaclén

Pals

Comeo electranico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

2200211995 ((UTC-05:00) Bogats, Lima, Quito)

Andrea Carolina Trespalacios Francis

Cédula de Cludadanfa

1153453240

Barrio el bight manzana 8 casa 10
88001

3

San Andrés

COLOMBIA

atrespa3francis@gmeil.com

3142530538

Universitaria completa (con ttulo)

Zona horatla
Idioma

Configuracion regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia}
Spanish (Colombia}

Seguridad de la infermacion

Pregunta de sequridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseiia

©VORTAL 2019 Témminos deuso Nomativa Soporte Remoto  Ayuda

Espal

FEspatial (Colombia) v1

£ Cudl era la ciudad donde trabajd por pimera vez?

MEDELLIN

3142530538

018000-52-0808 www.colomblacompra.govco/soporte Lunes a Viames 7:00 a.m. 3 7:00 p.m.



f3?— FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ No. do Radicacion Fecha de Radicacion ,
| NS EPSSanitas SRS |I]l|||||12[|ﬂ9|12|]]2l”13|| i

NIT. B00.251.430-6
Lea las Instrucciones que se encuentran al respaldo antes de difigenciar este formulario

" L. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién

A. Individual:

3. Régimen

- Cotizantae o Cabeza de Familia ,1’ B. Colectiva D, De Oficio
- Beneficiario o Afliado adicional C. Institucional

A. Contributivo B. Subsidiado
" Cadigo

{a registrar por la EPS}DB

A, Afiliacién B. Reporte de Novedades
4. Tipo de Afillado 5. Tipo de Cotizante

L A Colizantear- B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente | C. Pensionado
A. AFILIACION
 It. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de fanilia)

6. Apellidos y nombres .
__PTerpemdo Segusgdo Apellido _’ir Nom ra s@(n;o Nombre -
ZS'DCACAC-\Q_E, T Ok S5 ’r“ DN
10. Fecha de racimiento

@@mH%TI

7. Tipo de documento de identidad | 8. NGmero del documento de identidad 9. Sexo

CN T E cDh
B 294D

ARG CO¢ PA  SC
. lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclon especial

Tpo F N M Condiciéin T P

Femenino ¥ Masculino

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Penslones 17.ljgreso base de cotizacion - IBC

P10 eu’s ¥ A ..
18. Resldencia i

B e g NT 0 do

Telsfono Celular Correo Electrénico
ISR (Yles oo, 34 rants O Ygmed. cam ~
unigipio / Distrito Zona Lucaludad | Comuna Dgparta@nemo L 7
\ Urbana Rural/k ‘ \ﬂ \ -

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LGS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAM]LIAR
Datos Bésicas de Identificacion del Conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

ey

Primter Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipe de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22, Sexa 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD . . | | l
Re  cc  PA sC Femenino Masculino | | | [ |
Datos Baslcos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillados adiclonales
24, Apellidos y nombres
¥ Primer Apellido Sagundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
]
1 B1
B2
B3 . |
B4 }
B5 |
1
Datos Complementarios |
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco ( ’ |
) |
B1 Femenino Masculino I l | | I l | |
B2 Femenino Masculing l | l | | l J |
- L
B3 Femenino Mascuiing | I l l I l I l
B4 Femenino Masculino I [ | | l I I
B5 Femening -Masculino I | | I | l l l |
3D, Etnla 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33, Valor de la UPC del Afiliado
- Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Filo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
Bi F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N T P Urbana  Rural
Seleccitn de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo-dela 1PS (a registrar por la EPS)
¢ Il 3
o " 1 g T
|
¢ WXt Meeo Watn (\{ Jb‘-) <
B \ N : é }
[ ] i - }
g o= Gediclin T )bﬁ )

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copla: AFILIADO -




A DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE
35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimera del documento de Identificacion

TIVA, INSTITUCIONAL G DE OFICIO 510

38, Tipa de aportzrrte a pagadit de Pensiones
(aregistrar por la EPS)

i

39. Ubicacién
Direccidn Teléfono Fijo
.,\“
Cormreo Electrénico Municipio f Distrito Departamento
G } . J
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40, Tipo de Novedad ) )

I:] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar aﬁliacit‘mes colectivas
{1 2. Correccitn de datos basicos de identificacién.
[ 3. Actualizacion del documento de identidad.
[1 4. Actualizacitn y comeccitn de datos complementarios.
] 5. Terminacién de fa inscripcion en la EPS.

Cadigo [ |
[ 6. Reinscripeian en la EPS.
[] 7- inclusién de beneficiarios o de afiliados adicicnales.
[] 8. Exclusitn de beneficiarios o de afiliados adicionales

BT 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar.

12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13.Movilidad:  [_] A. Régimen Contributive
[1 B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [1 A Mismo Régimen qfcb\o
[ B. Diferente Régimen &9 !
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trAmile de proteccidn al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

/
0a00 0 o0do

[:I 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizanda

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de [dentificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipe de documento de identidad | Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CDh

cN o m. CcE o Co ' Femenioo  Mascuino || D D]ma|m|a|a]a] A |@|\:‘{IWED§3}A(LQ'Z_H|
43 EPS anterior 44. Motive de traslado [ as. Caja de compensaclén Familiar o pagador de penslonés
wAus €p 5 cacigo
3 DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[T 46. Dectaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:], 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régirnen Contributivo, Especial o de Excepcion.
[ 48. Declaracitn de existencia da razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ja entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarios,
% 49, Declaracién de no intemacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios ¢ afiiados adicionales en unha Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famiia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

- [23] 1. Autorizacién para que la EPS reponte la infermacién que se genere de 1a afliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requleran,

_E[ 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de famnilia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsio en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

b | 53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo elecirénico o af celular como mensajes de texto.
Vlll FIRMAS

de familia o beneficlario 55. El empleador, aportante o -enad respansable de la afiliacidn colectiva,
institucion o de oficio

15215340

CN RARC T € PA CE CD SC |
Cantidad TOTAL

[[_] 7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ s8. Copia del registra civif de matrimonio, o de Iz Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 1a unién marital.

59. Caopia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia
fudicial que declare la terminacion de la unién marital.

60, Copia del certificado de adopcion ¢ acta de entrega del menor.
] &1. Capia de la crden judicial o del acto administrativo de custodia.
[] 62. Bocumento en que conste la pérdida de ka patria potestad, o el certificado de defunciGn de las padres o la declaracion suscrita por ef cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[ ] 83. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[] 4. Certificacién de vinculacidn a una entidad autorizada para reatizar afiiaciones colectivas.
[] ©5. Gopia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en ka que conste la calidad de beneficiario o se ordene 1a afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL  ~

[T 56. Anexo copia del documento de identidad:

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] 68, Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
Codigo del MunicipiojCédigo del Departamento Numero da ficha Puntaje Nivel .
i I P2 ™ ] g |lso|miw]ajalajaf|[ole]sm[ajajs ]
70. Datos del funcionario que realiza la validacidn
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Namero de documento de identidad T1. Firma del Funciopario

[ i
Observaciones: %& ] q’z_’a\’LL \1 % .

I
3 o
BR im@m it 60 & Wa\ ~{ e -
\ Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta Ia\/emW da la ink 60 rgistrag). ydﬁ ﬁ declaracionef contenidas en el capitulo VIl del formulario. J
(" Doc. identificacion y nombre-del Ejecutivo Comerdial fodcion. | sticker pmmsm:n;énto - h
- \ ! 'T.
f -
¥ i
. -~ A ;
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 19 de encro de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS
identificado{a) con CC 1152453240, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

A
Producto No. Producto FS;Q:.,,?,?{ESQ‘" Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 34892304396 2013-01-14

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefnica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 906 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2} 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefnicas en el exierior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14,

&

Calafina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contacl Center & BPO,

= Bancolombia

Bancalombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de coreeo electiénico, En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correasospechoso@bancolombiacom.co




24

) |/-\Nﬂ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espack feservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14808191441
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT} 6.DV [12. Direceién seccional y \\I j& Buzén electirico
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de 1dentificacién 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11524563240 201304.04)]
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 3D, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 65 Medallin.~"} } 001
31, Primer apelfido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
TRESPALACIOS FRANCIS ANDREA CAROLINA
35. Razon sodial
SN AN
36, Nembre comercial 37. Sigla
UBICACION
38, Pais 349, Departamento 40. CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |San Andrés 001
41, Direccién principal
ERR EL BIGHT MZ 8 CA 10
42, Correo electrdnico andre_3palacios@hotmail.com
43, Cédigo postal | 44. Tetgtono 1 3175004 37 345 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Octpacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48.Cédigo 4 40. Fechainicio actividad [ 50, Codigo 1 2 51, Codiga establecimientos
|8 29 9][2020,10,08||] W ILNN] l | | 131 4] ] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] 5 7 8 9 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 28 25 2%
seapof2 2ja 0] | | | F [ ] 1 [ L ] L b b b bt
22- Obligado a cumplir daberes formales a \\‘>

49 - No responsable de IVA

©©

Obligados aduaneros Exportadores
1 H 3 4 5 [ 7 8 9 10
l I l | I I l , l I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
4. codgo |s7.piode |
1 12 13 14 15 16 17 13 13 20
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FECHR DE EXPEDICION: | 27/02/2024 ; No.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia
fiseal de 2024, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO | 214020204 | RECURSOS] RECURSOS ORDINARIGS 33,955,792
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : TREINTA ¥ TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y DUS-PESOS M/CTE.
TOTAL ( $33,955,792)

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2

FECHA DE VENCIMIERTO : i 31/12/2024 i

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

Elaboxd: M.P. ANDKES
Aprohé: A.E. GERENTE
Archivé: M.P.

Ad



L S
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO "

‘ Tel: 3213911647
[Empresa Contratante: INDEPERDIENTE {FECHA: ]  2024/01/22
[Empresa a Laborar: INDEPENDIENTE |
[EIPC DE EXAMEN: {PRE-INGRESO JEdad: |28 Afios
NOMBRE : TRESPALACIOS FRANCIS ANDREA CAROLINA oC: jL1152453240

E JCONTRATISTA FCIUDAD: ANDRES ISLA
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
[Condicién de salud con Condicién de salud con
Condicién de salud =in restricclones [X3 jrastriccidén que no [ljrestricecidn que interfiere 11
jinterfiere con su caxgo con 8u cargo
1.2 Examen Perlédice
fPuede continmar Iaborando 11 [aplarzade I r‘t:::i:“"'“n da {1 [remporalidad: [1 bias
1.3 Examen periddice sequimiento de recomendaciones
Condicién‘de salud con inaasignacién de
[Puede continuar laborando I} regtriceion que interfiere 4] e areas £ Temporalidad: [] bias
leon su cargo
1.4 Reintegro / Post ~ Incapacidad
. Condicién de saiud con .
tx:.::;aiporacion 31 Puesto da (9] restriceién que interfiere (] F::::gn.acion de [l [Temporalidad: [1 Dias
loon 5U cargo .
1.5 EGRESO
alizado[]
COMPLEMENTRRIOS
CptometrialEspirometriafiudiometriafPrueba PsicotdcnicalECoisicosensometricolVisionetriallaborateorios) Otros:
[] [1 {1 {1 [] [] [] 11
- CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasiz JAptolic cumple Condicidén de salud con restriccidén que interfiegre con su caxgoe Ohservaciones]
eguridad vial ¥] 7] 8]
los confinados| [] il [)

uras 0] 7] U
flimentos [) 9] £l
[pctividad deportival [} [§] E
[Prtgadista ] 1 tT
Medicamentos I I] [1

ENFASIS OSTEOMUSCULRR, REALIZADC [SI] ‘

RECOMENDACICONES GENERALES
control Nutricional en su EPS £l s:n;;;l periédiceo per PyP en x] lz.e:is:i:za ;5_:: dil?s por medicina General [
Continuar manejo Médico i :::gg.e E.P.P. de acterdo al [%1 :{:E: ; :::::npu:: :ctiv.‘.dad fisica o)
Control periédice ocupacional {x] [Pausas Activas. [X]
abltes de vida saludable [X] Engreso a P.V.E. 11 sién a EPS/ARL: [§]
esturas Ergonémicas [x31 Uso de bloqueador Solar 11 l!!.ealizacién de pruebas complemsntarias. [1

comendaciones para manejo de [x1 Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL: Administradora

cargas. de Riesgos Laborales,

Observaciones:REALIZAR CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA, USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ¥ EPEP, PRACTICAr HIGIENE POSTURAL, HACER

IESUSAS BACTIVAS, INFORMAR AL JEFE INMEDIATO SOBRE LOS ACCIDENTES E INCIPENTES DE TRABAJO, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE TA
PRESA.-

lﬁriorizar en Jlos programas de vigilancla, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

[OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas x4
mcﬂm DE ALIMENTOS: Lavado de manos:; BPM (Buenas Pricticas de Manufactuza. [§]

! Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabadjo. Educacién ¥ prevencién en higiene visnal, Uso de i
roteccidn visual segiin tipo de exposicidn.

TURAS: Certificacion en alturas y Capacitacién al personal. 3]
IIEEI.: Reportar alteraciones en la piel, usc da proteccién en zonas expusstas a agentes irritantes.. 9]
IRESPIRM‘ORIA.: Proteccidén segin expesicidn, Usc de E.P.R. (elemeantos de proteccidén respiratoria). ET
tBIOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bioseguridad segin riesgos. E_

H [T

COMENDACIONES / EMPRESRH

ORIENTAR, UBICAR Y SUPERVISAR AL TRABAJADOR EN SU PUESTO DE TRABAJO, FOMENTAR LA PRACTICA DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, VELAR POR EL
USO ADECUADO DE LOS EPP Y FBP DENTRO DE LA EMPRESA.

CONENDACIONES / TRABAJADOR

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD E3 REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.

FIRMA DEL MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE

[x]

TRESPALACIOS FRANCIS RANDREA CAROLINA




<]

b

San Andrés Isla, marzo 1 de 2024

Doctor
ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON
Gerente Teleislas

San Andrés Isla
Asunto: Cotizacion
Cordial saludo,

Respetuosamente presento a usted mi propuesta de trabajo para prestar los servicios personales

Como Presentador, en el desarrollo de actividades para la Sociedad de Televisién de [as islas Ltda -
TELEISLAS-.

PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES Y 27 DIAS

VALOR: El valor de la presente propuesta es $ 33.955.792

Atentamente,

ANDREA TRESPALACIOS

CC.No. nf2as532d4a

A3Y

4b
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CONTRATO No. 137 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LTDA. - TELEISLAS Y ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS.

137

PRESTACION DE SERVICIOS

ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS

C.C. 1.152.453.240

TREIN,!A Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($33.955.792) M.CTE

NUEVE (09) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS

Confratacion de una persona natural para la prestacién de
servicios personales de PRESENTADOR 2 para el programa EN
FAMILIA del Canal Regional TELEISLAS. )

TRODUCCION
Entre los suscritos ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON, identificado con cédula de
ciudadania No. 18.009.141 expedida en San Andrés Isla, auiorizado por Acuerdo No, 002
de 2024; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, enfidad piblica del orden deparfamental, organizada como
Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritfura Plblica No. 1846 de la
Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diclembre de 1997, Inscrita el 18 de Febrero de
1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pdblicas 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 domicllio en esta
cludad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS, y por ofra
parte, ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, mayor de edad, identlficado con C.C,
No. 1.152.453.240, y quien para efectos del presente contrato se llamard EL CONTRATISTA,
hemos celebrado el presente contrato de prestacion de servicios, que se regird por lo que
se pacta a continuacién

PRELIMINARES

A) Que la SOCIED ISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre
enfidad 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 Diclembre de 1997, inscrita el 18 de Febrers de
1999, bgjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junlo de 1998, inscritas el 18 de Febrero badjo
los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma nofaria, con
reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No, 543, con NIT
827000481-1, con domicilio en la isla de san Andrés

B) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidn Pablica Regional, con
cobertura en el Archiplélago de San Andrés, Providencia y Santa Catadling, 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
pog

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion $imén Salivar, Shéélé Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2795
San Andrés Istas, Colombia
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felevision publica regional en la Repuiblica de Colombia, para la redlizacion de
programas de felevisidn con contenldos educativos, culturales y de promocién
para el desarrollo Integral de la comunidad.

C) Que el Canal Reglonal de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual

D)

E)

D)

en marco de los postulados del derecho privado, dentro de las condiciones
normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de
2015.

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales
Reglonales de Television son sociedades entre enfidades plblicas organizadas
como empresas Industriales y Comerclales del estado y que, en ejercicio del
arficulo 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
cumplimlento de su objeto soclall,

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 Informacién y las
Comunicaclones y, asimismo, establece los lineamientos para la destinacién de los
recursos que se apropien del Fondo,

Que medianfe la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el

Minisferlo de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace Ia
reglamentacion del procedimiento para la asignacién y ejecucién de los recursos
del Fondo Unico de Tecnologias de Ia Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

G) Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de

H)

D

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas
de inversién: 1) Contenido de programacién educativa y cultural muliiplataforma
2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y fransporte de la sefial. 3) Estudios, Investigaciones y mediciones deniro
del marco del servicio de television, que permitan el conocimiento de las
audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento de los operadores
publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacién vy catalogacién  del
patrimonio audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00079 del 26 de enero de 2024 del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacidn y las comunicaciones, se aprobé la financiacion del
Plan de Inversidbn 2024 de TELEISLAS, por la suma de NUEVE MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VENTITRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($9.599.185.723).

Que el canal de felevisidn plblico regional TELEISLAS, requiere los serviclos de una
persona natural para que preste sus serviclos como PRESENTADOR, mediante
confratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de
cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

.2

S
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS [TDA.

- . R
5 L ELaEY
N R - =

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, a Loma
Tel. 098-513 2647 Fax, (98-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de

serviclos personales de PRESENTADOR 2 para el programa EN FAMILIA del Canal Regional
TELEISLAS.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
NOVENTA'Y DOS PESOS ($33.955.792) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagard:

* NUEVE (09) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE (53.429.878) cada
Una, y un pago por TRES MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
PESOS M.CTE. ($3.086.890), correspondiente a velniisiete (27 dics; para lo cual el
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago; fales como la certificacion del cumplimiento firmado por el supervisor del
contrato, en el que acredite el cumplimiento a enfera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo perlodo v la cancelaciéon de los aporfes
de salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segun haya PAC y
disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepio de este
conirato se imputaran y subordinarén al presupuesto de TELEISLAS para la vigencta fiscal
de 2024 segln Certificado de Disponibllidad presupuestal CDP 102 del rubro presupuestal
214020204 Plan de Inversién.,

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La elecucion del presente contrato sera por el
término de NUEVE (09) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion
del presente confrato y suscripeidn del acta de iniclo.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONIRATISTA. -
El contratista posee las sigulentes obligaciones;

¢ Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestlones inherentes al mismo.

» Afender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través de su supervisor.

» Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea enitregada y que
$& encuentre bgjo su custodia o que por cudlquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracién del contrato y un ano mds
después de la terminacién del mismo.

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - EI contratista se obliga a:

= Presentar el programa EN FAMILIA
¢ Repasar y estudiar previamente el libreto del programa.

.

s

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Estacion Simér; éalivar, Smﬁle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés fslas, Colombia
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Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado.,
Apovyar en la elaboracién de nofas de eventos o sucesos especiales.
Redalizar informes especiales periddicamente segun indicaciones del direcfor del
noticiero.

e Acaiar el manual de élica del canal reglonal Telelslas,

e Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
coniractual.

CLAUSULA SEPTIMA. SUPERVISION. -El presente conirato opera bajo la supervisién del jefe
de produccion.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propla cuenta y riesgo, con auionomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS, Sus derechos se limitarén, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigr el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
fanto. no tendra ningln derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exiglr responsabllidades por accidentes o riesgos orlginados con ocasién de la ejecucion
del confraio, Toda la informacién proporcionada por, TELEISLAS al CONITRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fralada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio v se
devolverd dl final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el incise 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el confratista no
tfendra derecho a ninguna prestacién disfinia a lo pactado expresamente en el presente

confrato. Razdn por la cual, con este contrato no se genera ningln vinculo laboral entre
TELEISLAS y el CONTRATISTA.

PARAGRAFO: Al contratista se le realizard un seguimiento, por lo cudl, éste debe hacer
entrega de un informe de ejecucion del contrafe al momento de presentar factura de
cobro al supervisor, gue contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el
pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos
laborales) de fodo su personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones conifraidas mediante este conirato, salvo auforizaclén previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA maniendrd@ indemne @
TELEISLAS por razdn de reclamos, demandas, acciones judiciales o exirgjudiclales y costos
que surjan como resuliado de sus acfuaciones durante la ejecucidn del presente
confrato. En caso que se enfable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asunfos que segln el contrato sean de responsablliidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. St en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida,y

o

.
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oporfunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo direcfamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA vy éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard somefido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS, Sus derechos se limifardn, de acuerdo con la
naturaleza del confrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanfo, no fendrd ningln derecho de reclamacidn de prestaciones sociales y simllares, ni
exiglr responsabilidades por accidentes o rlesgos originados con ocasidon de la ejecucion
del contrafo, Toda la informacidn proporcionada por TELEISLAS al CONIRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a ferceros, no serd reproducida por ningdn medio y se
devolverd al final del confrato.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird Ia responsabillidad frente a TELEISLAS por los dafios y
pefjuicios que se generen en caso de que esta cldusula no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - En caso de terminacién
anticipada por incumplimiento de EL CONTRATISTA, TELEISLAS hard efectiva a su favor la
clausula penal pecuniaria, la cual tendrd@ un valor igual al veinte por clento (20%) del valor
fotal de este conirato. TELEISLAS podrd fomar el valor correspondiente a la sancidn penal
pecuniaria de la garantia de cumplimiento, st se hublere exigido, o cobraria por via
judicial. El pago de esia suma se considerard como pago parcial, pero no definifivo, de
los perjuicios causados a TELEISLAS. El pago de esfa suma no exime a EL CONTRATISTA del
pago de las obligaciones coniraidas, ni excluye el cobro de los demds perjuicios que
hubiese sufrido TELEISLAS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - EL
CONIRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por clento (5%) del valor del contrato. En
aplicacidon del debldo proceso, para la imposicion de las mulias se seguird el sigulente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS e supuesto incumplimienio
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el t¥érmino de cinco (6) dias contados a partir de la recepcidén del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyéndose igualmente en los Informes
presentados por el supetvisor, decidird scbre la viabllidad de imponer o no la mulia al
contratisia, dependlendo de que efectivamente el incumplimienio se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONIRATISTA haya justificado plenamente la
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisién motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, confados a partir de la notificacign,
A N,
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que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.

PARAGRAFO PRIMERO: Lo imposicion de multas no limita nf anula las sanclones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
[a efecucion de las pdlizas de cumplimiento, si se hublere exigido.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd
presentar una relacion detallada del estado de ejecucidn del contrato, con base en o
cual se procederd a su liquidacion.

PARAGRAFO TERCERO: En firme Ia resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e Inhabllidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del conirato con ofrd contratista,

PARAGRAFO CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adopiard las
medidas de control e Infervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto
del contrato, de ser ello posible y procedente.

PARAGRAFO QUINTO: La Imposicién de mulias se efectuard sin perjuicio de la declaratoria
de caducidad y del cobro de la clausula penal pecunlarla de acuerdo con lo pactado
en el presenfe conirato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley
1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualqulera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, medianfe resolucidn debidamente moftivada, dispondrd su liquidacién e
impondrd las sanciones e inhabllidades a que hubilere lugar.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificade por el arficulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
fodo caso por dicha manifestacion.

CLAUSULA NOVENA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES DEL
CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y demds
normas concordantes y pertinentes, el presente coniralo podrd ser interpretado,
modificado o terminado unllateraimente con sujecion a las disposiciones legales antes
cltadas, [as cuales se consideran incorporadas a este contrato.,

CLAUSULA VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DE CONIRATO: i presente confrafo se
dard por terminado con la ejecucién completa del mismo, salvo los sigulentes casos, en
que procederd su terminacién anficipada: 1) Incumplimlento de EL CONTRATISTA
declarado por TELEISLAS, cuando hayan mediade hasta DOS (2) comunicaciones por
iIncumplimienio, cumplimiento defectuoso o fardic de sus obligaciones, que redlice el

s
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Supervisor del conirafo. 2) Imposibilidad Insuperable para su ejecucién. 3) Por mutuo
acuerdo entre las partes contratantes. 4) Caducidad.

PARAGRAFO: Por ser este un contrato bilateral, en caso de mora de una de las partes,
podrd la ofra pedir su resolucién o tferminacién, con indemnlzacidn de perjuicios
compensatorios, 0 hacer efectiva la obligacién, con indemnizacion de los perjuicios
moratorios,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO - SG-SST. - El contratista se obliga a conocer y cumplir las normas del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y La Salud en el Trabajo - SG-SST v los resgos a los que estdn
expuesios con ocasidn del desarrollo de sus obligaciones contractuales.

PARAGRAFO: E| CONTRATISTA persona natural o juridica, garantiza el cumplimiento de Ias
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabdjo SG-SST, internas de LA ENTIDAD destacando el uso de los elementos de proteccidon
personal aplicables conforme las funciones a redlizar y vestimenta adecuada para la
glecucién de las actividades®,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORIUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuadles no se puedas resistir, que impidan fotal o parcialmente el
cumplimienfo por una u ofra parfe de las obligaciones contraidas por el presente
confrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
lgual al que duren tales circunstancias. La parte contrafante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiclones arriba mencionadas y las medidas fomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se frate de hechos notorios de plblico
conoclmiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacién aqui menclonada.
Durante el periodo en que persistan las circunstanclas arriba mencionadas, las partes
esian obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parfe afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuadles, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se frate de
hechos notforios de plblico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las parfes de comin acuerdo podrdn
suspender los plazos del confrafo cuando se presenten clrcunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores cosftos para TELEISLAS, De la suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fljaré@n los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u ofras condiclones del conirato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
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de reanudacion del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidén de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de fransaccidén, amigable composicién o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, foda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arblfraje mds cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente confrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de Ia
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
felevision de las islas, Teleislas Lida., ha Incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la fransmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vifrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamenio
Archiplélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asf como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados;, de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
iguaimente a ser participe de la elaboracién de contfenidos y divulgacién de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin,

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL CONTRATISTA
manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y Seguridad de
la Informacion publicada en la pagina web: www.teleislas.com.co y autoriza de
manera previa, libre, y debldamente Informada el fratamiento de sus datos
persondles, suministrados a través de este documento v los demdés que soporian la
confratacion. Estos datos sdlo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica
de Tratamlento de Dafos Personales y Seguridad de la Informacién de TELEISLAS y
sigulendo los par@metros definidos en la Ley 1581 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO. - El domicllio contractual para todos los efectos
serd la cludad de San Andrés Isia.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO. - | presente confrafo se consldera
perfeccionado con la fima de las partes, regisird presupuestal correspondiente v Ia
suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancla se firma en San Andrés lsla, a los CUATRO (04) DIAS del mes de marzo de
2024,

V.

P
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POR TELEISLAS

ANDRES FEWPEESCALONA RENDON

POR EL CONTRATISTA

ANDREA CARDLINA TRESPALACIOS FRANCIS

Gerenijo TELEISLAS C.C. No. 1.152.453.240
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DATChS Y IMA
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REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : 2024 | Wo. | rp+179 1

RUBRC | 214020204 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $33955752
PLAN DE INVERSION

PROVEEDOR : ANDREA CAROLINA 1152453240

POR LA SUMA DE : 33,955,792

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2 EN FAMILIA

FECHA DE EXPEDICION: I_ 04/03/2024 l

ANDRES-ESEALONA RENDON
CERENTE

Blaborxé: M.p.,
Aprobd: A.E.
Archivd: M.Pp.
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- ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 13772024

-CONIRATANTE-: —-= . - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

. CONTRATISTA ' ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS

 OBJETO ‘ | prestacion de servicios como presentador 2 para el
_ programa EN FAMILIA del Canal Regional Teleislas
VALOR 33.955.792
FECHA DE INICIO. .. | 04/03/2024~

FECHA DE FINALUIZACION | 30/12/2024

PLAZO "= === === = ((09) meses [27) digy”

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS identificado (a) con cedula de
ciudadania N°1.152.453.240, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucién a la presente Coniraio de Prestacién de Servicios.

Para constancia

se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San

Andrés a los cuatro (04) dias del mes de marzo de (2024).

'S %ﬁﬁr C(/T ) % T

FREDDY
Spervisor

O WILLIAMS ANDREA CARQLINA TRESPALACIOS FRANCIS

1152.453.040,— N

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LASISLASLIE
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COLOMEBIA
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afillacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDREA
CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS identificado con CC No. 1152453240, registra {a siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacidn: 22/02/2024
Fecha de Inicio de cobertura: 22/02/2024

Estado Afillacién: ACTIVO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2024
TELEISLAS - Ni. 827000481 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024 —
/’ Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
O Clase de Riesgo: 2

Cargo:PRESENTADOR "

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retirg, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pgsitivaenlinea,zov.co, para continuar con Ja cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente eddigo {valido por un mes): 202401013182940.

Esta certificacian se expide en 2 dudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de marzo de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positivo Companio de Sequros S.a.

Wit G50 011535 Unea gratsite nacienol: &4 8000 1 370 Telétono: {501} 330 7000 EAEA'?&E)%]SFS@SRA
Defenszor del Consumider Financiero? 2040 oo Goplde Snsnr detenzorgelohentewponiivg gov Co GSs
Corrora A Ko 88 - 99 Oficira 109 Bogote, felefans [501) 510 8163 COLOMBIANDS

GFositiva Comptnis do Seguos @ETHtTin BPeHHTCnl HRsTioSeqwes v, positiva.qov.co
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Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 1SLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enire enfidad pUblica del orden
departamentidl, organizada como Empresa industrial y Comercial del Estado, consiituida por escrliura piblica
No. 1846 de la nolaria primera de San Andrés del 31 de Diclemnbre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
baje el No. 3973 de libro X, aclarada con las esciituras piblicos No. 1318 del 13 de Agosio de 1998 Y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero baje los nimeso 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de o
misma notatfa, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domiclio en la isla de san Andrés

s

Que TELEISLAS es un canal que presia el sesvicio de Television PUblica Regional, con coberiura en el Archipiglago
@ de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en laley 14 de 1971, laley

' 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 480 del 2001 y demds noimas concordantes para el desarroilo de la television
publica regional en la Repiiblica de Colombia, para laregiizacién de programas de jelevisidn con contenidos

educativos, cullurales y de promacién para el desarollo infegral de la comunidad.

.

Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su aciividad contraciual en marco de los posiulados
del derecho privado, denfro de las condiciones nomativas indicadas en elardiculo 37 de laley 182 de 1995 y
el acverdo 006 de 20156

.

Que el Incko segundo del arficulo 37 de la ley 182 de 1995 esiipula quelos Canales Regionales de Television son
socledades enire entidades pUlblicas ciganizadas como empresas Indusifiales y Comerciales del estado y que,
en elercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenia con autonomia adminisitafiva y financiera para
desarrollar las actividades y acios adminisirativos previstos en [a ley para el cumplfimiento de su objeto social.

Que e! arficulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica ef arliculo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologlas de la Informacién y las Comunicaciones . asimismo, eslablece los Ineamientos para la
destinacicn de los recursos que se aproplen del Fondo.

O Que medianie la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la

informacién vy las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimientc para la asignacion y
elecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para jos
operadores publicos de lelevision. ¢

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resoluclén 000085 de 2020 delMinisterio de Tecnologlas de la Infomacion
y las Comunicaciones consagran las sigufentes lineas de inversidn: 1) Conienido de programacion educalivay
cultural muliiplataforma 2§ Fertalecimiento de la Infraestuciura fecnoldgica instalada para la produccién,
emisién y fransporie de la sefial. 3) Esiudios, investigaciones y mediciones deniro del marco del senvicio de
televisién, que permifan el conocimiento de las audiencias. 4) Formaciony capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores plblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacién y calalogacién del pakimonio
audiovisual. ) Gastos de operacion y funcionarmienio.

Que medianie Resolucidn 00079 del 26 de enare de 2024 del Fondo Unico de Tecnologlas de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacion del Plan de tnversion 2024 de TELESLAS por la suma de NUEVE
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VENTHRES PESOS
MONEDA CORRIENTE (59.599.185.723).

e
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TELEISLES

 hame -

Confratacion de una persona natural para la prestacién de servicios
personales de PRESENTADOR 2 para el programa EN FAMILIA del Canal
Regional TELEISLAS

» Cumplir con el objeto del contraio y con iodas las gestiones
Inherentes al mismo.
¢« Atender durante la ejecucidon del coniraio las cbservaciones

formuladas por TELEISLAS a fravés del jefe de Produccidn o su
delegado.

« Guarder la confidencidlidad sobre foda la informacién que le sed
entregaday que se encuenire bajo su custedia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer © manipular, por & {érmino de
duracién del contrate y un afio mdés después de la ferminacion del
mismo.

El conirafisia se obliga a:

» Preseniar el programa EN FAMILIA

e Repasary estudiar previamente el libreio del programa.

« Preseniar los programas de fransmisiones especiales a los que
sea designado.

» Apoyar en la elaboracién de nolas de evenios o sucesos
especidles.

e Redfizar informes especiales periddicamente segin
indicaciones del direcior.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleisias.
Otras aclividades asignadas por el supervisor def contrato en el
marco del objeto coniractudl

El coniratista se obliga a:

Presentar informe mensual de actividades segin el formatio esfipulado
y las planiiias dé pago de seguridad social por el perfodo a cobrar

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de [as proplas de la
naivraleza del presente conirato, las siguientes:
e Cancelar los servicios presiados de conformidad o Io
esiablecido en la propuesia integral de este coniraio.
¢ Facilifar los insumos y recursos iécnicos disponibles y que
eventuadlmente requiera EL CONTRATISTA para la cabdl
ejecucion de{ coniraio.
e Cumpllr eficaz y oporitnamente con lo esfablecido en las
demds Cldusulas y condiciones previsias en este confrato

El valor folal del conirato es por ka suma de TREINTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS ($33.955.792) M.CIE
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TELEISLAS

YRR

requisifos de pago; fales como la cerlificacion de cumplimiento
firmada por el supervisor del conkralo, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objefo y obiigaciones del
confrate en el respeciivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pensién v riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin
haya PAC y disponibliiidad en bancos.

El conirato a celebrarse se ejecutard en un plazo de NUEVE {09} MESES
Y VEINTISIETE {27) DIAS

N/A

N/A

JEFE DE PRODUCCION

Noia 1: Dada ia nafuraleza e informacidn que se maneja deniro de TELEISLAS
se requiere la firma de la CLAUSULA DE CON FIDENCIALIDAD.

Nota 2: Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constanie en el uso de la ransmedia, marcando tendencias a nivel
cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, se reservard
el derecho de evaluar el manejo de la sacial media de sus vinculados para
resguardar el nombre y la imagen del canal regional, asi como la de la
comunidad que esic represenia, claro esid sin vulnerar los derechos
fundameniales de cada uno de fos {erceros vinculados.

Pear- Persona natural co
acfividades aifines.

Jefe de Produccion Gerenle

FIRMA FIRMA

Tve dd o [Lrtonms
e

FECHA y CIUDAD: 27 de febrero de 2024
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SEGUNDA CLASE O

FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
) ]
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 463 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jessie Uribe . .- Samantha
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1123634104 FE M |con ® exmauero ()  coLowmsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE. NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

San Luis, Hophie

FECHA o [ 31 |mes [of |avo | 1996
I
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
DEPTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIFIO SAN ANDRES B TELEFONO 3193125013 EMAIL  saju.3196@gmai.com
|

&

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o: A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'|2°|3°|4=15° e | r | & | o 10° o0 mes | un [ Ao | 2012

-

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADO O FHD)

" UN (UNIVERSITARIA)

i

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sI NO MES ANO
TECNICA PROFESIONAL EN g
PREGRADO 4 X PRODUCCION PARA LAS PRACTICAS 06 2018
MUSICALES
TECNOLOGIA EN GESTION ¥
PREGRADO & X EJECUCION INSTRUMENTAL PARA LAS 06 - 2019
PRACTICAS MUSICALES

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

2t

IDIOMA

{O HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B

MB MBt R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

°— EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SAN ANDRES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Dia | 04 | Mes| 03 | ado | 204 Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA COORDINACION 4148, SECRETARIA DE CULTURA AVENIDA 6 30 0 FRANCISCO NEWBALL
EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
600 DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085123698 pia | 16 | Mes [ 1 | 4% | =02 Dia | o1 | mes | o7 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CULTURAL ACTIVIDAD CULTURAL AVENIDA 2 74 0 COLON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Academia Art Music X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
ANTIOGUIA ENVIGADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182641523 pin | 15 | ses| 01 | amo] 2019 pia] 30 | Mes| s | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE ACADEMICA FORMACION TRANSVERSAL 32A SUR 328 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
demia Art Music X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182641523 Dia | 01 | Mes | o8 | a0 | 2013 pia | 15 | Mes | 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO *ADMINISTRACION® TRANSVERSAL 32A SUR 328 57
—— EXPERIENGIA-LABORALBOCGENTE———




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA FPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }\Jes: ' lqﬁa: I Dia: | l Mes: l I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
6— ~ T T TIEMPO TOTAL DEEXPERIERCIA™ —
INDIQUE Et TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. ) TIEMPO DE EXPERIENCIA
. OCUPACION
ANOS MESES
6 SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 7 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 8 10

o— FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CVERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6“ André S Isla . Joko 2024y

€

n

FIRMA DEL SE'@PUBUCO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HN 1A NE VIDA
TN bl ¥ I/

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

s OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE Ne, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

O




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

Yy ARACIO R ADA

e

YO, SAMANTHAJESS!E URIBE )
IDENTIFICADOCON: CC.X GCE. T.l. N* 1,123.834.104 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

COLOMBIA SAN ANDRES [Municiplo  SAN ANDRES
Direccion SAN LUIS HOPHIE |Te!éfonos 3193125013

OMAIRAURIBEGRAJALES
JOSEPH RICHARD JESSIE MARTINEZ

18.000.107

SECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, TNCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR PCSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTR ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O FOR INTERPUESTA PERSONA, SONLOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a)Lnshgmsosymiasqmo&.menel'ﬁhm‘aﬁogmablofaerm

Tl T BT

TR 5

SA.LARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LA.BORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACICN
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $
b Lnswentasoumerﬂmydeahomqueposeoenmnbiaym e!esdaﬁorson

—d %
BANCOLOMBIA SANANDRES |sm $ 1.000.000
O\ ) Mis bienes pa!rimonia!as son Iossigu[enteS'
‘.",5;’ e P ppwE e e ey T ; ory o e STy Pt T - ——— Y

P S ——
EMPLEADOR O CONTRATANTE
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| 1
R S A NETENES Y MRS (CORRARC IO ' /5 O e e

m;.esmymwahwﬂm
T ORI VERSORK Ly ROMCEPTOL onh e b T N e
'W TAREYAEm S 350.600
|BANCOLOMBIA CREDITO $ 5.000.000

A RPN DS — .

Ia)En nmmmm&mmmymm

’

Ib)Ahmwmmmmmmmﬁm
: : ADY O ASOCINCION. 2521, s s o | G IOAD DE S0CI0 |
CIEn kot X W S saciedd corpons o ds teclu wigerde, oo “
MNOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE [DENTIFICACICN |
BRAD JORDAN POMARE CC.X CE. Ti 1.123.624.421

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las acividades econtGmicas de cadicler privacdy, adicionales a {as dediarariaxs anferiormends, que he veniio desamoitando de
forzna acasioral o permaceTie 5on tes sipbendes

L e R

e

SANANDRES ISLA, JULID 11): DE 20124
CRIDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (18000-917770




P-5600100-00569814-F-1123634104-2014050

recHA DE NAGMIENTO - 31-ENE-1996
SAN ANDRES .

(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA: . G.5. AH SEXC
11-FEB-2014'5AN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7z, ducists -wyz“
REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS AREEL SANCHEZ TORREX.

J

[




. ; Gedula de Chudadenia]
1423634104 ‘

IPSSIE URIBE
SAMANTHA

SAN x\_.i -- .' - \
SAN ANDRES Y PROV




1017124, 10:32 Policla Nacional de Colombla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:32:27 AM horas del 10/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123634104
Apellidos y Nombres: JESSIE URIBE SAMANTHA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 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
JUDIGIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
O'\ autoridad judiclal competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

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

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

Diveceldn: Avenida El Dorado # 76
25 barrio Modelie, Bogots D.C.
Atencldn edminlstrativa: Lunes
Viernes B:00 em a 12200 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencitn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)

Resto def pafs: 018000910 112
Email: difinaraic-atc@policia.gov.co

BRI GOV.CO

la Reptiblica Defensa Nacional .
Todos los derechos reservados. ~

hiips:/fantecedentes.policia.gov.ce:7005/WebJudiclal/formAntecedentes. xhim] . i




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:29:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250304826

_ GAEMGELON  WNo.250309828 o

Bogotd DC, 10 de jullo de! 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabllidades

{SiRI}, el(la} sefior(a) SAMANTHA JESS!IE URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmera 1123634104:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaclén de antecedentes contiene las anotaclénes de las sanciones o inhablidadas que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posasidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cefificaran fodas las anctaclones que
figuren en el registro, Anterlor, de acuerdo a los Incisos 30, y 4o. del artfeulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: Ei certificado de antecedentss disciplinarios es un documentio que contlene \as anotaciones e Inhabilidades generadas por sanclones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones 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 plblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en

ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Ests documento tHane cfectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI raporta como sntecedentes solamante las
sanclones con deblda ejecutoria recibidas de tas autoridades nacionales colombianas. En case de nombramienta o suscripeién de contratos con el

O .~ Estado, és responsabilidad de ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
,hilps:lfwww.procuraduria.gov.coIF’aesloerﬁﬁcado-anlacadentes.aspx

DA,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relaclonamiento Con El Cludadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con e} Cludadano,
Linea graiuita 018000010315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

'BENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

iscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
UENTRA

1

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables F
julio de 2024, a las 10:29:01, el pimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENC

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniaiites
No. Identificacion 1123634104 _.ouee :
Cédigo de Verificaclén 11236341042407101
- !
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion %f%gﬁrﬁ 1and Hiifuero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan coﬁ%%%%g%g%” Fhdos :

elfﬁ:bre d8.2004: la firma mecénica aqui

SRR
g

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rgg}grc"¢
plasmada tiene plena validez para todos:los efectos lé%ﬁﬁ

Generd; WEB
y Con sl Cédigo de Verificaclén puede constatar la autenticidad del Cestificado o
i) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cidigo Postal 111071 PBX 187000 - Bogots DCc  Péginaldel
nlamhia Cantenlasie MRanars] NO ROCATA T O



Constlta RNMC

10f7124, 10:32

@ Policia Nacional de Colombia
N A (Default.aspx) A

Portal de Servicios al Ciudadanc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

e e e o i b oAl s e St -
e et i gy e o NS A T ] S et e e A o e e =TS M RERE et b e

~ A Consulta Cludadano

.........

i

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/07/2024 11:32:13 a. m, el cludadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1123634104 .

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

F U

O Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 97832651 . La persona interesada podra verificar la

autenticidad del presente documento a través de la pagina web instltucional digitando

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

la fecha de expediclén del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de Identidad suministrado.

) “ e - -

| Q Nueva Busqueda || B Imprimir

https:isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp,_consulta.aspx

I



Ta Repiblica de Calumbia
y on su wombee

Justituciin Educafiva
“Manuel Uribe Augel”

Segiin Hesuluchin Xo. 13414 del B de nonicmbee b 202
Tovetgade - Autinguiz

Antorizabe por la Seercteria de Educachin ¥ Cultura dr Auttoruta, segin Besnluchin No,
MGN37 del U de stoplenbrs de 3090 hasta of oie 1893 y b frsolucidn Xp, DIDYGT del 21
de tuin dr 1804 gue preveaga la anterior § Hessinctdy No, 1501 el 1 e nuviember de 2002,

A Confivee a:
Samantha Jessiv Hribe

Fhentificadoad con Dacumeats de Fdentidad No. SRH1IT-LIFTE de Sau Andres
‘ El Titwin doz
Tachiler Avadeimicn
Wor razin de baber mreade y cwribad las estudiss - wrespoudientes al Ntoel de

Eduraciia Media :-\:u\.iml:u. sein ¥ ey 103 de 1394, erme.o Brealumentarls 106D del
wisma afio, Recrete 230 e 2002 g Becret 1290 de shril 16 de 2084,

. /,
) e/ }/ 1 Ctasead G
n H,"’?g{{uri/ ;/ #ecretaria
N 4

Inseritn eu: Tibrn General de Graduaciin No. > Acta £2 Fatin 267 Numeral 7

ra
#

Expedido en Euvigade, 3 los 2 dias ded mes de dico ki e 27
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_.am.na y orden
REPUBLICA DE OO_.O_st

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SAMANTHA JESSIE URIBE
Con Cedula de Ciudadania No, 1123634104

Cursé y aprobo la accion de Formacion.

INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Manizales. al primer(1) dia del mes de octubre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

- -
JUAN O>M.umw8_wommm OSORIO 70085383 - 01/10/2020
CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

La sutenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l tegistro clecwdnico que se cncuentra en la pigina web hutp: /eertificados.sena.edu.co,
9220002181 347CC1123634104C. O O

bajo ¢l nimero
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DR. EDUARDO PERNETT LEYVA
Médico y Cirujano U de Cartagena
Medico Laboral -U del Rosario

email: pemetteduardo@gmail.com
CONCEPTO MEDICO

Fecha de consnlta: 10/07/2024

ety e e A e G ‘313"’”"?’”"%"%‘
L e

P s 2

v cE i,

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misidén:
3 : Nombre completo;: SAMANTHA JESSIE URIBE Identificacitn: CC: 1123634104
3 : Responsahle: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

% | Cargo: PRESENTADOR Fecha nacimiento: 31/01/1996

. Edad: 28 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Eseolgridad: Tecnologia

Teléfono: 3193125013 Direceiin: SAN LUIS- Hoophie.
, N°hijos: 0 ARL:

1
!

irroperah o o

LIS BT

AFP: Colpensiones

L L R

R o A R T R T
Exdmenes analizados®)

$ 2t

3

e

md
okt O,

Aneo S

® Ninguna restriccion pava las actividades laborales g realizar. 4

— ardo Pernett
- 1co Laboral
jmiversidad del Rosario o\m@

o

LSO: 054872071 ot
Eduardo de Jesus Pernett Leiva Aspirante o trabajedor

Profesién: Médico laboral SAMANTHA JESSIE URIBE
Registro: RM 14636 - LSO 0548/2011 ! Identificacién: CC: 1123634104

WL AL ) LT LA Bm s ,m,-‘ziiz_&a_

P B TUE R  BY TN T & TEWE -V W L W1 o VS Y) {O [EMFILT

Eduardo de Jesus Pernett Leiva
Tanhn duvnennidns 10MTHOA » San andrés, Archipiélago de san andrés, providencia v santa catalina - ‘Feléfono: 5120395 - 3112230564 -
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es cantigo
CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o }aa(n) estado afiliada(s)a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123634104
NOMBRES Y APELLIDOS Jessie Uribe,Samantha
TIPO DE AFILIADO Titolar

TIPC DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/04/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Jessie Uribe,Samantha-, a los 08 dias del mes de julio del afio 2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar

servicios médicos. o

M 6"-’\9-—" ledTo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de 1a Afiliacién



COLOMBIA
(@' Povﬁidﬁx ' Ci.)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ja base de datos de afillados, el/la sefior/a SAMANTHA JESSIE URIBE identificade/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero 1123634104, se encuentra afiliado/a desde 11/04/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

% COLPENSIONES.
a2 .
gg La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 10 de Julio de 2024.
£
O. &
i
%
<
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpantiones Fagiha ]
o - W
Direceidn: Cartens 10 No.72 - 33 Torre B s 11, Bogodl 0.C, Colombla Conmutador: (457) 601 489 0909; Lines Gratulty: 01 8000 410509 wrw.colpEnsiones. pov.co




Ver

124
R ' ] utcsto2ese]
Zoyis e SAMANTHA JESSIE L.
cglm Aiacion uﬂ‘l:"
- l Buscat..

Bisguada ‘Mis PIOGases lMem'! Ilra

Esciiodo — Configuraciones de Perfil

i

: s datos de wsuario
Noticlas SECOP Informacién del usuatio
Mis ragistros Género Mujer

Gargo TECNOLOGOEN GESTION Y EJECUCION INSTRUMENTAL PARA

LAS PRACTICAS MUSICALES
Titulo Sra.

Accesos del usuario

Términos y condicionss de uso

O‘\.

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimlanto
Nombre ¥y apsilido
Tipo de documento
Niimero de documento
Diracclén

Cédlgo postal
Estrato

Ublcaclén

Pals

Correo elactrénico
Taléfona

Celutar

Rivel Educativo

Configuracion

SAMANTHA

JESSIE URIBE

31/011886 ((UTC-05:00) Bagotd, Lime, Quita)
SAMANTHA JESSIE URIBE

Cédula de Cludadanla

1123634104

Barrio San Luis secter Hoophie

2

San Andres
COLOMBIA
saju.3196@gmall.com

3183125013

Técnica o tecnolégica completa {con o slin titulo)

Zona horaria

Idlama

Configuvasién regional

(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espaficl (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Fragunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

L Cusl es su ndmaro de teléfone?

3193125013

3193125013

©VORTAL2019 T

datso M

HHHHH 018000520808 wrww.colombiscompra govco’soports Lunes 3 Viemes 700 am. a 700 pon.

https:iiwww.secop.gov.co/CO1Marketplacs 'ezrsflserSettingsfindex Ppageid=23000726

1"



10/7124, 10'24

ﬂa.mm

ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

rBusqueda \M:sprucesos ‘Menu \ Ira

Escnlorio — Conﬂguracion Entldad EstataliProveedor

o e o e e

Datos de Ja Sntldat EsmmUvaaodor

e

i
¥
L
\ Arau de lnterh

Aokt i S A A

Configuracién Entidad Estatal/ Pruveedo

.. ‘_..,,——-.....,-___M

Admln!sh‘acién de usuarios

Racomendaclones {no dlsporﬂble}

Bibllcteca de documentos

e o Pt e T A

l Suscrlpclon a notificaciones

-

s

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Cs

utc-& 10:24:55
SAMANTHA JESSIE U-..

Buscar...

Eefitar daics reaumen Editar datos completos

Informacion general

Logo de la entldad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Facha de croacion

Pais de origen
Tipo de documente
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal

Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona herarla
Idioma

Maneda por defecio
Pals

Gludad

Municlple

informacidn de contacto

SAMANTHA JESSIE URIBE
SAMANTHA JESSIE URIBE

210172024 (UTC-65:00} Bogold, Lima, Quilo)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1123634104

Persona Natural colomblana

COLOMBIA
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

San Andrés

Direccion

Cddlgo postal
Taléfono de oficina
Fax da oficina

Carrao elactrénico dela
oficina

Correo electrénico para
netificaclones SECQP Il

Direcclén

Barrio San Luls sector Hoophle

3183125013

saju.3186@gmail.com

sa[u.3196@gmail.com

Estado Pals Teléfono

No existen rasultados que cumplan con fos criterfos de busqueda espscificados

P&gina web

Pagina waeb
Facebook
URL linkedin
URL ds youtuba
Twitter URL

Contacto principal

Tiulo Mrs

Nombre SAMANTHA JESSIE URIBE
TECNOLOGO EN GESTION Y EJECUCION

Cargo INSTRUMENTAL PARALAS
MUSICALES PRACTICAS

/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862




Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAMANTHA JESSIE URIBE identificado(a) can CC
1123634104, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto . Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 01986905421 2016/10/13 ACTIVA

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

*S| desea verificar la veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes numeros: Medellin ~ Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Call ~ Lncsi: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterlor: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14,

Cataling Cortés Usiba.
Gerenta Servitios Contact Center & 3P0,

e Damsalannianin




DOlAN

Formulatio de! Reglstro Unico Tributarlo

001

2. Concaplo] 1 I3I Actuallzatién de oflclo

4. Nizmero de formulario

|

>>,==.

14920916488

|

5. Mimero da Identiicacion Tributarla (NIT) 6.0V | 12. Diraccidn seccionat (Q) \\‘7: /BuZMoIsctrMbo
112363 4 10 4] @ |meesyammudtnik /2
IDENTIFICACION
24. Tipo da cortribryeris 25. Tipo e docummento M.mchumm ‘j ( s
Persona natural o sucesion fiquida 2 |casula do Cuxtadania 13 11 2%}1\ N ‘
Tugar de expedicion 78, Pels 29, Daparamenio NSy (3 "‘-ﬁw‘fdﬂh
coLomBiA 1 6 9 |sananarss s\ oo 001
3. Primer spelida 32, Segundo apalik 33. Prismar nombre U @ Ummbms
JESSIE URIBE SAMANTHA<\_‘ Iy
35. Razén sodal Z&)\b
36, Nombxw comerelal /? @
{/ﬂs‘mlﬁﬂ«\\‘f
38, Pais 39, Depariamento 40, CiudadMuniclpls
COLOMBIA, 1 8 9 |SanAndrés </<>}_:7 @ 8 | San Andrés 001
41, Dirscelén principal \\‘:) ~
C}\RR SAN LUIS JIM POND CRV 5691 AT
| ———— s5ju.3196@gmall.com 7N AN
43, Cedigo postal [as.Tenotos, /7 /€ ™3"1931250 1 345 Terono2 3177348721
S’ &/ RIASIFICACION
Aeuyidad\acnnémlca\\ ¥ Qeupacién
Actividad pring reundast —n.,.,,, Otras actividados ’
48, Codigo 41 Fapchnl:l:oacuvldnd 4a.cww$f‘ 2@3% 50. Cédigo B 2 5%. Cédign ufa%l&‘éfxﬂﬁmmu
lo o 1 0ll2013,08,01]|[s 2~ /8.0 1] I l || | | |

{ </ } \\\Fqbfnsablt]dadas, Calidades y Atributos
r 13 W 15 16 % 1 18 2 21 2 2 26 25 2
Q‘I\\N T T

1 2 3
ss.ceapo4 05 2| |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador elecirdnico

/ (‘Uﬁy fes aduaneros Expartadores
1 z VY s & 7 3 g 10
| l I \[\/ 1 I I 1 | I | 55, Forma 58, Tipo Sarvicio 1 z 3
- f&7. Mot
l las.cpc

mi a0 oxlgird st Fanavacién

., 81 Fechas |_3 -06- 1771810170
iascﬁpdén

pai da las vanﬁuuoﬂas que !a DIAN realice,

yumhchsndana buUrichnbmuin R d varaz;

Inexactitud a6 algumﬂl{:e los datos ! UT)- .M bl ox;c.la 4 oo o4 d. mna‘hhr Flma autorizada:

ds::l;lnoli'l;wgos‘g ) r.:a susptn:afn, E8grin :I' c850, Paragra!a dal aruwla 1.8.1.2.6 del Dacrato 1625
8 lgual manera ol forratlzar of tramite of usuario fus Informada la

{rstamiento do datos ley 1581 da 2012, ¥ oespia ls poilca de

Firma del salicitants;

s84, Nomies  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha penaracion docurmento PDF; 10-07-2024 02:10:16PM




w »
FECEA DE EXPEDICTON: | 27/02/2024 | Ho.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

e cexrtifica gue en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia
fiscal de 2p24, Be encuentra dispconible y libre de afectacion laa siguientes
partidag :

RUBRO [ 214020204 | »ECURS0A][ RECURSOS ORDINARIOB ] 23,955,792
PLAN DE INVERSION

POR LA SUMA DE : ‘TREINTA ¥ TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y DOS-DESOS M/CTE.
Toran, {(  $33,955,792)

PARA AMDARAR 3 PREGENTADOR 2

FECHA DE VERCIMTERTO : | 31/12/2024 |

BE EXPIDE A SOLICITUD DE ; FREDDY W

RElabord: M.D1. ANDRER

AprobS: A.BE.
Archivi: M.P.

Ky g




,

- Fecha de aprobacién:
GESTION ADMINISTRATIVA 03/09/2020
MEMORANDO Version: 02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

I GENERALIDADES
‘CONSECITIVO 12
{NOMBRE REMITENTEZZ/| FREDDY ALBERTO WILLIAMS ¥ JEFE DE PRODUCCION

KARINA HERAZO LEVER

05/JULIO /2024
SOLICITUD CESION DEL CONTRATO 137 DE 2024,

= JEFE JURIDICO

En atencidén a la soliciiud anexa de la contratista ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS
FRANCIS, de ceder de manera definifiva el conirate N°137 de 2024, la jefatura de
Produccidn, solictia dar ramite al requerimiento, de tal manera que a partir del 10 de
julio de 2024, hasta el 30 de diciembre de 2024; el objeto, actividades y producios del
mencionado conirato sean asumidos por SAMANTHA JESSIE URIBE, identificada con
cédula de ciudadania 1.123.634.104

Soliciiud cesién de conirate de ANDREA CAROLINA
TRESPALACIOS FRANCIS

Ty Witfams

FIRMA

_SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS DA,

Estamon Su’néhr Bolwar. Shigle Hill, ia ma
Tel, 098-513 2047 Fax. 093-513 2799
San Andrés islas, Colombia




San Andrés isla — 05 de julio del 2024
Sefior
Freddy Williams
lefe de produccidn de Teleislas
{
Ref. Cesion definitiva de contrato.

Estimado,

Por medio de la presente le comunico mi intencién de ceder de manera definitiva el contrato
Ne 137 de 2024. En tal sentido, prestaré servicios a la entidad hasta el 9 de julio del afio en curso.

Me gustaria presentarles, ademas, mi consideracién y enorme gratitud por la confianza que han
depositado en mi, para la puesta en marcha del proyecto.

Formar parte de esta entidad ha sido, sin duda alguna, una valiosa oportunidad para mi
crecimiento profesional y personal.

Por dltimo, indicarles que me pongo a su entera disposicién para el tramite que conlleva la cesién
del contrato.

Cordial saludo,

/63}:’

Andrea Carolina Trespalacios Francis

1.152.453.240
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CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 137 DE 2024.

EL CEDENTE ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS
EL CESIONARIO SAMANTHA JESSIE URIBE
APROBANTE: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS

Entre los suscritos, por una parte, ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS, mayor
de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania namero 1.152.453.240,
actuando en nombre proplo, quien se denominard EL CEDENITE v, por otrq,
SAMANTHA JESSIE URIBE, mayor de edad, Identificada con la cédula de cludadania
namero 1.123.634.104, actuando en nombre propio y quien para efectos de este
acuerdo se denominard EL CESIONARIO, y la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada como
Empresa Industrial y Comerclal del Estado, constituida por Escritura PGblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, Inscrita el 18 de
Febrero de 1999, bgjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas
No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junlo 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 y representada legalmente por JASON SANCHEZ PALACIO,
identificado con cédula de cludadania No, 1,123.621.227 expedida en San Andrés
Isla, autorizado mediante Resolucién No. 081 del 8 de julio de 2024, que se
denominard TELEISLAS, y quien acta en calidad de APRORANITE, se ha convenido
suscribir el presenfe documento de CESION del Contrato de prestacién de servicios
No. 137 de 2024, de conformidad a lo establecido en Ia clausula décima primera
del cifado conirato, se procede a consentir la CESION del mismo previas las
sigulentes conslderaciones:

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que el dia 4 de marzo de 2024, entre la Sociedad de Televisién de Ias lslas
LTDA - TELEISLAS y EL CEDENTE, se susctibld el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 137 de 2024, cuyo objeto se establecié de la sigulente manera: "Contratacion
de una persona natural para la prestacién de servicios personales de PRESENTADOR
2 para el programa EN FAMILIA del Canal Regional TELEISLAS, ”

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS {TDA,

Estacié;t Simén Boﬁvaf, Shiﬁte Hil, la toma h
Tel, 098-513 2047 Fax, 008-513 2799
San Andreés slas, Colombia
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SEGUNDA: Que la CEDENTE se encuentra en imposibilidad de segulr ejecutando el
conirato, razén por la cual solicitd a TELEISLAS autorizacién para la cesién del
conirato en mencidon a la sefora SAMANTHA JESSIE URIBE, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.123.634.104; tal y como ella misma lo sefiala en
oficlo del 5 de julio de 2024,

TERCERA: Que la ejecucién de las acllvidades que venia desarrollando el
conirafisia cedente son Indispensables para el canal regional. Por ello, resulta
necesario continuar contando con los servicios de PRESENTADOR 2 para el
programa EN FAMILIA del Canal Regional TELEISLAS.

CUARTA: Que la sefiora SAMANTHA JESSIE URIBE, identificada con la cédula de
cludadania ndmero 1.123.634.104, relne los requisitos necesarios para dar
confinuidad y acepta cumplir con las clausulas del referido conirato, y por ende
considerarse como CONTRATISTA CESIONARIA de todos los derechos y obligaciones
establecidos en el mismo de manera incondicional

Que, con base en las anteriores consideraciones, se procede a celebrar la presente
CESION al Conirato de Prestacién de Servicios No. 024 de 2024, el cudl se regird por
las normas que regulan la materia y, en especlal, por lo gue a confinuacién se
pacta.

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. EL CONTRATISTA cede a favor del CESIONARIO, el Contrato de
Prestacion de Servicios profesionales No. 137 de 2024, suscrito con TELEISLAS, con
todos los derechos y obligaciones que del mismo se derivan.

SEGUNDA. NATURALEZA DEL VINCULO. EL CESIONARIO no tendrd@ vinculo laboral con
TELEISLAS, por cuanto este actGa con plena autonomia e independencia técnica
y adminisirativa en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales: en
consecuencia, no habrd lugar a reconocimiento y pago alguno por concepfo de
presiaciones sociales de ninguna indole o cualquier ofra erogacion diferente a los
honorarios pactados en el contrato.

TERCERA. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL
CESIONARIO deberd acreditar su vinculacién al Sistema General de Seguridad
Socilal, por o cual deberd presentar en forma periédica la constancia de pago de
los respectivos aportes,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacidn Simdn Bn!ivér, Shigie Hill,la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colornbia




CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL. CESIONARIO declara bdjo
Juramento el cual se entiende prestado conia suscripcion del presente docurnento,
que no se encuenira incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompaitibilidad y demdas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucian
Politica, Ley 80 de 1993 y demds disposiciones vigentes y complementarias, y que,
st legaré a sobrevenir alguna, actuard conforme lo previsto en el arficulo noveno
de la Ley 80 de 1993,

QUINTO. ACEPTACION. EL CESIONARIO y TELEISLAS aceptan la cesién del Contrato
de Prestacion de Serviclos No. 137 de 2024 y con la suscripcién de este documento
adquiere todos los derechos y obligaciones que de &l se deriven.

SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente cesién se perfecciona con
la firma de las partes y su ejecucidn Inicia a partir del DIEZ (10) de julio de 2024,
asumiendo, ademds, los derechos, obligaciones v restricclones consagradas en el
mismo.

SEPTIMA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Las demds cl@usulas del Contrato de
Prestacién de Serviclos No. 137 de 2024 conservan su vigencia y exigibilidad para
con &l CESIONARIO.

Para constancia se firma en San Andrés Isla a los DIEZ (10) dias del mes de julio de
2024,

EL CEDENTE EL CESIONARIO

= <N

PTTAA
ANDREX TRESPALACIOS FRANCIS SAMANTHA JE URIBE
C.C.1.152.453.240 C.C. 1.123.634.104
APRUEBA,
JJSU n/g -t
JASON SANCHEZ PALACIO
Gerente (E) TELEISLAS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacii Smn By, e, Loma
T 098513 2047 Far, B 13279
San Andrés Islas, Colombia
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REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : [T 2024 1} No. | 1rp+175 |

RUBRO| 214020204 | RECTRS0S] RECURSOS ORDINARIOS _ | $33955792
PLAN DE INVERSION

PROVEEDOR : ANDREA CAROLINA 1152453240
POR LA SUMA DE : 33,955,792

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y 'TRES MILLONES NOVECTENTOS CINCURNTA ¥ CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESENTADOR 2 EN FAMILIA

FECHA DE BXPEDICION: L 04/03/2024 '

mmi‘%;mw
GERENTE

Elahord: ».p.

AprobS: AE.
Archivs: M. P.




E% GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién: |
- - of b
[ W, ACTA DEINICIO 23/11/2020

""" ; Aprobado por: Jefe de Planeacion P

P . ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 13772024,
-CONTRATANIE <=~ - - -] SOCIEDAD DF TELEVISION DE LAS SLAS TELEISLAS
.CONTRATISTA. "] ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS
OBJETO ) ) | prestacion de servicios como presentador 2 para el
. - programa EN FAMILIA del Canal Regional Telekslas
VAIOR =~ . 1339557927
FECHA DE INICIO, 04/03/2024~
.EECHA DE FINALIZACION '~ | 30/12/2024 7
(PLAZO" — == ===="=- = (09} meses [27] digs”

Enfre el supervisor del conirato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el confratista
ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS identificado {a} con cedula de
ciuvdadanfa N°1.152.453.240, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

]

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés a los cuatro (04) dias del mes de marzo de (2024).

e o %
@ mc%mﬁm ANDREA CARGLINA TRESPALACIOS FRANCIS

Spervisor 1.1152.453.240

-~ —r———

stacldn Simén Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
oL 098-573 2047 Fax. 098 518 2700

—_— N e SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS [SLAS (1T
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SAMANTHA
JESSIE URIBE identificado con CC No. 1123634104, registra [a siguiente informacién.

- oy

Datos gle! Con_thratante‘_ _ L ' . Patqg. dela Relgcién Laboral ) ;
" Fecha de inicio de cobertura: 18/07/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO ;
; SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 1TDA . Fecha de inicio de Contrato: 10/07/2024 ;
i
}

" TELEISLAS - NI. 827000481 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
. Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPEN DIENTE
. Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.hositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

e,

Para validar la informacién emitida en esta certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401017437069.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 26 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros $.A.
Nit: B60,011153~6 - Linea gratulta naclenal: 01-8000-111-170 Tolforo: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defonsor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Girgldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 1 Olicina 206 Bogotd. Telafono: (501) 610 8164 P g COLOMBIANOS

nrnclfiun Comnadio de Samnas M APacitivacal MPasitivatal  mPndtivatemrne wmnanr nncitive Aanu on




@ COMPANIA DE SEGUROS E H E
NIT 860.011.153-8
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

www.pasitiva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A l@
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E

[ 8
SENCR CONTRATISTA L
Recuerde que una vez curmplida la fecha da terminacién de la aflliacién, 8t usted
e Famonmeomy soia miesa ARL o namos & quo ingrsa o 2024072603112363410402
I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
No. DE IJOCUh,ﬂElNiT(.:I)1 Fopoc. CC PRIMER APELLIDO JESSIE ]
1123634104 | secunbo apeLLIbe  URIBE
@MEH Nomere  SAMANTHA ISEGUNDO NOMBRE j
3 ee ¥ 1006 £01 31 [seo P [uconamn  COLOMBIA
[rsacrua.E.P.S. SANITAS S.A. [sraca. COLPENSIONES ADMINISTRADORA C
| s SAN LUIS HOPHIE CL DEL CANAVERAL
|oePanravents  SAN ANDRES [0 SAN ANDRES
oy [SErpLanc o 3193125013 e CoRE0 o SAJU.3196@GMAIL.COM ]
E E I INFORMACIGN DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO
% g TIPO; ADNINISTRATIVO (D CCMERCIAL ) CIVILC D Tpﬁauco @ FrRvADD (D I SUMINISTRO DE TRANSPORTE 81 () No-]
d Feecuameof} 2024 o7 F10 Tx memes o024 12 30 | meommeses 5 |
'E»ﬁ gg%‘;wgmo tunes @0 wartes @B MiErcotes @D JuEves @I viEnnss @ saBAD0 C O pomiNgo OO pe 08:00 ::g“m,. 10:00 ::-
48[ wmonrome $19550305 ] | vuonumeon $3910061 vecormacion $1564024
§ § H s CREACION AUDIOVISUAL, INCLUYE CREACION DE CONTE( comeo 1900401s22% |
{38 canaov ocuracion PRESENTADOR TELEVISION [raxsta 51O nowm
8 §lomecaon  LOMA ES SIMON BOLIVAR ’ |
%a{wmm SAN ANDRES [mmeiro  SAN ANDRES ]
3 ;g IE. INFORMACION DEL CONTRATAMNTE, EMPRESA THANSPORTADORQ (Habilitada por el Ministerio de Transporie para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTAR:O.
£ S (leenoa commarae o bos. N SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS L1DA
© ¥ |No, DE DOCUMENTO ov | K NOMBRE O TELEISLAS
8827000481 1 [RAZON s0GIAL
B 8 o bemasale 169200155 8 1 | Lamsiieclss i cge e ermiart col oo s e do oo e ey
gg eavcese LOMA ESTACION SIMON BOLIVAR ]
£ 2 besamranee SAN ANDRES Jmmcino SAN ANDRES )
& §[1m~o 5132047 | ax | qiommee o ADMINISTRATIVO@TELEISLAS.COM.C l
P 170505, GC Prer speLio  ESCALONA 1
2| 18009141 SEGUNDO APELLIDO  RENDON J
g PRIMERNOMBRE ANDRES &euuao nomBre FELIPE j -
" § CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS 5U3 -
E :gﬁg{gﬁ ISOS!L ;%?LS‘;:AUNE.STO EN EL DECRETO LEY 1205 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN, "
raEglu:ggsu\l’lE lligs DATOS HEGISTSADOS EN ESTE FORMULARIO SON\ CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA
AEM!%ISTHADSRAgi%l?ﬁi%osiggngrfgso S FOR LA ENTIDAD g)‘(‘glﬁl gﬁg 1900401 -
DE LA ARL CLASE DE RIESGD TARIFA

1 0,52200

DE COLOMBIA

Formulario Fimmado Electrénicamente / 2024-07-26 7 13:34:58

™

K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON *)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

feme g

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Autorizacko porla §

SAMANTHA JESSIE URIBE

N FIRMA DE!. TRABAJADOR INDEPENDIENTE J




AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE @ POSITIVA

COMPANIA pE SEGURCS

A. Declaro que Positiva Compaiila de Seguros S.A. (la “Compgﬁfa") me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona
les se encuentra publicado en https:/fwww.positiva.gov.caftramites-Servi cioslhabeas-data!Pag[nas/default.aspx

B. Dedlaro que he sido informado que la Compafiia podré recolectar, afmacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamilento”), la Informacion vincu
lada o que pueda asociarse a mi (Jos “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compa#ifa de acuerdo cor
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados cor
los clientes, incluyendao, pero sin limitarse a la verificacién de afiliaciones y suscripciones y de! vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas y lo:
aseguradas; (c) El tramite de solicitud de vinculacidn como consumidor financiero a la Compaiifa, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti
vas solicitudes de seguro y de afiliacién a la administracion de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacion a la Compania; (d) E
envio de] clausulado o condicionado de las pélizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a fa administracién de Hesgos laborales de la Compaiiia a lo:
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de [a Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealiza
los procesos de cotizacion, colocacién ¥ ejecucion de los seguros de la Compaiiia, asi como Ja negaciacion de los contratos, la determinacian de primas.y ki
seleccién de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f) El proceso relativo al tramite, pagc
y reembelso de sinlestros y a fa cancelacion y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control ¥ la prevencién del fraude y de lavado de activos
Incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacisn de riesgos financieros; th) Realizar el analisis de riesga:
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de tlesgos laborales que realicen los clientes de a Compafiia, con el fin de hacerles recomen
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas al:
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los dientes slempre sean representados y/o preservados; (j) Envia
informacién y ofertas comerciales de productos de la Compaiifa, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres yit
actividades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compatifa; (k) Elaborar estudios técnico-ac
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradara, incluyendo, pero sit
limitarse a [as encuestas de satisfaccién sobre los servicios prestados por la Compaiiia; (i) Curnplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales
corporativos y contables de la Compaiiia, de acuerdo a [as disposiciones legales vigentes; (m) La transmisién de datos a terceros con los cuales se hayar
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u aperativos, incluyendeo, pero sin limitarse a la expedicion de camets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; {n) Verificar informacién juridica, financiera y técnic:
€n procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compafiia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra
cién de sistemas; (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en pracesos de obtencién de Datos Personales pata su Tratamiento, con el fir
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a [as politicas de la Compafila; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de lo:
sistemas y de proteccidn y custodia de informacion y de bases de datos de [a Comparifa; (q) Adelantar campanias de actualizacion de datos; {r) Elenviodela;
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales,

------------------------ A e e ey R AsEAR M .-

ucién de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentrar

escritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 d

2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y tadas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y lo:
que hubleran sido tratados por ia Compatifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. S:' No

§"—Se acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaifa, sus filiafes, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafiia para |

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informaclén es considerada cormo Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: |;
informacién relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad lahoral de eventos, antece
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y fodos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informa que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compaiifa pueda recolectar
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis dato:
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por fa Compaiifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que st
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados ¥ que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. As
mismo, autorizo a la Compafifa para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga
ciones contractuales. sj NQD

E. edlaroy acepto que la Compaiifa podri llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a tercero.
autotizados por mi o por la lay, fisicamente, por correo electrénico, o por cualgquier medio de comunicacion, cuando asi se requiera en e cumplimiento di
sus debetes legales y/o contractuales, manteniendo sletnpre los debidos estandares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compafiia de Sequros $.A,, la cual podrd sercontac
tada a través de:

Direccién: Avenida Carrera 45 No. 94— 72 Vicepresidendia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compania de
Seguros, Bogota D.C,
Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co
Teléfono: 3307000 en Bogota y 018000111170 para el resto del pas.
cto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compaiifa me ha informado sobre mis derechos como titular de'los Datos Personales, los cuales son:

a. Conacer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b, Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuanda expresamente esté exceptuado por fa ley, como requisitc
para el Tratamiento.

c. Ser info:;mado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiente, cuando asf se [o solicite, sobre el uso que le ha dado a los Dato:
Personales.

d. Presentar ante [a autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento nio se respeten los principios, derechos y garantias constituciona
les y legales, previa verificacion por parte de [a autoridad competente,

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de SAN ANDRES a los (26) dias del mes de julio delafio 2024
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