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DOCUMENTOS Cumple N o C.I 
No SI No aptica 

1 Forrnato Onico de Hoja de vida (original, diligenciada, firrnada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 	 , i.''' 

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firrnada) 

/ 

3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania is-- 
4 Fotocopia OCCRE i- 
ilkotocopia de la Libreta Militar < 50 ailos ,---- 
6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 

natural y/o Juridica 
fr„--- 

7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no 
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica 

...------ 

8 Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural Auriclica 

.0,,,/ 

9 Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona natural y/o Juridica 'VI'  

1 0 
, 

Certificados de estudios •-•''' 
11 Certificados de experiencia 11 

12 Registro Onico Tributario - RUT 
.,---.„- 

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral fr*/- 

14 Inscripcion SECOP 
...#7(  

11111Certificado de Cuenta Bancaria / 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal , 
,.'" 

17 Estudio de Conveniencia 
/ 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	. r"  
19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 &los) 
•,- 
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ANOTACIONES 
1. 

Cada dependencies responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicits al 
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 2. 
La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridic°, o del personal que se contrate para tal fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, moment° enel cual se realizard el respectivo archivo. 3. La 

Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda Ia documentaciOn 
anteriormente mencionada. 
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Hoja de vida del funcionario 

   

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

([eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

  

  

   

        

  

DATOS PERSONALES 

     

PRIMER APELLIDO 

MITCHELL 

SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

ARCHBOLD 

NOMBRES 

SILVETH ERCILIA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 	 C.E 	 PAS 

v  

No. 1018492714 

SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS 

F 	M 	COL. 	 EXTRANJERO 	 Colombia 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 	 NUMERO 	 D.M 

FECHA V LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	 DIA 22 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

MES 02 	ANO 1997 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

San lois-Sound Bay 

PAIS 	 Colombia 	DEPTO 	Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalma 

MUNICIPIO 	SAN ANDRES 

TELEFONO 	3186108391 	EMAIL 	silvetherclhaggmed corn 

Esta co.ia ha sido im 	resa 	or el servidor .ublico.cede con ener mformacon no validada.  

2 FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 
,14PQ.JE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA X r .0016) 

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. I 2o. 1 3o. 	[ 4o. 	1 So. 6o. 1 7o. 1 80. 1 9o. 10 J 	X MES 11 	ANO 2013 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO V POSTGRADO) 

11:."17ENCIF ESTF 0UNTO FN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICS ESCRIBA.  

TC grECNICA;, 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (FSPECIALIZACION), MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

PP' ACIONE AL PP.ENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOS 
GRADUADO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TiTULO OBTENIDO 
TERMINACION 

No. DE TARJETA PROFESIONAL 
MES ANO SI NO 	....; 

UN 8 x , COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO _....„... 09 2018 

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

IDIOMS 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

r221ts X X X 

Este copra ha sido impresa por el servidor pablico y puede conteneranformaclon no valldada. 

EXPERIENCIA LABORAL 

E...VI- IONE SU EXPEPIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POP, EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

°ere 	,ta,  Canal Regional 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 

5132799 

FECHA DE INGRESO 

DIA 02 	 MES 03 	 ANO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2020 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

006-2722 

DEPENDENCIA 

Reporteria 

DIRECCION 

Shinglle Hill-Lorna 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Telelslas Canal Regional 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Ara.Hc elago ae San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 

5132799 

FECHA DE INGRESO 

DIA 03 	 MES 02 	 ANO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2720 

CARGO 0 CONTRATO 

:13-2020 

DEPENDENCIA 

REPORTERIA 

DIRECCION 

Shingle hill, La loma 

nttps //servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=X7-Ng7Q2IETcBhMOOBvEWGfIxgJdvab5.. 	1/2 
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Hoja de vida del funcionario 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Tele 	slas Canal Regional 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Aay.,ip elago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 

9132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 14 	 MES 01 	 ANO 2019 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2319 

CARGO 0 CONTRATO 

°EORTERA 007- SERVICIOS 

DEPENDENCIA DIRECCION 

Ionia shingle hill 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

canal regional Tele Islas 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

ArchIplelago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 03 	 MES 09 	 ANO 2018 

FECHA DE RETIRO 

DIA 20 	 MES 12 	 ANO 2018 

CARGO 0 CONTRATO 

Co-runIcador Social Prestacion servicios 

DEPENDENCIA DIRECCION 

4 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BA:10 LA GRAVEDAD DEL 3URAMENTO QUE SI 0 NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL 
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIONP6BLICA. 
70 7 0 '';DOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADO~S EN EL PRESENTE FORMAT() ONICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEO 190/95. 

C 33'ad v fecha de diligenciamiento 	 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informac,an no validada. 

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS CONTRATOS 

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

     

Cludad a fecha 

  

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

Esta copia ha sido impresa por el servidor public° y puede contener informacon no validada. 

ATENCION AL CLIENTE No. 018300917773 PAC.;INA WEB: wvaw.dafp.gov.no  

• 

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/Sse_g1/Sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona.X7-Ng7Q21ETcBhMOOBvEWGfIxgJdvab5 	2/2 



GOBIERNO DE COLOMBIA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. 	 T.I. 	N° 
	

1.018.492.714 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Pais 	 COLOMBIA 
	

Departamento 	SAN ANDRES ISLA 
	

Municipio SAN ANDRES ISLA 

DirecciOn SOUND BAY TIEND KAROL 
	

Telefonos 	3186108391 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

THOMAS AIGEN BENT MITCHELL 1.123.639.784 HIJO 

WAYNE JUSTIN MCLAUGHLIN MITCHELL 1.123.638.207 HIJO 

WHITNEY BREIZAYETH RADA MITCHELL 1.123.632.384 HIJA 

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

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

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

46.520.000 
- 

- 

- 

- 

- 

TOTAL $ 46.520.000 

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

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	DE 
LA CUENTA 

BANCO DE BOGOTA AHORROS 540235389 SAN ANDRES ISLA $ 	 25.000 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 
	

IDENTIFICACION DEL BIEN 
	

VALOR 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

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

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPT° VALOR 

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

a) En 

b) A 

c)En 

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

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

la actualidad: 	SI 	NO X 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

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

N. 

2 CTIVIDAD ECOrsIOMICA PRIVAD 

Las actividades econOmicas de caracter privado, adicionales alas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

4k u Z_ \s" 	1"1  1 \--6 C 	1\4 (N')C.) Ct 	 SAN ANDRES ISLA, ENERO 21 DE 2021 
FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

DAFP-OAP 

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



IND10E DERECHO 

111 

FECHA DE NACIMIENTO 22-FEB-1997 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 
	

o- 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

26-FEB-2015 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

1.018.492.714 
MITCHELL ARCHBOLD 

APELLIDOS 

SILVETH ERCILIA 

NOMBRE S 

e{-h N-1.&16 
FIRMA 

A-1500150-00870723-F-10 84927 4-20161213 	0052553995A 4 	1264190331 

• 



• 

* * 

s oil  • ,t 	
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 

•1‘4' 	
OCCRE C 

Apelltdos 	MITCHELL ARCHBOLD 

Nombres 	SILVETh ERCILIA 

floc) be Men . • Cadula dci Ciudadania 

identific 	1018492714 

Naddo 	 SAN ANDRES 

Dept°. 	 SAN ANDRES V PRCiV 

VENCE 

NO ES VALIDO SIN 
LAMINAR 

• 
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Policia Nacional de Colombia 

Tube 0 CO g G+ 	f 

( ....., 

S 	% POLICIA NACIONAL 
3 	 3 

\ , DE COLOMBIA 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 16:00:47 horas del 20/01/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1018492714 

Apellidos y Nombres: MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA 

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 extincibn de la 

condena o la prescripciOn de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciOn y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en eI ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acerquese a las 

instalaciones de la Policia Nacional  mas cercanas. 

https.//antecedentes.policia.gov.CO:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 	 1/2 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

EY'/E 

aPliff.2 

WEB 

16:07:51 

Hoja 1 de 01 PROCIJRAOURIA 
GENERAL DE L4 NOON 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 159005605 

Bogota DC, 20 de enero del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacibn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) senor(a) SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1018492714: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos 

lanteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesiOn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales. 

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempenen funciones pUblicas en 

l ejercicio de la acciOn de repeticiOn o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector public°, en los termi nos que 

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 

Oque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de Atenci6n al Public° (CAP) 

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

TODAS LAS HOJAS. 

Division Centro de AtenciOn al Publico (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL GE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Information del Bolctin dc Responsables Fiscalcs 'SIBOR', boy miercoles 20 de 

enero de 2021, a las 16:09:12, cl Milner° de identificacion, relacionado a continuation, NO SE ENCELN'IRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 

No. IdentificaciOn 1018492714 

Codigo de Verificaci6n 1018492714210120160912 

Esta Certification es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nUmero consignados en el 

respective document° dc iclentificacion, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

 	si\  

CSORAYA VARGAS PULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

Digito y Revisd: WEB 

Con el Codigo de VerificaciOn puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrcra 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.0 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 
Paclina 1 de I 
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Q Nueva Busqueda Imprimir 

Information 	 5159000 

Policia Nacional de Colombia 
Direction General - Cra. S9 No. 26 - 21 

Centro Aceninistrativo Nacional (CAN) Bogota D.C. 
Linea de atentiOn: 018000-910112 

www.pacia .gov.co  

20/1/2021 
	

Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 20/01/2021 05:26:35 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1018492714 y Nombre: 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 19030416. La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves 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 expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nOmero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

https //srvcripc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/1 



II 	NEW ILISCA 25 

POLITECNICO 
GRANCOLOMBIANO 
INSTITUCIoN UNIVERSITAPIA 

Personerla Juridica: Resolution 19349 del 4 de Noviembre de 1980, 

Ministerio de Education Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991 

En atencion a que: 

Jet &with/ 	,y6teithold 
CC. No. 1018492714 Expedida en Bogota 

Ha cursado todos los estudios y cumplido los requisitos establecidos por la Institution 
y las disposiciones legales, le otorga el Titulo de 

COmilideadOP faCia-2-eitiCkt&tet 
y le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad, 

en testimonio de lo cual se firma v sella. 
Bogota D.C., septiembre 5 de 2018 

t'T T117n, 	 Ft. RECTOR 	 EL SECRETARIO GENERAL 



ir 4 

Forward thInkng 
English testing 

Candidate Report 
Candidate Name: 	Silveth Mitchell Archbold 

Organization: 	Colombo America no 
Cartagena 

Test Date: 	1111012018 

Test Package: Aptis General - Listening 
Reading Speaking 
Writing 

Skill Name 

Listening 

Reading 

Speaking 

Writing 

Final Scale Score 

Grammar and Vocabulary 

Skill Score 

40/50 

46/50 

40/50 

40/50 

166 

33/50 

c 
	

C 
	

C 
	

C 

Reading 
	 Writing 

Listening 
	

Speaking 
	 Overall CEFR Grade 

S 

	 Please turn over for CEFR Skill Descriptors 



Libertad y orden 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 

Hace constar que 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
Con Cedilla de Ciudadania No. 1.018.492.714 

Curso y aprobo la action de Formation 

IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS 
con una duration de 40 horns 

En lestimonio de In anterior, re firma el presence en San Andres Islas. a los treima (30) dias del rues de main de dos mil diecisieie (2017) 

Firmado Digitalmente por 
LORENA ALDANA PEDROZO 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia 

LORENA ALDANA PEDROZO 
Subdirectora 	 43625144 - 30/0512017 

CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS 	 FECHA REGISTRO 
REGIONAL SAN ANDRES 

La autenticidad de este document° puede ser verificada en el registro electronic° que se encuentra en la pagina web http:licertilicados.seitiLedu co. hajo el ranner° 
9539001,10830-1(V1018-392714'. 



Tel-0§LiAs 

LA SUSCRITA GERENTE DEL CANAL REGIONAL DE LAS ISLAS TELEISLAS 

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Quo la senora S1LVETH ERCILIA MITCHELL ARCHgOLD, identificada con ceds.Jla de cit.:dada
-4a 

No. 1.018.492.714 de San Andres Islas, presto sus servicios personales mecriante los siguientes 

cantratos de prestaciOn de servicio: 

01. Reportera 4 pars el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestocion de 
servicio No. 007 del 14 de Enero de 2019, haste el 31 de Diciembre de 2019 por un 
valor de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS MOTE. ($29.000.000.

00). 

Para constancla se firma en San Andres Isla, a los tres (03) dos del mes de enero del 2020. 

Ato ente, 

40010P1  

Gere to 

• 

*drip Hill, La Lana 
Scanned by ,aaScdrcb, 



CERTIFCA QUE 

La senora SILVETH ERCILIA MICHELL ARCHBOLD identificada con la cedula de cludadania 

numero cc 1018492714 de San Andres Islas, presta sus servicios a nuestra empresa 

como periodIsta asignada en el noticiero TELEISLAS NEWS para el canal regional desde el 

1 de abril hasta el 31 de dic del 2018 

se expide la presente certification a solicitud del Interesado a los 10 dies del mes de 

agosto del ano 2018 

CARLOS HUMBERTO CUBILLOS 

Rep/Legal TELEMAR TELEVISION EU. 

TELEMAR TELEVISION U.E 

NIT. 900198763-6 

SAN ANDRES 
P ROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 

Cel: 3175263264 

ca rcubPhot ma ILco rril,C0  

• 



Para constancia se firma en San Andres Isla, a los dieciocho (18) dfas del mes de enero del 
2021. 

Atenta 	t 

ARD STE NSON 

Geren 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS 

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que la senora SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, identificada con cedula de ciudadanfa 
No. 1.018.492.714 de San Andres Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes 
contratos de prestacian de servicio: 

1. Reportera 4 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestaci6n de 
servicio No. 007 del 14 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un 
valor de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS MCTE. ($29.000.000.00). 

2. Reportera 3 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestaci6n de 
servicio No. 013 del 03 de Febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un 
valor de TREINTA MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE. ($30.520.000.00). 

3. Presentador notas culturales para programas de television mediante Contrato de 
prestaci6n de servicio No. 086 del 02 de Marzo de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 
2020 por un valor de DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE. ($16.000.000.00). 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISI A LTDA, 
42: 

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



g— ) Formulario del Registro Unico Tributario 

. A  

I 
2 Conceoto 70131 	Inscription 

EIW--  • E] 
4.: • 	. 	;,,f 

 •,. 

_ 	• 
...- 	3.: 	4 

4 Numero de formulano 

11 
(415)7707212489984) 

11 
020) 
1 	1 

00001446690 
1 	1 

33 

14466900331 

1 
1 

5 	Numeric, de Idertificacion Tributana (NIT) 

1 	0 	1 	8 	4 	9 	2 	7 	1 	4 

6 DV 

7 

12 	Direction sectional 

rei,eskro y Aduanas de San Andres 

—144 Buzen electronic° 

2 	7 	I 

IDENTIFICACION 
-, 

24 Tino de conthbuyente 

Persona natural o sucesion Iliquda 	 2 

25 Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania 	1 	3 

26 Numero de Identificaudn 

1 0 1 8 4 9 2 7 1 4 

27 Fecha expedicion 

2 	0 	1 	50 	2,2 	6 

Lugar de exped clan 	28 	Pais 

COLOMBIA 1 	6 	9 

29 Departamento  

Bogota D.C. 	 1 	1 Bogota, 

30 	Cludad(ivIpoicipio 

D.C. 	 0 	0 

31 	Primer apeliido 

MITCHELL 

32 Segundo 

ARCHBOLD 

apellido 33 Primer nombre 	 i 

SILVETH 

'34 	C)tros 

ERCILIA 

nornbres 

35 	kazoo socia: 

36 Nombre comercial 

_13. 

37 Stgla 

UBICACION 

68 ca s 

COLOMBIA 	 1 	6 9 

39 Departamento 

San Andres 	 8 	8 

40 Cludad/Municiplo 

San Andres 0 	0 

41 	Direccirtm principal 

BRR SOUND BAY DG RADAR DETRAS DE LA TIENDA CL OSME 

-1 

42 Correo electrOn co 	silviamitchell@outlook.com  

43 Codigo postal 44. Telefono t 	 5 	1 	3 	3 	5 	6 	3 45 Telefono 2 	 3 	1 	8 6 	1 	0 8 3 9 	1 

CLASIFICACION 

Actividad economica OcupaciOn 

Actividad principal 

46 Codigo 	47 	Fecha inicio actividad 

18 	2 	9 	9112 	0 	1 	8 1 0 	412 	71 

48 Cedign 

L 

Act (iOad sccundaria 

43. Fecha ioicto octividad 

j,_ 	, 	, 	I i 

Otras actividados 

50 Cedigo 	1 	 2 

I 	I 	I 

51 	Cadigo 

I 	1 

52 Nurnero 
establecimientos 

I 	1 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 	

----I 

63 	Cco.6612 	0 1 	1 	I 

1 	2 	3 	4 10 

' 

11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

1 	 I 	1 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 1_ __,_ 
20- Obtenc,on NIT 

Obligados aduaneros Exportadores 

54.Cadlgo 

1 2 3 

1 

4  5 6 7 8 9 10 

55 Forma 56. Tipo Servicio 

57 Modo 

2 	 3  

11 

I 

12 13 

I I 

14 15 16 

I I 

17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a quo haya luger, la inscripci6n en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendril vigencia indeflnida yen consecuencla no se exigira sir renovacion 

Para use exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	FX1 	NO 	I 	1 	 60. No. de Folios: 1 	 61. Fecha 2018 - 04 - 27 

La informacion suministrada a Paves del formulano official de inscription, actualizacian, suspension 
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en case de constatar 
le0YaCtItud en alguno de los datos sumnstrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatonos ode suspension, segun el caso.  
Paragratc de: articulo 1 6 1 2 20 del Decreto 1625 de 2016 
ir ',ma dal soimitante 

Sin pertuicio de las verificaciones que la DIAN realice 

Firma autonzada 

984. Nombre 	HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO 

985 Cargo 	Analista IV 

Fecha generacion documento PDF 30-' 2-2020 53.12 370y 



CPColpensiones 
pol 

 

El futuro 
es de todos 

 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTI FICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadanla mimero 1018492714, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al 

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certification se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2021. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 

Direccidn de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valid° para el reconocimiento de 

prestaciones economicas, esta sujeto a verification y no tiene costo alguno. 

• 

www.colpensiones.gov.co  - 



nueila 
eps 

CERTIFICA QUE: 

El(La) Selior(a) SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado(a) con CC 
1018492714 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activacion de Servicios: 	01/08/2018 

Estado de Ia Afiliacion: 
	

ACTIVO • 	IPS: 	 UT MEDISAN 

Categoria: 
	

A 

La presente certificaci6n se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para 

QUIEN INTERESE , a los 21 dias del mes de enero 	del ano 2021. 

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generaci6n. 

Observaciones: 

• 
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. 

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

 

 

Gerencia d Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



23/1/2020 	 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x44uY68UkQT6sNiSEDgoA==  

ADRES 
ADMINISTRADORA 105 RECURSOS DEL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALVO 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Informaciem de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

InformaciOn BAsica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACION 

CC 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

1018492714 

NOMBRES SILVETH ERCILIA 

APELLIDOS 
MITCHELL

ARCHBOLD 
FECHA DE NACIMIENTO **/**/*" 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliacion : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
NUEVA CONTRIBUTIVO 

EPS S A 
01/06/2012 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
ImpresiOn: 

01/23/2020 
17:09:55 

Estacion de 
origen: 

181.49.188.9 

La information registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolution 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de AfiliaciOn Efectiva hace referencia 
a la fecha en la cual inicia la afiliaciOn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EGO, sin importer que haya estado en 
el Regimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalization de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliaciOn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A 
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la 
consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto 
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informaciOm en 
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como 
complemento al marco legal y tecnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de 
salud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacien publicada en esta pAgina, por favor remitase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la correcciOn de la informacien inconsistente sobre su afiliaciOn. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

ur.4IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

https //apIrcaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x44uY68UkQT6sNISEDgoA==  



SILVETH ERCILIA M 

Buscar 

In de paging 14.e(YedeP 	ort, 

Ir a 

Configuration Entidad Estatal/Proveedor 

20/1/2021 
	

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

1111111t11111 

	
UTC -5 16 48 05 • 

Areas de interes 

Configuraci6n Entidad Estatal / Proveedor 

Administracidn de usuarios 

Recomendaciones (no dlsponible) 

Biblioteca de documentos 

SuscripciOn a notiflcaciones 

Information _general  

  

 

Logo de la entidad 

Nombre de la entidad SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

Nombre abreviado SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

Fecha de incorporaci6n 20/12/2018 uuTC-05 00) BogoM, 1))rna, Cullo) 

Pais de origen COLOMBIA 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

Ntimero de documento 1018492714 

Tipo Entidad Estatal I 
Persona Natural colomb.ana 

Proveedor 

C6digo UNSPSC 

Zona horaria 

Idioma 

Moneda por defects 

Information de contacto  

Direccidn San Luis Sound Bay 

Pais COLOMBIA 

Ciudad San Andres. Proyidenc.ia y Santa Catalina 

Municipio 

COdigo postal 

Telefono de oficina 3186108391 

Fax de oficina 

Correo electronics de la 
silvethercilia©gmall.com  

oficina 

Correo electrOnico pare 
silvetherciliaggmall corn 

notificaciones SECOP II 

DirecciOn 	 Estado 	 Pais 	 Telefono 

No existen resultados que cumplan con los catenos de basqueoa especiflcados 

Pagina web 

Pagina web 

Face book 

URL linkedin 

URL de youtube 

Twitter URL 

Contacto principal 

Titulo Mrs 

Nombre SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

Cargo Comunicadora SocJai 

'nttps //www.secop.gov.co/C01Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=10005916 	 1/2 



Banco de Bogota 
Nit.E60.432.9!.4.4 
Calle 3e tl` 7-47 2ogoti 

REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SILVETH MITCHELL, 
identificado(a) con Cedula de ciudadania nUmero 1.018.492.714 esta vinculado(a) con el 
BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros: 

Cuentas de Ahorros No. 540235389, abierta/o desde el 23/4/2018. 

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Enero del ario 2020 con destino a: CANAL 
REGIONAL TELEISLAS 

Firma Autorizada 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 



( 	 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN 

Ill  1 
API,: 4738 

HC: 	4763 

Empresa Contratante: 	 rELEISIAAS 	 1FECHA: 	 1 	2020/01/29 

Empresa a Laborar: 	 SLEISLAS 

TIPO DE EXAMEN: 	 IPRE-INGRESO 	 !pad: 	122 ;kilos 

Roman: 	 ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD SILVETR CC: 

ICAM40: 	 ZRIODISTA 
1:018492714 

CIUDAD: 	 AN ANDRES 

COMXPTOS GENERA= POR-T/PO DX UMW 

Zama° de PM-INGRES° , 

Condition de salud sin reatricciones [X] 
Condition de salud con 
restriction que no 
interfiere con su cargo 

Condition de salud con 
[] restricciin que interfiere 

con su cargo 
I] 

1.2 Examen Periodic° 

Puede continuar laborando 1 	II 	114anignA0  
i 	

[1 	IRsagign*Oion 	i 
1de tazeas 

.. 
ll innporalidad: [] 	Dias 

1.3 Examen periOdioo seguimiento de recomendacionee 

Puled* continual laborando [] 
Condition di salad con 
reetai0oi6n que interfiere 
cOnani cargo 

[I 
ReakignaoiO4 
4411 Urea, 

I] Tamporalidad: [] 	Disc 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

Xeincorporaoien al Puesto de 
trabajo 

[1 
Candid:1.611, di salud con 
tsiattloci6U qUe interfiere 
con in !Argo 

[I 
iasignaciem z 
e tares II Tempotalidadt [] 	Dias 

1.5 EGRESO 

Realizadop 

laiians counnalrrmaos 

Optometria Espirometria Audiometric I 	Prueba Psicoticnica Vieiometria 	Laboratorios 

1 

Otroe: 

II II I 

	

II II [ 1 II 

coNcappo M ACUXRDO AL RMAS/S 

Entails 	14..ptoMo rumple Condition dm salud con reetriccion que interfiere con an cargo Observations 
Seguridad vial 0 Il [] 
Espacios confinadoa [] [1 II 
Alturas ii 11 [1 
Alimentos II  0 Il 
Actividad deportiva [I Il 11 
nrigadieta (I 11 II 
Medicamentos [1 II II 

ENVASIS OSTEOMUSCUIAR REALIZADO 	[SI] 

micOmmexoNse MENETUti!S . 

Control Nutricional en su EPS I] 
Control periodic° por PyP en eu 
mpg [1 

Remision a su EPS por madicina Goneral o 
espacializada. El 

Continuer manajo Medico II 
Use de E.P.P. de acuerdo al 
cargo [X] 

Inicio o continuar actividad fisica minimo 
3 veces por semana [] 

Control pariodico ocupacional [X] Pausas Activas. [X1 
Habitos de vida saludabla [X] a P.V.E. [1 Remisien a EPS/ARL: 
Posturas Ergonimicas [X] .

Ingres° 

Use de bloqueador Solar [] _Realization de pruObas complementarias. " I 	Il 

Pecomandaciones para manejo de cargas. [X] Sighs: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promotion y Prevencion -ARL: 
Administradora de RiAegos Laborales. 

Observaciones:INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS 
EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS. 

Priorizar en los programs. de vigilancia, los riesgos definidos en la matrix de is entidad. 

MCOMMACIONES OCUPACIONallaPRICVINTIVall 

OSTKOMUSCULAR: Higiene Postural; estirsmientos, Pausas activas [X] 
MANIPULAC/ON DE ALIMENTOS: Lavado de manes; BPM (Buenas Pricticas de Nanufactura. 13 
VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacian adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevenciOn en higiene visual, Uso de 
proteccion visual segun tipo de exposicien. [] 

ALTURAS: Cartificacion en alturas y Capacitacion al personal. [I 
PIEL: Reportar alteraciones an la piel, use de proteccifo en comas expueatas a agentes irritantes.. Il 
RESP/RATORIA: Protection segOn exposition, Uso de E.P.R. 	(elementos de protection respiratoria]• Il 
BIOLOGICO: Verificacion del asquema de vacunacidn, Uso de elementos de bioseguridad segUn riesgos. [] 
ESPACIOS CONFINADOS: Capacitaci6n, Acompaftamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de amargencia. II 
CUIDADO M LA V02: Calentamiento y repose vocal, educaciOn de use adecuado para la vox. Il 
QUNICO: Xnviar marcadores bioldgicoa especificos segin exposition an los trabajadoras. [] 
AUDITIVO: Repose auditivo extralaboral, ProtecciOn auditiva di Renard° con la expodiciOn a ruido. [] 
TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacian en identification temprana de aignos de alarms, Uso de la rope adecuada. [I, 

[] OTRO: 

MCGMENDACIONES / sammem 
mccompaczoma / rmummoort 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A NI ESTADO DE SAL= ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA. 

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE 

1 t 

' ^,-

! 
1 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
Reg. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.0 1018492714 
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DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICItANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENC1A Y NECESIDAD 

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PCJblica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y dem6s normas concordantes para el desarrollo de la television 
p6blica regional en la RepUblica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promoci6n para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

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

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo 
Unico de Tecnologias de la InformaciOn y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la 
destinaci6n de los recursos que se apropien del Fondo. 

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores pOblicos de television. 

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolOgica instalada para la produccion, 
emision y transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro 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) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogaciOn del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operaci6n y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la InformaciOn y 
las comunicaciones, se aproloo la financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE 
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO 
PESOS M/CTE ($9.276.864.325). 

El canal de television pCiblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste 
sus servicios como REPORTERO, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en 
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza 
las actividades inherentes a esta persona. 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVIC104 
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OBJETO CONTRACTUAL Contrataci6n de una persona natural para la 	prestacion de servicios 
personales como REPORTERO 1 de programas de television del canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

• Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al 
mismo. 

• Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas 
por TELEISLAS a tray& del Director de ProducciOn o su delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informaciOn que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra 
circunstancia deba conocer o manipular, por el termino de duraciOn del 
contrato y un atio mas despues de la termination del mismo. 

DESCRIPCION 	DE 

ACTIVIDADES 

• Elegir la informacion seg6n criterios de la linea editorial establecida por 
el director y los concejos de redaction. 

• Priorizar la informaciOn seleccionada por la importancia que esta 
tenga. 

• Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el 
noticiero Teleislas News. 

• Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del 
noticiero. 

• Verificar completamente la informaciOn 
• No difundir una informacion de la que no se dispone de pruebas, 

fuentes o bases que la apoyen para que esta quede constatada. 
• Transmitir la informaciOn que considera importante para el pOblico de 

tal forma, que consiga Ilegar al mayor numero de personas posibles, 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco 

del objeto contractual 
DESCRIPCION 	DE 
PRODUCTOS 

El contratista se obliga a: 

Presentar informe mensual de actividades segOn el formato estipulado y las 
planillas de pago de seguridad social por el period° a cobrar 

OBLIGACIONES 	DE 

TELEISLAS 

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

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

• Facilitar 	los 	insumos 	y 	recursos 	tecnicos 	disponibles 	y 	que 
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecuci6n del 
contrato. 

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y DOS MILLONES 
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 
($32.396.933) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 061 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de DOS 
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($2.884.000) 
cada una y UN pago de SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA 
Y TRES PESOS ($672.933) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dots, para lo cual el 
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de 
pogo; tales como la certification de cumplimiento firmada por el supervisor 
del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfacciOn del 
objeto y obligaciones del contrato en el respective periodo y la cancelacion 
de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y 
segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACION El contrato 
(7) DiAS 

a celebrarse se ejecutara en un plazo de ONCE (11) MESES Y SIETE 
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IDENTIFICACION 	DE 
RIESGOS 

N/A 

GARANTiAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS se 
requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. 

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

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mos arios de experiencia como reportero de programas de television o 
actividades afines. 

SOLIC1TANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GERENT 

FIRMA FIR • 

rig 1  9 	CL)T- (,(7,c-t' 

44 1,1
1 0 

FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andres Isla 



No. cdp0D61' 

741I.TIFX.CA1100 DE DISPONIKLIPAD 

Se certigica que en el.presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia 
fiscal de • 2-021 4  Se. encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes 
particles 

MISR° I. 214Q20201, RXCURROS ABOORSOS OADII4ARIOS 

POR LA SUMI DR 	TREINTA Y POS 	s 171fSCi_ErrOg, NOVpisrri. SETS MIL 
.'islOVECtilirrdtS ..TRIZINii'AY TRES PESOS' 14/q113. 
TOTAL 1 $2,396,9.3) 

740BA DR VICRKMCVCRTO ;31,/:31/2021 

'RE EXPiDi A SOLIcXTDD DR s FlkEDDi W  

CTOR 8I CIE 0 
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CONTRATO No. 037 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y SILVETH MITCHELL ARCHBOLD. 

CONSECUTIVO 037 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 

IDENTIFICACION 1018492714 

VALOR DEL CONTRATO TREINTA 	Y 	DOS 	MILLONES 	TRESCIENTOS 	NOVENTA 	Y 	SEIS 	MIL 
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) M.CTE 

PLAZO DEL CONTRATO ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios 	personales como 	REPORTERO 	1 	de 	programas de 
television del canal TELEISLAS 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad Oblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de la Notaria unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominar6 
TELEISLAS, y por otra parte, SILVETH MITCHELL ARCHBOLD, mayor de edad, identificado con 
la cedula de ciudadania No. 1018492714, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television pUblica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
publica No. 1846 de la notarla primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el 
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y dem6s normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pUblica regional en la 	Rep6blica de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonornia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que 
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del 
procedimiento para la asignacion y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de 
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emision y 
transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitaci6n para el fortalecimiento de los operadores p6blicos. 5) Recuperacion, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aproba la 
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television p6blico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
REPORTERO, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que 
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto 
un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como REPORTERO 1 de programas de television del canal TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 
Y TRES PESOS ($32.396.933) de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11) mensualidades 
vencidas por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS 
M/CTE ($2.884.000) coda una y UN pago de SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS 
TREINTA Y TRES PESOS ($672.933) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el 
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales 
como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que 
acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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el respective periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos 
profesionales del periodo cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de CDP 061 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripciOn del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

B. Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para la prestacion del 
servicio. 

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor 
del contrato lo requiera. 

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacion y datos a los cuales 
tenga acceso. 

F. Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
G. Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
H. Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos 

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por Canto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 

I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se 
enmarcan dentro de sus funciones. 

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

• Elegir la informacion segOn criterios de la linea editorial establecida por el director y 
los concejos de redaccion. 

• Priorizar la informacion seleccionada por la importancia que esta tenga. 
• Realizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el noticiero 

Teleislas News. 
• Cumplir con el numero de notas requeridas por el director del noticiero. 
• Verificar completamente la informaciOn 
• No difundir una informacion  de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bases4  

TELEVISiR DE LA 
	

S LTDA 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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que la apoyen para que esta quede constatada. 
• Transmitir la informacion que considera importante para el pUblico de tal forma, 

que consiga Ilegar al mayor nOmero de personas posibles, 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto 

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
Director de Produccion. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuary por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estard sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaron, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
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13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podro ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razor) de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan come resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
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. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estard sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendro ning6n derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuciOn 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ning6n medio y se 
devolvero al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrative debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 

SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 

TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 

de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS - 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-5132047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
03/09/2020 

 

  

 

CONTRATO Version: 02 

 

    

TpLE-ISI_OS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

 

EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dim contados a partir de la recepcion 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 apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
padre' continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - 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, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato o 
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genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra 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 debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de paolico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pUblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asI lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mos cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 

television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se oblige 
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igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electronico: 
silvethercilia@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en 
que se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTICINCO (25) dim del mes de enero 
de 2021. 
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REGISTRO PRESUPOESTAL 
No. 4)0943 2021;.  

	  RECURSOS 

PLAN DE INVERSION 2024. 

;RECURSOS; 41?,DINARIOS RUBRO •214020201 $32396933 

VALOR EN LETRAB 	TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE . 

PARA•AMP 	 REPORTER° 1 DEL NOTICIERO 

FECRA DE EXPEDICION: 25/01/2021 

PROVEEDOR 

POR LA SUM DE : 

SILVETH 'MITCAELLSILV4TH 

2,396,933 
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 637;4021 	 ,, 

CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

OBJETO 
.., 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
REPORTERO 1 DE PROGRAMAS DE TELEVISION 
DEL CANAL TELEISLAS 

VALOR 32.396.933 
FECHKDE INICIO 25/01/2021 

FE 014 DP; 
FINALIZACIoN 

31/12/2021 

PlAio 1 1 MESES 07 DIAS 

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y eI contratista 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado (a) con cedula de 
ciudadania N°1018492714 de Bogota, suscriben esta acta de inicio con el fin 
de darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en Ia isla de San 
Andres el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021). 

0 

‘64AIN 	

k\ U h ith,„ 
F _EDDY AL R 	I LIA 	 SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
Supervisor 	 (1018492714 de Bogota ) 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	3 	3 
	

$ 672,933.00 

Paguese a: SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.  

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECHA : DIA 3 MES 3 A&O 2021 

frANCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 672,933.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 672,933.00 

TOTALES 672,933.00 672,933.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 



PA-GF-R1 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
_ 

PAGINA: 	1 

V7CE:qn:77-102-01 - 
PERTENECI AL PROCESO: FINANCIERO 

'.:_i_C;:.• 	.ic): 

FECHA: 	01/03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-0127 

BEREFICIARIO N12" 

STLVETH 	MITCHELLSILVETH 	MITCHELL (-.','JP42714 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

=TAMS 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio come REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputaglonpreaupuestal Causacion contable Causacion tesorpria ., 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit° CUenta Debito Credito 

214020201 
II!

24010205 

rp0043 672,933 52117313 612,933 

672,933 

111005 

24010208 672,9':33 

6/2,93.3 

672,933 672,933 672,933 672,933 672,933 

RE'v' T SADO PO R 	 ELAI3ORADO FOR: 
JEFF DE PRESr.IPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	672,933 

WEISCIENTOS SETENTA Y DOS'MIL NOVECIENTOS TREINTA Y THE 	RETEFUENTE 	 0 

S PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  
NETO A PAGAR: 	672,933 

PAGUESE 

-,, 
_KA ORDENADORD L GASTO 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	

32.396.933 

PAGO A REALIZAR 
	672.933 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 25 al 31 enero 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO NJA 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01 / MARZO /2021 

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

(Jay  
FREDDY ALB TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



NOMBRE DEL CONTRATISTA  

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO  
DURACION 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

037 del 2021. 
11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933)  

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para Ia 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS.  

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TEL ElS1.03 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

25 de enero al 31 de enero del 2021. 
• Elegi la informacion segOn criterios de la linea editorial 

establecida por el director y 
los concejos de redaccion. 

• Priorice la informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero Teleislas News. 

• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 
director del noticiero. 

• Verifique completamente la informacion. 
• No difundi informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases.  
OBSERVACIONES 

. DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 26 de febrero del 2021. 

6. 11k_)‹\.." rki ik.i._  v. 	)( ti 	.  

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

SOCIEDAD ^E TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Sim& Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



FECHA 

Dia Mes Alio 

26 2 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

01 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $672.933 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 07 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: seiscientos setenta y dos mil novecientos treinta y tres. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma iSk k." 	ei I 'A • Aceptada de 	  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA MANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAO° ASOCIADA 
touusesioAcn 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AA0) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48100764 22/01/2021 ENPLEAWS  UPC  
I 0 

PERI000 SALUO PERIODO PENSONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 N 26/02/2021 48878295 $247.000 

• 
orcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 siMamitchell(goutbok.es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indecendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria UPC Adiclonal Incapacidades Licencla MatemIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 106.400 0 0 00 0 0 400 106 1 

TOTALES PENSION 

C6dIgo AFP Nombre NIT Cotizacian 
Obligator's 

Aporte Volontario 
Afillado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencla Dias Mora Valor Mora 

CotizacA6n 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afillados 

25-14 Colpensiones 7 136.200 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT CotizacIon 

Obligatoda 

Inupacidades Apart. Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizacian 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Collusion 

Subtotal No. Radiudo 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidandad 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorizacion 	Valor 

14-23 Posiliva Seguros 1360611153.6 4.400 4.400 44 440-0 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 	 Nombre NIT 	Valor Aporte Dias Mora 	Valor Mora Aped* Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 I 0 I 0 	
I 0 	I 0 

ICBF 

0 I 0 I 0 	
I 0 	I 0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradora No. Administradoras 
Reportadas 

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

Salud 1 106 400 106400 

PensiOn 1 136.200 136.200 

Riesgos Laborales 1 4400 4400 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 247.000 247.000 

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



• 	 S 

4compensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

F.XONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 silviarnAchellaoutlook.es 

FORMA 
PRESENTACRSN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Independent° ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

PECIAA PASO ASOCIADA 
IMMIES/AFIO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAAVIES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48100764 22/01/2021 "FLEW°.  UPC  
1 0 

PER/ODO SALMI PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 N 26/02/2021 48878295 5247.000 

DETALLE POR COTIZANTE 

MFORMACION COO:ANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD MESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

"0" 14.  Ido:11:clan ApAllIdos y Nom.. 
i 

. 	• 

I 
i I •  / 

. 
i Dt552- g t p. ,. 	cAri MC AFP Coeuclon :14;418. 8°."7"" APPOPS• 

Fendo 
PM  do 
AMIdarldad 

F.d. 
pensions, do .b....c,. CAA EPS IBC EPS  ' Va/or UPC C6d.  MO MC APL 1 i CoSsm16/1 C6d'a°  CCF IA' CCF ''.' A9*".  CCF pandlscalps MC  '''''sAP".  SENA ESAP API MEN 

I CC 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA 59 	0 N 25-14 1 760 000 281 600 0 0 0 0 EPSON I 760 000 220 000 14-23 1 760 000 1 9 200 0 0 0 0 0 0 0 

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



PAG 1 de 2 

DATOS OE LA MANILLA 

MANILA 
ASOCIADA 

MGM PAGO ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

(DIAMES/010) 
 

FECHA PAGO 
(DIA/NES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48100764 22/01/2021 "'PLEAD'S  "PC  
1 0 

PERIODO SALUO PERIOD° P00510000 TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 N 26/02/2021 48878295 2247 000 

• 	• 
*Ecompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 
SILVETH ERCILIA MITCHELL 

ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 silviarnitchalk§oull.k.es  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I —Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Coda° EPS Nombre NIT CotIzaclon OblIgatoria UPC AdIclonal Incapaeldades Licencla Maternedad Dias Mora 
Valor Mora 

Cofizaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total • Pagan No. Afillados 

No. Autoduck5n Valor No. Autorizaclan Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 106 400 0 0 0 0 0 0 106.400 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT Cotisacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntado 
Afiliado 

Aporte Voluntado 
Aportante =2:d- Aporte FSP 

Subsistencia Dias Mora Valor Mora 
CotInclon 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 7 136.200 136.200 

TOTALES RIESGOS LASORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT Cofiraclon 

Obligatorla 

Mumma:lades Aportes Otros 

&stomas 

Valor Neto 

Cog:radon 

Dims 

Mora 

Valor Mora 

Cotluclen 

Subtotal 

Cotizacian 

No. Radiudo 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Pagan No. Afillados 

No. Autorisacion 	Valor 

14-23 Posiliva Seguros 8600110034 4400 0 4 400 44 4400 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 	 Nombra NIT 	Valor Aporte Dias Mora 	Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apollo Total a Pagan No. Afillados 

SENA 

0 I 0 	I 0 	 I 0 	1 0 

ICBF 

0 I 0 
i 0 	 1 0 	1 0 

ESAP 

I I .1 I 
MEN 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInIstradora No. AdmInIstradoras 
Reportadas 

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

Salud 1 106.400 106.400 

Pension 1 136200 136200 

Riesgos Laborales 1 4 400 4.400 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 247.000 247.000 

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



Trama de seguridad para duplicar cheques 

   

  

 

ANO MES DIA 
2021 	3 	5 
	

$ 2,884,000.00 

Paguese a: SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 No.: EEE0229 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 
FECHA DIA 5 MES 3 AO 2021 

1403NCEPTO: 	REPORTERO 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sella del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 

\n*  
TESORI  



PA-GF-R1 _ 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Lffla. 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: "-1.111-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSIO 	No: 

FECHA: 	03/03/2021 
CCP No . 401 PA-0161 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICZARIO 'NIT 

SII,VETH 	MITCHELLSILVETH 	MITCHELL 1018492714 

i 
SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

MATzg :- 

CONCEPTO 	 Caus pago servicio como REPORTERO para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable 
, 	

Causacion tipi, x-ka 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

214020201 
P

24010208 

rp0043 2,884,000 52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

2,884,000 2,984,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

REV:SADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTA3ILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

4 	4 
FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

'DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MiC 	
RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 
FTE. 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 
,..----. 

PAGUESE 

,,--., 	if 	
/ 

_ 
., 	. 	— 

/ 

I 	/-- ;4L.,,  ‘ 
FO 	\OROENADOR DE 	STO 



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR 
Pago 2 $ 2.884.000 

. 

, 
TELEIS4 1.5  

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DDATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 28 de febrero 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 04 / MARZO /2021 

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

FREDDY A BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TP,I-P1*(IS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GEN ERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA  SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 	
1018492714 

 

No. DEL CONTRATO  
DURACION  

VALOR TOTAL 

     

037 del 2021.  
11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

  

        

     

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933)  

 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

   

Contratacion de una persona natural para la 
prestaciOn de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS.  

 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODODEL INFORME 1 de febrero hasta el 28 de febrero del 2021. 

• Elegi la informacion segOn criterios de la linea editorial 
establecida por el director y 

los concejos de redaccion. 
• Priorice la informacion seleccionada por la 

importancia que esta tenga. 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES'0 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero 

PRODUCTO Teleislas News. 
• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 

director del noticiero. 
• Verifique completamente la informacion. 
• No difundi informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases. 
,OBSERVACIONES 

DESCRIPCIOWDE,ANEX.OS,. 

 

Informe de actividades, facture y Seguridad social. 

 

  

FECHA'DE PRESENTACION 

  

3 de marzo del 2021. 

 

    

    

5110a6  Y nth it 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

!AS 'SIAS IMA, 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

3 3 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

02 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma 	/lUefk hi el) Air thbotcl, 
Aceptada de 

  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANIU.A 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
rolanaesragm 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTMAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERI000 SALIM PERI000 PENS10505 TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 I 03/03/2021 49044021 spoipo  

4Ccompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NCIMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
Sound Bay rasa 71-17 5133563 silviamitcnell@ouSook.esARCHBOLD PARAFISCALES 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ONICA I —Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDReS NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cob:anion Obligatoria UPC AdIclonal Incapacidades LIcencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mom 

Cotiraclan 

Valor Mom 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorimclon Valor No. Autodracion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 I 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cotincidn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afillado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Apart* FSP - 
Sofidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Valor Mora Dias Mora 
Cotizaclan 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 . 0 0 0 145.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddlgo ARL Nombre NIT CotizacIon 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Nato 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Coticac16 n 

Subtotal 

Coticacion 

No. Radicado 

Said° a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Foredo 

Solldaridad 

T.,. 1 a Pagar 	No Afi I.1,.s 

No. Autorizachin 	Valor 

14-23 ,lositiva Seguros 860011153-6 .. 4.600 4 800 0 D 4,800 48 4 801 	 t 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 	No Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aport• Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

ICBF 

ESAP 

MEN 

I 	 I I 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adminlstradora No. Admlnistradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a  „gar  

Salud 1 113.600 113.600 

Pensi6n 1 145.400 145.400 

Riesgos Laborales 1 4.800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 263.800 263.800 

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



• 	• 
erecompensar I miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay rasa 71-17 5133563 silviamilchell@outlook.es  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I —Indeoendiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAOLI ASOCIADA 
(0(41E3/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DUUMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIOD° SALUD PERIM° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 I 03/03/2021 49044021 5261800 

• 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFURMAC16N COTUANTE WOMACK* movemoes PENSION SALUD PESGOS LASORALES CCF P 

No. TM. ,A.Aticr,A6,, ApolUdo• y PlonMem 
i 

I 	:. 
2  
i I 

I 
I 

4  
E 

4 4  
P E 

4 4  
Pr ;5).; 1  

4  
Yi 

n 	., 
5 	• 

8 	Cad 
I 	AEI) MC AEP CENI.M. All= olurdado VA,A,r,AAA, porkF*'slonol ,,,. 

solldaddad 

Fan'.  pensional do 
''''''''''. 

Cad. EPS MC EPS r.:.'"Virc' ACV,: MC ARL 
i 
g 

I 

Caltalclan C66g*  CLF MC CCF "... CCF MCIr*Ils SENA IMF ESAP NEN 

CC 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD 5ILVET7 ERCILIA 59 	0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908 526 113 603 14-23 908 526 1 4 BOO 0 0 0 0 0 0 0 

Este document° esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

AIVO MES DIA 
2021 	4 	8 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: 	SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0355 
FECHA : DIA 8 MES 4 AO 2021 

 

   

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO  DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 
C.C. 0 NIT. 	a 018492714 	 • 

• 

TESO EFtA 



PA -GF -R1 

46.1GEN2 1`, : 	02-21-11 

1 
PERTENECE AL PROCESO: ElNANCIERO 

LAC...Klet...1.1.4V Wails VULAJZIZPITV 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 11'LAT7,1 
PAG1NA: 	1 

FECHA: 	31/03/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-0314 

BENEFICIARIO NIT 

2± 1'2H MITCHELLSILVETH MITCHELL 1018492714 

SUPERVISOR 

rc:‹icly Williams/Director de produccion 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Thus nago servicic como REPORTERA para el canal 

PP 043 

CPS 037 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contabe Causacion tesoreila 

rubro 

•	 

Registro 

rp"1:)4 -i 

Valor 

2,881,0"1,3 

Cuenta 

24010208 

52117313 

Debito 

2,884,000 

Credito 

2,884,000 

Cuenta 

111C05 

24010208 

Debito 

2,884,000 

Credi to 

2,BH4,0U0 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

REVISADO POE 
:EFE DR PRESUPUESTO I CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE F/NANCIERO 

Apia 	zrot 
FTWA P[RMA  

aDOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 
1111FTE. 

VALOR A PAGAR 	2,884,007 

RETEFUFNTF 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESS 

1• 

,..)y  
IRMA/ ORDENADOR  



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR Pago 3 $ 2.884.000 

'41*1 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / MARZO /2021 

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

qz.eArN,& \LOck(VY-1.-___S 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



FECHA 

Dia Mes Afio 

31 3 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

03 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas n€ 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma  51kU-PITI 	tl/ 4. Aceptada de  teA4=4-'3 b-AtClayro 



PERIODO DEL INFORME 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

1 de marzo hasta el 31 de marzo del 2021 
• Elegi la informacion seg6n criterios de la linea editorial 

establecida por el director y los concejos de 
redaccion. 

• Priorice la informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero 

Teleislas News. 
• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 

director del noticiero. 
• Verifique completamente la informacion. 
• No difundi informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases.  
OBSERVACIONES 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Tquisi..os Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de marzo del 2021. / 

i1(4,fti 	11-0101 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

c rrriF An DE TEIFVFIONI DE. LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-S13 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

t. 



OATOS DEL APONTANTS 

TIPO ROMERO SOMME APORIANT DMECCISW TELEFono CORREO 

EILONERADO PAC. 
PARAFISCALES Y 

SALVO 

1011,42,i SILVL 	 N1,1 
MC/4HO,, Sound Bay cosa 11.1/ 6133,3 stvianArnsoLgooltr A es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

HOMBRE 	c0o4co SUCURSAL OEPARTAMENTO C 1/000 / MUNICIPIO 

UL SAN ArruitCS NO 

TOTALES CA.IAS 

NIT DN. Mout Valor Mors Aptvla Total • PAS.,  No AfIllarloa Vol. Apo.. Nornbry COSIgo CCF 

10,010$ PARAFISCALES 

Iola/ a Paper Out Mora Valor Mora Aporlt No. Abgarloa Valor AP.r. 

TOTALES POR BUSIIIITEMA 

.,.,,.. Ad.. ..,.....r. No AAR.nnnp  Istraar:oras Valor anza,  ;1.109E. LMA, Tor.,. p..., 

Salt, I 
'44 2(11• 

Rousyns Laborales 6 .• 

CCF 0 u 

LIS AP 0 0  

ICE. 0 J 

MN •, 

SLNA  I> 

TOTAL. l lir 901. 354 41N. 

SENA 

COP 

tone 

MEN 

. compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

14 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTAL. SAUK/ 

DA1O5 DE LA PlANILLA 

Kan,. 
,,,,,,,,,,,, 

'LC. PACO ASO.Aoa 
,INAAKSiala01 

Two 
PLANILLA 

FECNA PASO 
IDIANAES/AROI 

NOAISRO 
PLANALA 

CANTIOAD 

.ft.... 	U'e  

PLARIO0 Sallie IER1000 POMMES TOTAL A PARAR 

2021.02 2021.02 I 1,113/Alt1 a 9,,9,  ' S,]4 900 

• 
CorlIgo EPS Plarlbre NIT CollsacIgn Otillgatorla UPC AdIclonal Incropacklesaa 110.101. MotarnIdarl DIrm Elora 

Valor Mora 

Col.°. 

Valor Elora 
UPC 

TOW a Pap., No. Angara 

No Arrlorttaclem Valor No. Autorlaacton Valor 

LP," Noe., Li, 401,1 b6,12 .142001 U 0 0 0 U 0 144 100 

TOTALES PENSION 

Cogrgo *FP Nombre NIr CObaal 
OgIrgatoria 

Apollo Volontarlo 
*Shade 

Aporto Volts-MYR 
Aportutte 1: 411,M- Aporta FSP 

Sutniston.a 
r DN. Moro Valor Mora 

Calsoudn 
Valot Moro 

F3P total • Pagar No 
Mikados 

Ion 1. 600 •f41 01)0 

10 TALES RIE3ROS LABORALES 

COOgo ARL Nombre NIT C4,Lacitto 

OUNganor. 

*Aortas .roc 

&mantas 

Volta Nato 

Colltogorin 

etas 

Mora 

Valor Mora 

Cots.. 

Sublotal 

Cotaarclon 

No. Aviles. 

Sal. a Favor 

Valor Sago • 

Favor Sol Plar

Foodo

ldarl 

rola/ • Papa, No. MORA., 

Ho Autoriza<0. 	Valor 

31100111041 ELSA SAW 

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

• 



Trarna n ,zegurIclad pnrn riup!ica,r cheque:. 

1 
I 

1 

! 
; 
; Di ,-, 1 

2021 	5 	7 	$, 2,884,000.00 	 i 
r 

LVE7i-i miTt.`..Ht-LL!Lvt !H MITCHELL 	 i 
1 	! 	 t 	i 

i Afc10 MeS DIA 	 ; 

L1SL S  

, •,,,,, " ' 
1 

1 	1 
 

La 

	

t 	; 
11 	i L surna de; 005 MILLONFS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE 	 i 
! L____ 

! 
,  	 '11 	i , 	1 i 	 't  

I 1 	 i COMPROBANTV 1.1P 14-1cREst) 	I i i 
1  

! 	
sociEDAD DE TELEVISION DE I Aq IS! Aq LTDA 

`q7LENL AS 	 1 
11,iP . 146 	 No. : Ir—Er.,U354 	i

1 	1 
11r , -111-1 ir- i .e. ..., es ... 

1  
1 I FEC hA ! IAA 7 NIES 5 ANO 2021 	 ; 

	1 	i 

1001%.. t REPORT 

         

? 
i 

Iil 
	r— 	  

1 	I 
ft 	DFBITO 	1 

i 	r'.9crNT" 
i 

1 	
_ 
2 884 non on I 

i 2.84.000 CO;  J 

               

       

CONCPTO 

      

 

113210010427 	! 8'- 58_4254-8 PLAN DE INVr-R`-‘10N 2021 
' Ut3 	PkOTEC TO:"..i I:3C. INVERSION 

     

      

      

               

               

               

               

	

1 	
2.684,000.00 r TOTALES 	I 2.884.000.001 

--I i Cneaue No, 	 i Firma y Sell o me! Benefir'...irlrio 	 t i 	 I I--  	 i 
I 	

i 
it 	 I 

i RANycl- 	PLAN DE 	! 	 i I 	 I 	 r 

I 	i Cueriia No. 855842548 	I ...._ _____ 	__ 
i 	fri2frrhr. 	SLVETI-i MiTi:i-iLLSII.VET!-i MITCHELL ! 

I L 	
1 

______ ____ 	 I 	i.:. C.. UNIT. 10184927-14 	 I ___ 
	 1 

• 

i 

TESOREFL4 



PA-GF-R1 
,..w...,...x....r4.....wwg 	Ams.A, 	uvt—to.maav4v 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Ltt[Si_. 

PERTENECF AL PROCESO: FINANCTERO 
PAGINA: 

FECHA : 	- 0,/04/29!71 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 401 PA-0496 

BENEFICIARIO NIT 

SILVFTN 	M7TCHPSTLVETH 	MITCHELL 101 8492714 

stnumasoR 

H-oddy N ̀  .. i ams / I)i rector de produccion 

*Timm 

• CONCEPTO 	 Coos pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DR 2C21 

Imputacion presupuestal Causacion Contable Causacion tesoreria 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit° 

214020201 rp00fl 2,884,300 

24010208 

52i17313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884.000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

- 	.LBAi)0 POR 	 FLATORADO POP:: 
DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCTERO 

2 	-4I1// is 
TWA 	 FIRMA 

VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 
	 0  

ANTICIPOS: 	 0 

- 	NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PACOESE 

\-------/ 

ETP. 	n R 	NADOR DI 	AoLC 
----- 



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR Pago 4 $ 2.884.000 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

ilk,. 1%09 
TELE-ISLOS 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• 

• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de abril 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 / abril/2021 

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

REDDY AttERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELSLOS D 
MIL Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 de abril hasta el 30 de abril del 2021 

• Elegi la informacion segUn criterios de la linea editorial 
establecida por el director y los concejos de 
redaccion. 

• Priorice la informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero Teleislas News. 

PRODUCTO • Cumpli con el nurnero de notas requeridas por el 
director del noticiero. 

• Verifique completamente la informacion. 

• No difundi informacion de la que no se dispone de 
pruebas, fuentes o bases. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCI IEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 de abril del 2021. 

SAtyiik, 
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

1018492714 

SOCIEnAn nr riLEVISION DE LAS 151AS 11DA 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $2.884.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Afio 

30 4 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 05 

Firma S.L414 t'tIC"  Aceptada de 	  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA MANILLA 

MANILLA 
ALSOCIADA 

'SOU PASO AS0E:WM 
(DUMPS/MO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PEP1000 SALUO PERI000 PEPISSONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 19/04/2021 49832310 5683 100 

• 	• 
itcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay casa 71-17 5133563 stIvIamichell@outbok es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Indeoenthenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Collsaclon Obligator/a UPC Ad/clonal IncapacIdades Licencla Matamidad Dias Mora 
Valor Mora 

CotleacIdn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Aggados 

No. Autorizscidn Valor No. Autoriaaclen Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 0 294.200 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT CotIzaclon 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afillado 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Aporte FSP • 
Solidandad 

Apart./ FSP - 
 SubsIstencla ass  Mora 

Valor Mora 
Cotiaackm 

Valor Mora Total a Pagar A,"" 

25-14 Colpensiones 7 376.600 0 0 0 0 0 0 376600 1,  

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT CotizacIdn 

Obligatoria 

Mcapacklades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotiaacion 

Dias 

Mora 

Valor Nora 

Cotleacian 

Subtotal 

Cotiraclon 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldaridad 

Total a Pager No. Aflhad,s 

No. Autorizaclan 	Valor 

14-23 Posalva Seguros 860011153-6 12.300 12 300 0 12.300 123 12.300 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 	 Nombre NIT 	Valor Aporte Dias Mora 	Valor Mora Aporte 	I Total a Pagar No. Atiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Norm Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atiliados 

SENA 

0 
I 0 	I 0 I 0 	 0 

ICBF 

0 
I 0 	I 0 I 

0 
I 	0 

ESAP 

1 1 1 1 
MEN 

I I 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInIstradora No. AdmInIstradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Salad 1 294200 294.200 

Pensodn 1 376.600 376.600 

Riesgos Latoorales 1 12 300 12300 

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOTALES 3 683 100 683.100 

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



• 	• 
arcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
I' 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
Sound Bay case 71-17 ARCHBOLD PARAFISCALES 

5133563 silvlamilchell@oullook.es  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cooiGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

FAG 2 de 2 

DATOS OE LA MANUA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECNA PASO ASOCIADA 
OXAMIES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERI000 SAW° PERI000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 19/04/2021 49832310 5683100 

DETALLE POR COTIZANTE 
liUJION c0008000 INPONSIACIoN NOVEDADES PENSION SALVO RIESG.OSLALORALPS CCF PANARSCALES 

No. TYPO  k.::fiLtem  AP.... y ...... g 	.   , 

. 

1- 1 .. t ? g g 	-1- . g !, g 
. 

AC4;p'" 

9 

MC APP dotNackin := v : 
rondo 

P.^:r' 

soklaridad 

, 
..,.116..1 a ---- Cad. E'S IBC EPS ' kr.t.  ' C6.  IBC CAtligo 

CCF 
,,.. , 
. 

Aporle 
CCF 

ISC otto• 
parallscaNs 

Amite 
SENA 

Apo. 
1CBF 

Apo.. 
ESAP 

Apo. 
MEN 

1 CC 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SILVETM ERCILIA 59 	0 N 25.11 2353600 376 600 0 0 0 0 EVS037 2 353 600 294.200 14-23 2 353 600 1 12 300 0 0 0 0 0 0 0 

Este documents este clasificado come PRIVADO per parte de Compensar Operador de Information 



• -,WLE1.....)Lp•IS 
14.iipliti 

Tyama de seguridad pare duplicar cheques 

	

AFIO MES 	DIA 
2021 	6 	4 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: 	DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEEO800 
FECHA : DIA 4 	MES 6 	ANO 2021 

1 

PcONCEPTO' 	REPORTERA 

- 
COOIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C.° NIT, 	1018492714 



,47e,-.1-1A: 
CCP No . 401 PA-0714 

VIGENCIA: - _. _ 

BENEFICIARIO NIT 

1'C'ILLILVFTH 	MITCHELL 1018492 	14 

SUPERVISOR 

2fc,any 	fliams/Director de producciort 

prraLLE 

CONCEPTO 	• 	Caus paqo set- vie:co coma REPORERA para el canal. 

I 	FACTURA DE VENTA: 

1 	NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputaciori presupuestal 	Causacion contabie 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credit() Cuenta Debito Credito 

:1 	_ 	' tp0J4 7.,'8" 	000 

24010208 

5211-!313 2., 804, 000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,,)00 

2,984,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

RI,EVIS7,00 POR 	 ELARORADO POR: 
JEFE FE. PRESUPUESTO Y CONTA91LIDAD 	 ASISTENTE FTNANCiERO 

i 

FIRMA 	 FIRMA 

SUN: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	
RETEFUENTE 	 0 

 
ANTICTPOS: 	 0 

TE. 
NETO A PAGAR: 	2,884,000 

III PAGHESF 

; 	
stI 

' 
V 

, FIRMA 9RDFNADOR 1)EL G STO 
‘,,, 



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 2.884.000 

iffili 	7, 
TELEISLOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO sf NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / mayo/2021 

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

J4 (,(C,CL  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Tp.,e1SLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) 	' 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 de mayo hasta el 31 de mayo del 2021 _ 

• Elegi la informacion segOn criterios de la linea editorial 
establecida por el director y los concejos de 
redaccion. 

DESCRIPCION DE 

• Priorice la informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• 

• 

Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero Teleislas News. 
Cumpli con el nOmero de notas requeridas por el 
director del noticiero. 

• Verifique completamente la informacion. 
• No difundi informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACIoN 31 de mayo del 2021. 	y 

6-‘1 )̀e 	m1-1(.11ell  
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

1018492714 

SOCiEDAD DE TELEVISION r)F LAS ISLAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Afio 

31 5 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

07 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma  ajitt.; e 	o-t Ithai A. 	 Aceptada de 	  



tompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

DAPLEADOS 	UPC 

I 

PERI000 SAL. PFRIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-00 2021-04 21/05/2021 1 50504675 8683 100 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

10184,12714 
SILVE111 FROLIA MITCHEL [ 

ARCHBOLD 
. 	o.I E 	6 	: 	a 71-10 513156 i 610.100, tu,,,outlook es 

FORMA 
PRESENTATION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA , -188eoen/le010 ARCHIPIELAGO OE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

LUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Coti6ocion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizachin 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagor No. Afiliados 

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294 200 0 0 00 0 0 294 200 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 

Obligatoria 
Aporte Voluntario 

Afiliado 
Aporte Voluntario 

Aportante 
Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP . 
Subsistencia 

Dias Mora 
Valor Mo. 
Cotizacidn 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones W0336004-7 376 600 0 0 0 376 600 

TOTALES RIESOOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Colizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mo. 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotimcidn 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizacidn 	Valor 

14-23 Posifiva Seguros 860011153.6 12.300 12 300 0 0 12.300 123 12 300 1 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 
	

Nombre 
	 NIT 

	
Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 I 
0 	I 

0 	I 
0 	 0 

ICBF 

0 
I 

0 	I 
0 	I 0 	I 	

0 

ESAP 

I I I I 

MEN 

I I I I 

TOTALES P012 SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total 

a 
 Pagar 

Salud 1 294 200 294 200 

Penslon 1 376 600 376 600 

R esgos Leborales 1 12 300 12 300 

CCF 0 

ESAP 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683 100 683 100 

Este document° esta lasificado comp PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciOn 



L PAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANALA 
ASOCIADA 

PECLIA PAGO ASOCIADA 
03LAMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIANO) 

NOSIER° 
PLANILLA 

CANTIDAD 
— 

"'".. 	.PC 

1 

5E01000 SALUD 0E31000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2721 0,1 2 02 1-04 21/05/2021 50504671 5083 100 

itt.:ompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

• 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NU ERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

EC 

FORMA 
PRESENTACION 

1 	.10 101.11 
SILVETH ERCILIA NL7C111 II 

ARCHBOLD 
orLi 11 N 	Asa 71-1' 30,  510 	L 

I 
ol o.losoaoloeloolloel, es 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - 	3,50erulleo1e ARC1116 67050 DE SA SAN ANDRES NO 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORNACNON COTIZANTE CCP BASSOS LABORALES SALVO PARAFISCALES PENSION ORMACION NOVEOADE 

No. 'a1  VolurNdo 
Apertanle 

Fondo 
pensiorel 

de 
solider-Wad 

Foneo 
F•nsion•I 
aukoistancla 

cv° Ape. 
CCF 

IBC otme 
parifiSCANIS 

NA.* 
SENA 

APorte 
ESAP 

BP4.4  
NEN AyeNdos V  Nombre, AFP 

	BC AFP Cofizac VolunlAd Cod. EPS IBC EPS Valor UPC INC ARL Cot.. IBC C 

59 5 14 53 600 376 EPS03 94 1. Id 2 12 300 1019492,4 MITCHELL ARCHBOLD 51.LVETH ERCILIA 2 353 000 2 353 600 

Este documento esta clasifi ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



• 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

P1=11 
(111rLeksLos 
4immik 

ARO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 2,114,00lloo 

Paguaae a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La sum do: 	DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0937 
FECHA : DIA 9 	MES 7 ANO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCERTO DEBITO CREDITO 

113210010427  85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00.  2,884,000.00 
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 



1 
PA-GF-Rl 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION 1' PAGO _. 	_... 	. ,_. 

	

PAGINA: 	I 

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

VERSION 	N:..-, : 
1 

FECRA: 	01/07/2021 
CCP No, 401 PA-0824 

vi GENC IA : 202 1  

BENEFICIARIO NIT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERVISOR 

Fre..t.ly Williams/Director de produccion 

DETALIE 

• CONCEPTO Caus pago servicio coma REPORTERO para el canal 

1 	FACTURA DE VENTA: 
I 	NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

11  ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

11.:2n2)1 rp004 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

, 

REVISADO POR 	 ELABORADO POE: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

i  

,(q ,,, 

EIRMA 	 FIRMA 
i 

41I
r : 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCRENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

TE. 	 . 
NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE  

.. 	 , 
,.# ---.......K 

I 	ORDENADOR DE 	STO 



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $ 2.884.000 

• 
•.#0 

TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 
037/2021 

 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de junio 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 / junio/2021 

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

(C6C 
REDDY ALBEIZTO WILLIAMS 

ryLs 

Director de Produccion 



TPLEILOS 

GESTION CONTRACTUAL 	
30/09/2020 
Fecha de aprobacion: 

INFORME DE ACTIVIDADES 
	

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No.,DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de junio hasta el 30 de junio del 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

Elegi la informacion segOn criterion de la linea editorial 
establecida por el director y los concejos de 
redaccion. 
Priorice la informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 
Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 

reportajes para el noticiero Teleislas News. 
Cumpli con el nOmero de notas requeridas por el 
director del noticiero. 
Verifique completamente la informacion. 
No difundi informacion de la que no se dispone de 
pruebas, fuentes o bases. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 junio del 2021. 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

cOCIEDAD OF TFLFVICInN OF LAS ISIAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

30 6 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

10 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas nE 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma 91  11̂  Aceptada de 

  



PAG 1 de 2 

DATOS OE LA PLANILLA 

Pl./JOLLA 
ASOCIADA 

FECHA PACO ASOCIADA 
(COMES/AHO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESJANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD() SALUD PERIM) 0E51I0NE5 TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 24/06/2021 51498337 $683.100 

• 	• 
arocompensar I miplanilla.com 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATOS DEL APORTANTE 

TIPO HOMER° NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 silviansAchell(goutlook es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Cotisacion Obligatoria UPC AdicIonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cott:radon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizacidn Valor No. Autoriaacion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 0 294 200 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nomb re NIT 
Coticacidn 
Obligatorla 

Aporte Voluntado 
Afillado 

Aporte Voluntado 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad Subsistencia 

Aporte FSP - Valor Di
'''' 

Mora 
Mora 

Cotiaacion 
Valor Mora 

FSP Total a Pager No. 
Afillados 

25-14 Colpensiones 400336004-7 376.600 0 0 0 0 0 0 376.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotiaacidn 

Obligatorla 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizadan 

Dias 

Mora 

Valor Nora 

Coticacion 

Subtotal 

Cotiaacidn 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fordo 

Solidaridad 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizachin 	Valor 

14-23 • Positive Seguros  3600111534 12.300  12.300 0 . 0 12300 123 12 300 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 	 Nombre NIT 	Valor Apollo Dia Mora 	Valor Mora Apollo Total a Pager No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apollo Dias Mora Valor Mora Apollo Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

0 I 0 	I 0 	I 0 	I 0 

ICBF 

0 I 0 	I 0 	I 0 	I 5  
ESAP 

I I I I 
MEN 

I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdministrationNo. AdmInIstradoras 
Reportadas 

Valor antes de !GE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pager 

Salud 1 254 200 294 200 

Pension 1 376.600 376.600 

Riesgos Laborales 1 12 300 12.300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683 100 683 100 

Este document° este clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informackin 



• 	• 
strcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES G. 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 silmarnilchell@oullook.es  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I —Indecendienle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLANE1A 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(OLAAMES/AND) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUUMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENPLEADOS UPC 

1 0 

PER1000 SALMI PERKIDO PENSION. TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 24/06/2021 51498337 $663.100 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE -INFORMACIDN NOVEDADES PENSIDN SALUD RIESGOS UUPDRALES CCF PARAFISCALES 

... T.. IdAnUNI:clOn APO,. d Non... i 	I  , 	• 
yy 

 

. . .1; 	.d 7 d .. 	? 3 . 	5., ., g g 	C.,,,,.1 IBC AEA ColizactOn 

E ..,,dand., 
oTTZ,Trd... T........ApwlaM.  

Fondo 
."tc...  
, 

ponsional a* 
..°3•33^6. 

tea. EPS lac e . s c:::,`:pnc' cAl,'°,: .3. A....- d 

I 

...... c4a  ..0 CCT  CCF p=frn;e• S ICEIF ESAP NEN 

i CC 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SEVETH ERCILIA 59 	0 N 25-14 2.353600 376 600 0 0 0 0 EPS037 2353600 294 200 14-23 2 353 600 1 12300 0 0 0 0 

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



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

mai 
ippLE-ISLOS 
'101•45 

ARO MES 	DIA 
2021 	8 	6 	$ 2,884.000.00 

Pfiguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La sums de: 	DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

I
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1092 
FECHA : DIA 6 	MES 8 ANO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

— 
TOTALES I 2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 



PA-CF la 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
 

..._. 	',_ 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/08/2021 

CCP No . 401 PA-1042 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

$UPERVISOR 

Freddy Williams/Director Oe produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputacion prpsnpuestal 	Causacion contable 	 CausaciOn tesoreria 

Pubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0043 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,664,000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

REVISADO POP. 	 ELABORADO FOR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

P.,i4jAll 	' ' 

 

4 /4JkA 

V.' r 

FIRMA 	 , 	 FIRMA 

Ilr
: 	 . 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 TE. 
NETO A PAGAR: 	2,884,000 

.., PAGUESE ,  

/ i 

, 	

1 	 , 

) 	-----t 
, 	_   	\ ,,  

\ L-40A/ORDENADOR DEL 	ITO' 	------/ \.-.t.,_, , 	 ' 	I 



.VALORCONTRATO 

REALIZAR',, 

32.396.933 

Pago 7 $ 2.884.000 

_ 

'itft V tit 

IL 
TEL EIS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
" MBBE DEL 	1 • ,,,,,t,,,,,,p,,,t, 	, 

`CONTRATISTA 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

DE IDENTIFICACION 1018492714 

oZDELCONTRATO 037/2021 

DURACI6N 11 MESES 07 DIAS 

OBATO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
.PERIODO. DEL i FORME 01 al 31 dejulio 2021 

 

   

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

61itERVAtIONts 

 

   

ANEXOS 
COtidEPTO ' 	NO N/A` 

'Infiiiiiii 	e..aciividades . x 
Planilktiegificeid social x 
Fitaiiici x 
0EdHA DEL CERTIFICADO 02 / agosto/2021 

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

	 itiVA1123 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIODO DEL INFORME 01 de Julio al 31 de julio del 2021  
• Elegi la informacion segOn criterios de la linea editorial 

establecida por el director y los concejos de 
redaccion. 

• Priorice Ia informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero Teleislas News. 

• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 
director del noticiero. 

• Verifique completamente la informacion. 
• No difundl informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases.  
citiSERVACIONEs 

pESCRItCloN DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

'At-01PM* DE7ANExot 
F,ECHKDOWESEtiT.4.Cloit4 

 

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 

 

02 de agosto 2021. 

  

s —.,,..u, 

e 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Tql'MiOS 
Aprobado par: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATIS1A SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACIoN 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) - 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

eNtlei.c.ii 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

2 8 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

12 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma 54-re ill) 411 4-011tU A• Aceptada de  F 	Li.; can 



PAG 1 de 21 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLAPILU1 PUNA PA00 ASOCIADA 
(DIMIESIMI01 

TIPO 
PLANILLA' 

FECHA PAGO 
(DAMES/040) 

ROMERO 
 PLANILLA 

CANTIDAD 
ASOCIADA 	: 

Ear LP.A004 UPC 

I 0 
PERI000 SALVO P8/0000 P5/III00101 TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-06 I 27/07/2021 52181451 5683100 

Dias 

Mora 

Valor Non 

Cadds Valor No. Autoduoldn 

OT ALES CAJAS 

Total a Pager No. Ailllados Cedlgo CCF Nombre Dias Mora ' Valor Mora Mode NIT V8101' APen• 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Pxativil &gums 

NIT 

8408411658' " 

Incapaoldades Apart= Duos 

Sidereal. 

Valor Nato 

°Auden  
12 300 0 

Subtotal 

Cotiracien ,  
12300 

No. Ftadludo 

Sado • Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fonda 

Solldaridad 

123 .... 

T oral • Paper 	N o AfIlok-tros 

2 330 

CddIgo ARL 

14-23 

Obligatoria 

TOTALES PENSION 

Nombre 

Col.:undo/me 

Colludes 
OblIgatorta 

376.606 

Aport• Voluntario 
AMU° 

Mort* Voluntarlo 
Aperient* 

Amato FSP - 
Solklandad 

0 

Aped* FSP 
Subalstuela 

0 

Total a Paw 

376.600 

Valor Mora 
FSP 

No. 
Mliados NIT 

25-14 7 

COMA° AFP IMaa Mara Valor Mora 
Colluder. 

• 	• 
4:compensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTAISTE 

TWO ROMERO  NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ' CORREO 

EXONERADO PAGOok. 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERC ILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bey case 71-17 5133563 silviarnitchelleoutlook.es 

PRE FORMA  ION APORTANTE 
CLASE 

SUCURSAL
NOIBBRE ebotoo DEPARTMENT° CIUDAD / MUNICIPIO 

DNICA I— Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadge EPS Nombre NIT fmdsden Obitgatorla UPC Adlcionai Incapaoldadss Lleenda MMernidad Dias Mora 
Valor Mora 

Codzaclen 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. MEM* 

No. Autortrucien Valor No. Autorluelen . Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 0 294.200 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apo.% Dias Mora Valor Mora Aponte Total a Pagar 	. No. Afillados 

SENA 

0 I 0 I 0 0 	I 0 

ICBF 

0 I 0 1 0 

ESAP 

I I 1 I 
MEN 

I I I I 

Tomas POR SUBSISTEMA 

Tipp AdninIstradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Valor antes de 10E, IAA, 
IRP y Mora 

Tata, a Papa 

5404 1 294.200 294200 

PensiOn 1 376.600 376.600 

Riesgos Leborales 1 12.300 12.300  

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0  

TOTALES 3 683.100 683.100 

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



• 
.compensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

	 • 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NONIERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIEIN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay cam 71-17 5133583 ailviemitchellgoutlookes 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cteloo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA 1— Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANLLA 
AEOCIADA 

PIMA PAGO ASOCIAOA, 
(DINIEVANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DIAAIES/ANO) 

MONIER° ' 
PLANILLA 

CANTIDAD 

IMPLEASOS 	" UPC 

I 0 

P•10000 SALM PI90000 PIDOMONEI TOTAL A PAGAR 

2021.06 2021-06 I 27/07/2021 52181451 5683100 

DETALLE POR COTIZANTE 

iwomfaoco. seoptimabi 

N... TIPP ,,,",:it,,,,, /pada. y Nonthnos i 	I / i 

3 
P 1t3.3 til.k gi cl,L . AAA . C.I.A. "Cld:".1  

" 
P:=0 .1...w.  CAN. EPS ' 

taeenlatl • 
IIIC EPS .r"*"„ C"' 	' ARL NC API. 

i 
i•   Calmat, Cad'''.  ' MC CCp Ar: MC .4.A AP.,.. . APPle • AP.P* : Neer ' rk."W'  "P"'"" - 

1 CC 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD 58.00114 E0611.18 59 	0 N 25-14 1353600 376603 0 0 0 0 	. EPS037 2.353600 294.200 14-23 2353600 1 12300 0 0 0 0 0 0 0 

Este document° esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



p 
Tram de segundad para duplicar cnequ 

$ 2,884.000.00 

ANC MES DIA 
2021 	9 	7 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 14(1 	 No, . 	EEE1314 
RCM : DIA 7 	MES 9 	AN() 2021 

CONCEPT° 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPT° DEBIT° CREDiTt.) 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884 000 00 1 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000 00 

TOTALES 2,884,000.00 2,884 000 00 

Cheque No. Firma y Sello del Benefioario 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombte 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD  

C C 0 NIT 	1018492714 

• 

4•• 



Ix 1 PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

CO} PROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  
, 

.,-... 	- 

PAGINA: 	1 

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

VERSION Na:' .,. 

FECHA: 	31/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	403. PA-1192 

NIT BENEFICIARTO 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERT7=6.. 

Freddy Williams/Director de production 

DETALLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputacipn presupuestal •1 	Causation contable:: 	 Caucion teot; a 

Rubro Rag Valor Caen ta Debi to Credit° Cuanta Dabi to Credit° 

214720201 rp0043 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,869,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

/ 	4 

, . ,,A ii 

A 
' 	I 

FIrsr 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 ' 

'DOS ATILONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 TE. 
NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUFSE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR Pago 8 $ 2.884.000 

p 

• 

• 

'NW 
TELEIS.L.OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No; .DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de agosto/2021 

ACTIN/I DADES CUMPLIDAS 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
PlaniIla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / agosto/2021 

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

FREDD1f~ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

OIL NW 
TELEISL(1S 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACIoN 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. - 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de agosto al 31 de agosto del 2021. 

• Elegi la informacion segun criterios de la linea editorial 
establecida por el director y 

los concejos de redaccion. 
• Priorice la informacion seleccionada por la 

importancia que esta tenga. 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero 

PRODUCTO Teleislas News. 
• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 

director del noticiero. 
• Verifique completamente la informacion. 
• No difundi informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de agosto 2021. 

SILVETH MITCHELL ARCBOLD 
1018492714 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA 
___IN111111111111111111165111111111 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



FECHA 

Dfa Mes Alio 

31 8 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

13 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccian: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma Aceptada 	 Cs--)1‘ 



• 	• 
compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLI 

81A1OLLA 
4108180A 

M1CNA P880 A1081408 
(2811118148.180) 

TMO 
PLAMU.A 

FECHA PAGO 
IDIAMIESMAO) 

NOMERO 
PtJJAU.A 

CA MIMI/ 

114/PLEA001 UPC 

1 0 

worm .AVID PIM= P8/11110818 TOTAL A PAOAR 

2021-07 2021-07 I 09/3410021 52513670 5863 100 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOME/t0 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEForao CORREO 

EXONERA00 PA00 
PARAPISCALES Y 

SALVO 

CC 1016492714 SILVETN ERCILlA MITC1-ELL 	- 
ARCHBOLD Sound Bey clam 71-17 5133563 evtirrdthell(5outIook es 

• 

FORMA 
PRESENTACION 

CLAM 
APORTANTE 

NOMORE 
SUCURSAL 

, 	at:ow OEPARTAMENTO =DAD I MUNK3P10 

LINICA I - Independienle ARCHIPIELAGO DE 5.4 SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALVO 

Cralloo EPS Nombre MT Cotkoddo OblIgetoria UPC Adklonal Inr.amckladeo Llermcla tainaroldad 0408 Mora 
Valor Mora 

CottraciOn 

Valor Elora 
UPC 

Toad • Papp. No. AfIllados 

No. Aulortzackkt Valor No. Autorkackm Valor 

596037 Wens EPS 900156264-2 294 200 0 0 0 0 0 0 294_200 1 

TOTALES 9161131011 

Cddloo AFP Nombre 14T Cotkadan 
Obligar•xla 

APorto Volonlarlo 
MEW° 

Anode Volum.% 
Aportanto 

Apollo FRP - 
Soadathiod 

FRP - 
Sobalorrancla 01118 Mora WO/ PAM 

Codzackm 
Valor Nara 

VIP Totals Prow No. Amides  

25-14 Co5nens0ones 900338004-7 378000 0 0 0 0 0 0 376.600 

TOTALES RIESOOS LABOIRALES 

Catnip MEL Embry MT Collamion 

Obliestoris 

Ineamoddados Aporloo Olrot 

Slaloms 

Valor N•to 

Collasickm 

Mao 

Moir 

Valor Mom 

CoSsacion 

Sobbed 

Cotlzackm 

No. Radleado 

&Nilo a Favor 

Valor Saab a 

Favor 

Fonda 

SolldarMad 

Total a Ppm No. A9Oodo4 

No. Adtorkaden Valor 

14-23 Posit.* Seguros 8800111534 12300 12.300 0 0 12300 123 12.300 1 

TOTALES CAMS 

COMpo CCF 
	

Nombre 
	 FIT 

	
Valor Aporlo 	Dias Mora 

	Valor Mora Apollo Total a Park No. Alleado• 

TOTALES PARAFISCAUSS 

Valor Aporto Oka Mom Valor Mora Aporle Toad a Paoar No. ARliados 

SENA 

0 I 	0 I 	0 I 	0 1 	0  
ICSF 

0 I 	0 I 	0 I 	0 1 	0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUMMITEMA 	 . 

No. AdmIrdstradoras 
Mmortades 

Valor MN" do ME. LMAI 
IMP y Mora Told • Paw TIpo AdmInialrodora 

Sake 1 294200 294200 

Panel& 1 378.000 378.600 

Rlemice Labors.' 1 12.300 12300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICOF 0 0 0 

MEN 0 0 C 

SENA 0 0 0 

TOTALE6 3 63.100 633 100 



DETALLE POR COTIZANTE 

n.optuA.:166C0712.46,4 fliFORIAACIOR NOW 13AL,P POMPON 1008602 ULIMORALTIM COI PAJIAPRICALII 

CC ,o18.4.7714 	MiTCMELL ARCHSCII 51,VC 	FICIt 	30 

0.6.016. yNoattgoa tdeorlfteulOn 

Pooao 
r•oslona, 

olo 
)3116.66,61 

ond* 
pen,,IoneJ Volonterio 

A6ortom• 
oVoAlgnsatio  COO 

ARL 
LotliaclOn 
VW., UPC 

APAR. 
/CRP 

ADol• 
!PAP 

AFert• 
MGR 

H. IBC Al? CoOtaci6o laC CC? COO In ML *AP CCP 

25,14 2 103 600 370900 0.3037 2 353600 12 )30 O 393 600 	293 200 	14- 

• 	• 
compensor 	;om 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 do 2 

DAMS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APOIRTANTE DIRECCIDN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PACO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1016402714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD 

sauna Bay  caaa 71-17  51,358,3 Mom nitchelleoutlool, oo 

FORMA 
PRESENTAa6N 

BLASE 
APORTANTE P4MBRE 	00100 SUCURSAL 	, DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNSCSPIO 

UNICA I - Inzionendient I ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DAMS DE LA PLANS/LA 

PLAAOLLA 
AlocIpoP 

PeCNA PAO° APOCIACIA 
(CIAME5,46 0) 

11P0 
PLANILLA 

FECSHA PA00 
(OIA/MEWARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

HPIPLEACOS 380 

1 0 

0E81000 &PLOD 8681000 PEN610106 5 TOTAL A PAOAR 

2021-07 2021-07 I 9&0672021 52513670 6883 100 



4 0.1  

Trama de  segundad para duplicar cheques 

AO MES DIA 
2021 	10 	12 S 2,884,000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La sum de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Tiro: 140 No, EEE1546 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 

• 

FEC'HA : DIA 12 WS 10 AT() 2021 

CONCEPTO 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,00000 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00 2.884,000.00 
Cheque No Firma y Sella del Beneficiano 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenca No 	8.55842548 	. 
Nombre 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
CC 0 NIT 	1018492714 

TESCIR RA 

• 



4. 	PA -42.1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  - ,f 
PAGINA: 

L1SL 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
1 VERSION No: 1 

FECHA: 	06/10/2021 

CCP No . 
VIGENCIA: 2021 	

401 PA-1431 

pimpTczaRio NTT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

s#12400*140: 
Freddy Williams/Director de produccion 

xmcpwac 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputacion;,•presupuestal 	C4U844611:cont!abIO 	 : Caaciiip. 	: 0,s!r;! p.0, 
r 

Ipubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debit° Credito 

214020201 rp0043 2,884,000 

24010208 

52117313 2,864,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

2,884,000 2,884,000 2,880,000 2,884,000 2,884,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO FOR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

, 
FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

fik MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 TE. 
NETO A PAGAR: 	2,884,000 

---, 

PAGUESE 

I 	', 

' 	FI RM 	OftDENADOR D i CA  



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLffISLOS 
A probado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

DATOS GENERALES 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

1018492714 

037/2021 

DURACION 	 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 

1 VALOR CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 
32.396.933 

• ; PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 2.884.000 

PERIODO DEL INFORME 
REPORTE DE ACTIVIDADES 	 

01 al 30 de septiembre /2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 

x 
x 

x 
CONCERTO 
Informe de actividades 	 
Planilla seguridad social 
Factura 

Si 	 NO N/A 

FECHA DEL CERTIFICADO 06 / 10 /2021 

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

c-fritz_ 	et, J(cL ,:ipa yyl _  

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISL&Si 
Aprobado por: Jefe de pianeacion -Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATtSTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE 1DENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
deprogran-las de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de septiembre al 30 de Septiembre del 2021 

• Elegi la information segun criterios de la linea editorial 
e.stablecida por el director y 

los concejos de redaction. 
• Priorice la inforrnacion seleccionada por la 

importancia quo esta tenga. 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero 

PRODUCTO Teleislas News. 
• Cun-pli con el numero de notas requeridas par el 

director del noticiero. 
• Verifique completarnente la informacian. 
• Na difundi information de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes a bases. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION  DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 

 

Informe de actividades, factura y Seguridad 1 

 

30 de septiembre 2021. 

 

    

--)Aut41,1 t•-it 4 aktit 	A-45d it 	2 414 
NOMBRE CONTRATISTA 

N timer° de identification 

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



SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Arlo 

30 9 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 16 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

TOTAL: $2.884.000 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

Firma 1)0.111 K-‘irCti  el) Aceptada de 

  



PAG ' del 

DATOS DE LA MANILLA 

Pt/VOL, 
ASOCIAD4 

.EC. PAGO ASOCADA 

TIPO 
PLANILLA 

IDIANES PAO) 
 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

a 

.ER,ODO sA,,,T, PER'Ope ov.,s3045 TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021 09 08'09202- 53204553 9683100 

compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUltIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

C 1018492714 SFLVETH ERCILIA MITCHELI- 
ARCHBOLD Sound Bay cask] 71-17 5133563 s,hAamtcheHg.,,tiook es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD , MUNICIPIO 

UNICA i --!Adecerviente ARCH[PiELAGO CE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligatoria UPC Adicional Incapac idades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor More 

ColizaciOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizaciOn Valor No. AutorRacian 	Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2942 00 0 0 1 	0 0 0 1  0 294.200 

TOTALES PENSION 

C6digo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora 

Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar 

No. 
Afiliados 

25-14 °pipe siones 900336004-7 376 600 0 0 0 0 0 0 376 .600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

C6digo A RL Nombre NIT Cotizaci6n 

Obligatoria 

Incapacidades A aortas Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Colizacien 

Subtotal 

Cotizacien 

No. Radicado 

Said° a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Mikados 

No. Autoriaacion Valor 

14-23 PosAva Seguros 860011153-6 12.300 12.300 00 12.300 123 12.300 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora I Valor Mora Aporte 
	

Total a Pager 
	

Na. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias More Valor Mora Aporte Total a Pager I 	No. Atli' ados 

SENA 

I 
0 I 0 

1 
0 

1 0  
ICBF 

0 00 C 0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tato Adrninistradora 
No. Administradoras 

Reportades 
valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pager 

Salud 1 294 200 294.200 

8e9860 t 376 600 376.600 

Riesgos Laborales 1 12.300 12.300  

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683 1.00 683 100 



compensar 	k • 	PLANILLA INTEGRADA DE AUILIQUIDACION DE APORTES 
	 • 

?AG 2 de 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO I 	NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERA DO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERDLIA MITCHELL 
ARCH/KILO 

 
So 	c Sound Bay asa 71-17 5133543 sAaanatcheagoLglook ea 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ; MUNICIPIO 

LINICA I —Indereathente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

.LANALA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
,DANIESANO, 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESiANO) 

I 	CANTIDA0 

NUMERO 	
ENIPLEADOS UPC 

PLANILLA 0 
NEMO. SALUD PERIODO PENS1DNES TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021-08 0EK9 2021 53204553 	i 	5683.100 

DETALLE POR COTIZANTE 

NFORNIACIDN COTIZANTE IN,:ANIAC164 NOVEOADES PENSION SALUD NIESDICS LABCRALES CCF i 	 PARAFISCAES 

No.7" 
No .. 

AIWA..., Ape;Aos , Ann.,. g 
'i 

,., 
' 
i 
i i 
1 

':1 - Si. g I> 4 
Cod 
AP' IBC AFP -,A,Asc.On Vr""' o AM.° '°"‘..r.  Aportente 

Fond° 
E"'"''  d 
soliOLId. 

Fond° 
.nsional de 
'4'"'"" 

CAA EPS 'BC EPS C's,°,1%1,",' Ca, IBC PAL 4 

I 
Collacle, Cac'T lac CCP An? RT,C.„T',..'.1. Aar:: AO: 1 

I 
= Tez 

I 
-a•avar 4 al,caELL ..C.BC.D S ,,,,,  Coo I_ . 25,4 2 	X 318 6CG 0,5 C... 2 353 SW 2. :J53 .0 , '2.3C 

I 	, 
0 	I 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

-EISL S 

AIVO MES DIA 
2021 	11 	5 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

• COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1648 
FECI-IA : ,DIA 	5 	MES 	11 	ANO 2021 

`CONCEPTO: 	REPORTERO 
i 

CODiG0 CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO. 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

TPROFZFRA 



t 

PA7r,P.-171— 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO lIfLETS1, 
VIGENCIA: 02-01-11 v.i;iuMITli,  — 	____ 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 PAGINA: 	1 

FECHA: 	02/11/2021 

CCP NO . 401 PA-1546 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como REPORTERO para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputacion preSupu6Sta .-.cati4q3;(*.;-.COritab.;.. Causaoiori tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0043 2,884,000 

24010208 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,884,000 

2,884,000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

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

./-------- 	f  

A01111, 

\ 	_ . 	) 

__Iliglitiv 
FIRMA 

 

141) 

/ 	 FIRMA 

SON: 	N 	,• 	 / 
/ 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0  
TE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE 

! 	ir 
F RMA 0.e 

I
'IOR DEL e'S 0 



VALOR CONTRATO 32.396.933 

PAGO A REALIZAR 
Pago 10 5 2.884.000 

PERIODO DEL INFORME  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

01 al 31 de octubre /2021 
Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante elsresente documento 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLDSLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
i NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 
1018492714 

' No. DEL CONTRATO 037/2021  

DURACION , 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	REPORERO 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 

' Informe de actividades , x I 

: Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 / noviembre /2021 

Certifico que el contratista cumpliO a cabalidad con las obligaciones previstas en 

• 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

NZ6L 	k6(01)  
FREDDY--  ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



TELE-1541S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Versidn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacidn — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) • 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contrataci6n de una persona natural para Ia prestacian de 
servicios personales como REPORTERO 1 de programas de 
television del canal TELEISLAS. 

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

• Elegi Ia informaciOn segun criterios de Ia linea editorial 
establecida por el director y 

los concejos de redacciOn. 
• Priorice Ia informacion seleccionada por la importancia que 

esta tenga. 
DESCRIPCION DE • Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
ACTIVIDADES 0 reportajes para el noticiero 
PRODUCTO Teleislas News. 

• Cumpli con el numero de notas requeridas por el director 
del noticiero. 

• Verifique completamente la informacion. 
• No difundi informaci6n de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases. 
OBSERVACIONES 

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

02 de Noviembre 2021. 
___, 

ur 	11rkhf)1 	K. Jib()  
NOMBRE CONTRATISTA 
Niimero de identificacion 

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

s- 



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

TOTAL: $2.884.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleisl, 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Arlo 

2 11 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 19 

Firma  151\t-4-41 "14 (-1-"11  t\ • 

 

Aceptada de  f 	 C JrCS  
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SALON 

RIFSGOS LABORALFS 

SENA 

ICBF 

ESAP 

MINISTERIO OE EDUCACION 

compensar miplanhIIa.coli PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLKODACION DE APORTES 

TOTAI 	.r 	Ft 6f01000 1,196 	f- 

TOTAI A PAGA0 POR TIP° 
VAL OR TOTAL 

DMINISTRAOORA 	
0400 

GRAN TOTAL 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciOn 
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IL, 	EItUILII  3f, e0r.,  

compensar miplanilla.co. 

Este documento esta clasificado como PRIVADO oor parte de Compensar Ooerador de Information 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

0. 7: 
LEISLOS 

di \win 

MO MES DIA 
2021 	12 	7 	$ 2,884,000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: 	DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

TIPO : 140 

FECHA 

EGRESO DE COMPROBANTE 
No.: 

: DIA 7 	MES 12 	Al 

EEE1838 
O 2021 

i CONCEFraFtEPORTERO 

COOIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427  85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 	 2.884,000.00 

TOTALES 	1 	 2,884,000.00 2,884,000.00 

Cheque No. Pima y Salto del Beneficiado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
ARCHBOLD Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL 

C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 



Fecha de aprobacion: 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 	
Version:02 

TELtISLOS 
Aprobado por: Secretario General Jefe de Planeacian 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 	 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

DATOS GENERALES  
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

037/2021 

11 MESES 07 DIAS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE ' 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1018492714 

1 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

 

, 32.396.933 

  

 

Pago 1 1 $ 2.884.000 

  

PERIODO DEL INFORME  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

	 REPORTE DE ACTIVIDADES  
01 al 30 de 	noviembre /2021 	 
Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  

ANEXOS 
CONCERTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01/ diciembre/2021 

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

FREDDYTERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

01 de Noviembre al 30 de Noviembre del 2021 
• Elegi Ia informacion segun criterios de Ia linea editorial 

establecida por el director y 
los concejos de redacci6n. 

• Priorice Ia informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero 

Teleislas News. 
• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 

director del noticiero. 
• Verifique completamente la informaci6n. 
• No difundi informacion de la que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases.  

PERIODO DEL  INFORME 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

OBSERVACIONES 

 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general TELEISLOS 

   

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 7  
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS.  

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 9331 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. / 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

DESCRIPC-I-6N DE ANEXOS 	Informe de actividades,  factyJra y Seguridad social.  
FECHA DE PRESENTACIoN 	01  de Diciembre del 2021  /  

16% 144Che 	. 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

S1LVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Arlo 

1 12 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

V 	Regimen Simplificado. 

19 ./ 

Firma °) tJt)I1') 	11 	• 
Aceptada de 

  



compensar rniplandla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
	 I 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE 	 DIRECCION 	TELSFONO I— 	CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CO 1415492714 
SILVE Di ,ERFicCHILE,I,A LIDILC HELL 

Seuro Bay  c.a 71-, 7 5133563 	! 	sitscarertceeaacutlook es 
[ 

FORMA 
PRESENTACION 

CUBE 
APORTANTE 

NOMBRE 
CODIGO SUCURSAL DEPARTA WWI° CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I- Ind coce,thenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLAMILLA 

PLA NIL LA 
Asocm0A 

COMA PAOD ASOCIADA 
IUM/wEsx4o) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
1 	(DIA/NIESASIO, 

NUMERO 
PLANILLA 

• CANTIDAD 

""IWII°°' 
un 

1 	, 0 

PERIC DO SALAD PARIODO PENSIONES TO TA 	GAR 

2021-ID 2021-10 I Hi 1 12021 54532636 

56LA 83.5P0A0  

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORATACION COTIZANTE INFORSLACION NOVO:ADES 	I 	 PENSION r SALVO RTESGOS LABORALES CCP PARAFISCALES 

4';  

1 
; 

'''' 
No do 

IAA otifi000 An ApeNtlos A ?tomb." 
g 

55 

 

." 

A 

Z 
,; 	t $A 1 

I 
I 

'0 g 

I 

41 
11 	..„COd' IOC ASP ColicaL kin ,,;'=%; VAT4',27: 

Conc. 

P.7.,:''";  

sofideoitled 

Fondo 
parrs ionol do 
..6.4...I. 

1 
COA. EPS INC EPS 'vt:Tpl;  CAtt IBC ARL 

i 

Cotlxacidn 

; 

.o,tr 1 .c.., Arde p.rx,,:,... Ax,,;,-, Agg! AN:, vc,,-, 

I TIOV7 -11 OTT ...Pi t AR,:-RE:. 33 SM SFH EkCII IA cC 
1 

1 	to 	I 2.353.,00 '1 	1 F PS037 , 	tO0 TI 1,23 53.00.  f 11.1,0 0 n 0 



compensar miplanilla.com  
• • 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

507 I no 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
0s0CIAD4 

FECHA OAcia Asoakna 
(DINMEIVA40; - 

TIPO 
PLANILLA 

r 
I
1 	FECHA PAGO 	I MUMERO 
I IDIA/MES/ANOl 	j PLANILLA 

. 	CANTIDAD 

EMPLEADOS I/O 

1 	. I) 

PERIODO EALUO pERIODO PEW:X.114E6 TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 08/11/2021 	54532636. 5683.100 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES ,1 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH MC:ILIA MITCHELL 
AR G F1NOLD Sound Ray casa 71-17 5133563 5j5,15551chelligoutio0k. es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODWA DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO 

UNICA I - Incleoenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CodMo EPS Nombre NIT Cotreackin Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licences Maternidad Dias Mora 
Valor More 

Cotreacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacien Valor No. Autorizac 	n Valor 

EPS037 Nurva EPS 900155204,2 2 94.200 0 0 0 0 0 1  294.200 

TOTALES PENSION 

Cadigo AFP Nombre NIT Cotreacian 
Obligatoria 

Aporte Voluntado 	Aporte Voluntario 
Aflliado 	 Aportante 

Aporte FSP 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
SubsIstencia 

1 c. .,s Mora Valor Mora 
Cotizacion 

Valor More 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

25-14 Colo 	r. 900336004-7 376 600 0 376.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Corea° ARL Nombre NIT Cotizacren 

OblIgatoria 

locapacIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Codzacren 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotireclon 

Subtotal 

Correacion 

No. Rai:Bemire 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. Aftliados 

No. Auterlzaclan Valor 

14-23 Posit,. Seguros 860011153-6 12.300 12.300 00 12.300 1 	123 12.300 1 

TOTALES CAJAS 

Cadlgo ccr 	 Nombre 
	

NIT 	I Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Atiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 I 0 I 0 	 0 1 C I 
ICBF 

0 
I. 0 I 0 	 0 1 	0  

ESAP 

I I i I 
MEN 

I I I 

TOTALES PM SUBSISTEMA 

Treo Administradora No. Admintstradoras 
Reportadas 

Valor antes de ME, LULA, 
IRP y Mora Total. Pagar 

Salad 294200 294.200 

P55505 376.600 370.5(X) 

Riesgos Laburales 1 12.300 12.300  

CCF 0 0 0  

SOAP 0 0 0 

ICES 0 0 0 

0-159 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683.100 603.100 



•••4 

7  Trama de seguridad pars duplicar cheques 

AFIO MES 	DIA 
2021 	12 	30 	$ 2,804.000.00 

Priguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: 	DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE2034 
FECHA : DIA 30 	MES 12 ANO 2021 

CONCEPTO: 	REPORTERA 

CODIGO CONCEPT) DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,884,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00 

TOTALES 
— 

2,884—  .000.001 	 2,884.000.00 
Cheque No. Firma y Seib del Beneficiado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 



PA-GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
r.' 

LLISL 
VIGENCIA: 2-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: 	FINANCIERO 
VERSION 	'0: 2 PAGINA: 	1 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 	401 PA-1912 

BErrericzA0o NIT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

term= 
• CONCEPTO 	 Caus pago final servicio como REPORTERA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 043 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 037 DE 2021 

Imputation presupuestal Causation coritable Causation tesoreria _,. 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0043 2,884,000 

24010206 

52117313 2,884,000 

2,884,000 

111005 

24010208 2,864,000 

2,884,000 

2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

r"-•,\  
, „---- 	 1 

41.4_ 	_, Jo A 

ir\ 

FIRMA 	 FIR A 

1SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,884,000 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C 	RETEFUENTE 	 0  

TE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,884,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



GESTION JURiDICA Y CONTRACTUAL 	  15/07/2019  
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 

- , 
Fecha de aprobacion: 

F Version:02 

TELDSLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

VALOR CONTRATO 
r-- 

INFORMACION FINANCIERA 
32.396.933 

PAGO A REALIZAR Paw 12 S 2 884 000 

1 	  
• 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 

! No. DEL CONTRATO 

DURACION 

1018492714 

037/2021 

11 MESES 07 DIAS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE 

f OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DATOS GENERALES 

REPORTE DE ACTIVIDADES  
PERIOD° 	DEL INFORME 	01 al 31 de diciernbre /2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 

rinforme de actividades x -1! 
EPlanilla seguridad social x 

Factura x 
1  FECHA DEL CERTIFICADO 31 / diciembre/2021 

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

\---( 
FREDDY 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

T61.61SLOS, 
	Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 037 del 2021. 	/--- 
DURACION 11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS. 

VALOR TOTAL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS_C$32.396. 933) — 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para Ia  

prestacion de servicios personales como REPORTERO 1 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ti 

PERIODO DEL INFORME  

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

01 de  Diciembre al 31 de  Diciembre del  2021  
• Elegi la informacion segOn criterios de la linea editorial 

establecida por el director y 
los concejos de redaccion. 

• Priorice la informacion seleccionada por la 
importancia que esta tenga. 

• Realice notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, 
reportajes para el noticiero 

Teleislas News. 
• Cumpli con el numero de notas requeridas por el 

director del noticiero. 
• Verifique completarnente la informacion. 
• No difundi informaciOn de Ia que no se dispone de 

pruebas, fuentes o bases. 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	Informe de actividades, facturai Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACIoN 	31 de Diciembre del 2021 

51‘t 'Lk\ v-tALt( 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
CC 1018492714 

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



FECHA 

Dia Mes Ario 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

21 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

$2.884.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Periodista por 28 capitulos del programa teleislas 

news en el canal regional teleislas. 

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma 
( 1--J A0,4 	1(4,0 

Aceptada de 

 

ct9 CAsALCr3 

   



PAC; 1 de 2j 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOLIADA 

FECHA 0060 A5056460 
101.1.1k5/4140, 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PA00 
IDIAIMEWANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADat 006 

1 0 

PERICDO SAL. PERKIDO PENBIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 I 04,7 12/2021 5527E2E6 5603.100 

compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO Nil MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 101E1492714 SE TE TH ERCILIA 071060 1 
ARCHBOLD 

. 
I 	Sound Pay casa 71-17 	! 5133563 , 	EilwarniliThoagouttoo.esk 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 	 NOMBRE 
APORTANTE 	SUCURSAL CODIGO  IIEPARTAMENTO 

I 
CIUDAD / lAUNICONO 

UNICA I- Inder)»odionle 	r I APC1-11dIELA60 DE EA SAN ANDRES No 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CrEcligo EPS Nombre NIT Cob:acid. ° Obligatoria UPC Adieional Incapacklades Licancia lAaternidad Dias Mora 
Valor Mora 

CoProciOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Fagot No. Afillados 

No. Autoriracloo Valor No. Autorizacion Valor 

EPS037 NU,. EPS 900150204-2 204.00 0 I 0 o 	1 	l7 0 li 294.200 

TOTALES PENSION 

Codl o APO g Nombre 	 NIT CobeaLioo 
Obligatoria 

Aporte Votentario 
Afillado 

Aporte Voluntario 
Aportanto 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP .. 
Subsisteucia Diu Mora

CotirociOn 
Valor Mora Valor Mora 

FSP Total a Pagar 14o. Atihad.. 

25-14 Coldendones 	 900335004-7 370"600 0 n 0 0 0 0 376.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cadlgo ARL Nombre NIT Cotlzaclan 

OblIgatorla 

Incapaordarles Aportes Otros 

Waterloo ,  

Valor Nato 

Cotizaclem 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Col:We:16n 

Subtotal 	No. Radlcado 

Cotleacion 	Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. Atillados 

No. Autortrackus Valor 

14-23 PusIttud Seydros 36001115346 12.300 12.3d 0 , 	0 12.300 0 i 123 12.150 

TOTALES CAJAS 

Gotha° CCF 
	

Nombre 	 NIT 	I Valor Aporte 	Dias Mora 
	

Valor Mora Apollo 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Di. Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afdiados 

SENA 

0 
I 1 1 0 	 0 

1 
KBE 

0 
l 0 I 2 ! 0 

I 	( 

SOAP 

I I i 
MEN 

I 

• 

TOTALES POR SUBSISTEIAA 

Tipo Administradora No. Adrololstradoras 
Reportadas 

Valor antes de 10E. LSI& 
IRP y Mora Total a Pagan 

Salmi 294.200 111)4.200 

Pens,k5)) 176.000 376.0011 

Plesdus Latmales 1 12.300 12.300 

OCT 0 0 0  

SOAP 0 0 1 

17.040 0 0 

MEN 0 3 

SENA 0 0 

TOTALES )1)61.11111 583. P): 



compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

GPO Ni)MERO NOMBRE APORTANTE j 	DIRECCION TELEFONO 	 CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALEs v 

CC IA8492714 EL VETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay casa 71-IT 513:5563 	1 	ilvianalcileti4crultool, PS. 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

C 
1 

NOMBRE GoolGo  
SUCURSAL DEPARTAMENTO 	' 

SALVE 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

blaICA I - Indepeadi opt ARCHIPIELAGO DE. SR J  SEA ANDR?:S NC 

DATOS DE LA PLANILLA 

PUWILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIACA 
(OLAAIESiANO; 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PA00 
(DIAIMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENZPLEADOS UPC 

1 

TOTAL A PAGAR 

a 
PERI000 SAL. PERIOD° PENSIONER 

21)21-  I 1 2021- i , I .)5.4172021 5527E256 5683.100 

DETALLE POR COT1ZANTE 

iNroamAciew COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASORALES GCE PANAFISCALES 

Nw T'.  la an't"Ac.rt AMPI•dos y /lamb,. 
. 	1 

I 
 I 

11 I 

i g 
,i' i 

a 
1  

2! 	tIF, 

1 

2 

i 

4 g 2 	',11,. 

li 

sec As• con..ion ':741!.!:',L1  ',:4',",,,,'7's. P''''Z''' 
setalanded 

. 
p.„.ionw o. Cod. EPS 
'"."..  

IOC EPS C:1:cgc,,  ,„-Rrt IBC ARL 4 Codapcilm CA  IBC .7.F Ar';' otCZ°:.  ...%,:: Ara,",°  Aal AVE': 

I (00. A1/1,14F1 t ARC- 	f, SII '0E, EPcit IA 0 N 0 .. 14 FIIII:007 0 ,,,A10 
... 	_ 

0 	n , 

• 



Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

-p 

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios personales 
como REPORTERO 1 de praTamas de television del canal TELEISLAS.  

OBJETO 

En consecuencia, dan por liq • do definitivamente el presente Contrato. 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

REDDY ALBTRA 6. 	
-O 

YAMS 
rk VYI_S 

Supervisor 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 037 DE 2021 

En la isla de san Andres a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representation legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con ref orma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 1018492714 coma contratista y 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mention 

CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
IDENTIFICACION 1018492714 
VALOR DEL CONTRATO 32.396.933 
PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS 
FECHA DE INICIACI 	N 25/01/2021 
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 32.396.933 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 32.396.933 
SALDO POR PAGAR 0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0 

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

El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfacciOn. 
En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 
prestados. 
El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 

• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 
toda action, reclamation o demanda contra el en relation con el contrato y la presente liquidacion. 

C.0 .Carpeta del contrato 



C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

A 

SON 

• TELEI 

, 
• 
• 

TELE-LSI-OS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 

1018492714 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato nUmero 037de1 

25 de enero de 2021 

En simbolo de asentimiento con la liquidation del contrato laboral, el contratista suscribe el 

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las panes no gener6 inconveniente alguno de orden 

laboral durante la ejecucion del mismo. 

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

• `ji1v 144i 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

C.0 1018492714 

Contratista 

T
\CL  F t EDDY A RTO LLIAMS  

Estacion Simon Bolivar, ShigleHilt,la Loma 
TeL 098-513 2047 Fax, 098513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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