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DOCUMENTOS Cumple No C.
No si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, d‘llgencncdc fimaday sus )A/
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (onglncl dll'genClcdc y
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédulda de Ciudadania — 1
4 | Fotocopia OCCRE gl
" WFotocopia de la Libreta Mitar < 50 anos —
é | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica
7 | Cerfificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no //
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior ~ 1
a 3 meses) Persona natural fjuridica B
9 | Cerfificado de medidas cormrectivas RNMC (no superior a 3 meses) // |
Persona nq’rurol y/o Juridica
10 | Certificados de estudios 7
11 | Certificados de experiencia v
12 | Registro Unico Tributario - RUT P
Vs
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral P
14 | inscripcién SECOP -
_]—#Cerﬁﬁccdo de Cuenta Bancaria /o
16 | Cerfificado de Existencia y Representacién Legdl s
17 | Estudio de Conveniencia
18

Cerfificado de Disponibilidad Presupuestadl

19

Competencias del cargo

20

Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)
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Estacién Simdn Bolnrar, thgle Hill, Ia Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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No DOCUMENTOS - _ _aplica
Si No
21 | Declaracion de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PUblico

Contrat

v
29 | Péliza b
30 | Resolucién de aprobacién de pdliza —
31 | Afiliacién a Riesgos Labordles

32 | Cerlificado de Redistro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de gjecucion
35 | Acta de liquidacién
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36 | Ofrosf

37 | Archivo
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ANOTACIONES

1. Cada dependencia responsable debe velar
contrtatista, asi como de Ia veracidad de los

2. La custodia del contrato queda en cabeza d
fin, hasta que se suscriba Acta de liquidacion, momenio en'el ¢

por laidoneidad de los documentos que solicita al

que debe expedir. Lo cudl garantiza con su fima.

el Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
uadl se realizarg el respectivo archivo.

3. La Oficina de Control Int e toda la documentacisn anteriormente

emo deberd verificar el cumplimiento d
mencionada.

Estadién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia ’




20/1/2021 Hoja de vida del funcionario

B FORMATO UNICO '

es de todos ; HOJA DE VIDA i
Persona Natural

{Leves 190 de 19953, 483 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

El servicio ptiblico

1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c C.E PAS No. 1018492714 F ™M cotL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO b.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 22 MES (2 ANO 1997 San luis-Sound Bay

Pals PAls Colombia DEPTO  Archipielago de San Andrés, Providencia v Santa Catalina
DEPTO MUNICIPIO SAN ANDRES

MUNICIPID TELEFONO 3186108391  EMAIL  silvethercha@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 a2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQIE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQOS DE 10. 4 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. 4 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. 1 20. ] 30. [ 40. [ 50. { 60. [ 70. { 80. 1 90. ] 10 | X MES 11 ANO 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

21 IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA}, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (FSPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GSTAD!”AZg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ]:SSM'TA?;’ON No. DE TARJETA PROFESIONAL
U s x| COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO 09 | 2018
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EsPaNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
IDiomA R | B T mB R | B [mB R | B I mB
Inglés i | x 1 x ] 1 x|

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

EXPERIENCIA LA

IINE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OPDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Tele :slas Canal Regional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132799 pia 02 MES 03 ANO 2020 pia 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
86-2020C Reporteria Shinglie Hill-Loma
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAOA PALS
Telaislas Canal Regional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Archip:élago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
5132739 pia 03 MES 02 ANO 2020 pia 31 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA OIRECCION
213-2020 REPORTERIA Shingle hilf, La loma

nttps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=X7-Ng7Q2iETcBhMOOBVEWGTixgJdvab5... 1/2




20/1/2021 Hoja de vida del funcionario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Tele islas Canal Regional X Colomtia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 Dia 14 MES 01 ANO 2019 pia 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2EPORTERA 007- SERVICIOS loma shingle hiil

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis

canal regional Tele Islas X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Lrchipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 03 MES 09 ANO 2018 pia 20 MES 12 ANO 2018
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO
Comunicador Social Prestacion servicios

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO d ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PERA TD0S LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 1907957,

[Cudad v fecha de diligenciamiento P g

Shan wdof Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada,

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO SDPORTE.

lCudad v fecna T T NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada,

CING& GRATLITA BF ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=X7-Ng7Q2IETcBhMOOBVEWGfIxgJdvabb 212



(*) GOBIERNO DE COLOMBIA

¢y FUNLIDN PUBLICS

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. T N° 1.018.492.714 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES ISLA [Municipio SAN ANDRES ISLA
Direccion  SOUND BAY TIEND KAROL ' Teléfonos 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 HJO
WHITNEY BREIZAYETH RADA MITCHELL 1.123.632.384 HIJA

o

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAYY EN LOS
PARA TOMAR POSESION X

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 46.520.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION R
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 46.520.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o ENToAD FANGERA e N T e
BANCO DE BOGOTA AHORROS 540235389 SAN ANDRES ISLA $ 25.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE




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

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

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

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

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES , FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
")\'\U S \\’d\( \y T\v ha SAN ANDRES ISLA, ENERO 21 DE 2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ~ CIUDAD Y FECHA

———
DAFP-OAP

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mexre 1.018.492.714
MITCHELL ARCHBOLD

APELLIDOS
SILVETH ERCILIA

NOMBRES

i eth mtchell

" FIRMA

AR FECHA DE NACIMIENTO  22-FEB-1997
3 SAN ANDRES
7/,"”’/,;\\\\ (SAN ANDRES)
7 /\(\\\\ LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 O- F

ESTATURA G.S. RH
26-FEB-2015 BOGOTA D.C.

SEXO
’ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wik M '
INDICE DERECHO JNACIO AL
) NDO VACHA

REGISTRADO
JUAN CRRLOS G,
uk) '
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i
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® DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
2 kk
ok . .
4, § g

3 j OCCRE C
sy '“C”‘ . - o
Apelildos - MITCHELL ARCHBOLG
Nombres - SILVETH ERCILIA

Tipo de lden .. Cadula da Ciudadama

identific . - 1018492714

Nacido . 5&N ANDRES

Dapto. . SAN ANDRES Y PROV |
VENCE

NO ES VALIDO SIN
LAMINAR
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20/1/2021 Policia Nacional de Colombia

OB G+ f

POLICIA NACIONAL
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:
Cédula 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 Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 el ordenamiento constitucional.

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

Cirecc.6n Calle 184 # &5

W

hneacirectalinot < a Soy o«

https.//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V\/EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o a5 01
GENERAL DE LA NACION No. 159005605

Bogota DC, 20 de enero del 2021

L.La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1018492714:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotauones 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.
d»sc»pnnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
‘ejerclclo de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que !
,establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
‘namonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (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 DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
encro de 2021, a las 16:09:12, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1018492714
Codigo de Verificacion 1018492714210120160912

Esta Certificacion es vélida cn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

N =0
CAY =N

OSTUA S

ﬁAYA ARGAS PULIDO

- CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

CGR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |

R& Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA., D.C.




20/1/2021

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

2 Consulta Ciudadano

RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2021 05:26:35 p. m. el ciudadano con Cédula 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19030416 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Imprimir

https.//srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

informacion

m




D .

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de Noviembre de 1980,
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991

En atencion a que:

Jilveth Srcdia Metchell Archbold

CC. No. 1018492714 Expedida en Bogota

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

y le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad,

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

&&mﬂ“%@ F Do e e M

FI.RECTOR EL SECRETARIO GENERAL




Forward thinking
English testing

Candidate Report

Candidate Name: Silveth Mitchell Archbold Test Date: 11/10/2018
Organization: Colombo Americano Test Package: Aptis General - Listening
Cartagena Reading Speaking
Writing
Skill Name Skill Score
Listening 40/50
Reading 46/50
Speaking 40/50
Writing 40/50
Final Scale Score 166

Grammar and Vocabulary  33/50

1

w0
N.

i

CEFR Grade ’
B

Reading Writing
Listenung Speaking Overall CEFR Grade

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 Cedula de Ciudadania No. 1.018.492.714

Curso y aprobo la accion de Formacion

IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en San Andrés Islas. a los treinta (30) dias del mes de mavo de dos mil diecisicte (2017)

Firmado Digitalmente por

LORENA ALDANA PEDROZO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

LORENA ALDANA PEDROZO
Subdirectora 43625144 - 30/05/2017
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La auwtenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu co. bajo ef ntimero
9539001308304CCTOIRI927HIC
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LA SUSCRITA GERENTE DEL CANAL REGIONAL DE LAS ISLAS TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1
CERTIFICA

Que la sefiora SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, identificada con cedulc de ciudadenio
No. 1.018.492.714 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacion de servicio:

01. Reportera 4 para el Noficiero Teleislas News mediante Contrafo de prestacion de
sefvicio No. 007 del 14 de Enero de 2019, hasta el 3] de Diciembre de 2019 por un
valor de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS MCITE. ($29.000.000.oo).

Para constancia se fima en San Andrés isla, alos tres (03) dias del mes de enero del 2020

¢ o _LaDBalkrar (hiﬂi? Hiﬁ. b Lﬁna

Scanned by TapScarner



CERTIFCA QUE

La sefiora SILVETH ERCILIA MICHELL ARCHBOLD identificada con la cedula de ciudadania
numero cc 1018492714 de San Andrés 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 def 2018

se expide la presente certificacion a solicitud del Interesado a los 10 dias del mes de
agosto del afio 2018

CARLOS HUMBERTO CUBILLOS
Rep/Legal TELEMAR TELEVISION EU.

TELEMAR TELEVISION U.E @
NIT. 906138763-6
SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Cel: 3175263264
carcub®hotmail.coml.com

o




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.018.492.714 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacion de servicio:

01. Reportera 4 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestacion 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).

02. Reportera 3 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestacion 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).

03. Presentador notas culturales para programas de television mediante Contrato de
prestacion 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).

Para constancia se firma en San Andrés Isla, alos dieciocho (18) dias del mes de enero del

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

e

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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POP LA COLOMBIA MAS MOMESTA

Formulario de! Registro U

nico Tributario

L 001_

HW .
Concepto :FO i1 Inscripcion

4. Numero de formulario

14466900331

SEe
o
RRay IV |
ot 4 (415)7707212489984(8020) 000001446630033 1
(OS5 e s [
e i
3 Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrérico
1018492714 mpuesios y Aduanas de San Andrés 2 7
A - {
IDENTIFICACION '
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de !dentificacion 27 Fecha expedicion |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018492714 20150272686
. i i
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departaments : " 130, Ciudaciisicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1.1 Bogota, D C. 0 0 ¢
3% Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
MITCHELL ARCHBOLD SILVETH : ERCILIA
35 Razon socal
36 Nombre comercial 37 0iglA
UBICACION .
38 Pas 39. Departamento 40. Ciudad/Muniaipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |San Andreés 00 =
\Ai'; Direccido prncipal B !
BRR SOUND BAY DG RADAR DETRAS DE LA TIENDA CL OSME
42 Correo electrdnico silviamitchell@outlook.com o .
43. Codigo postal l44. Teléforio . 51 335 6 3|45 Teléfono2 3186108389 1
" CLASIFICACION
Actividadyeconémica' ‘ Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 49. Fechia inicio octividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimienios
: | i 1 i L
8 2e9je0180427]]] | T I l i
Responsabilidades, Calidades y Atributos ;
1 2 3 4 5 . 8 i 8 Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 I
R 20-] I I N U I T N A (S I S O N (N N O
20- Obtencidén NIT ™ " '
i
|
|
!
o |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J l ‘ ‘ I . I ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘57 Modo l i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll J | | ] Locre J ‘

iIMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Sl NOI:]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Fo

lios:

61 Fecha [2018-04 -

27

sancionatorios o de suspension, segun el caso
Paragrafc def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
nexacttud en alguno de los datos sumiristrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

984. Nombre HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO

985, Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF. 30-92-2020 03.12 57PN
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Colpensiones LTl es de todos |

Ven por tu fuluty ga,
L~

.

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1018492714, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - e s ate UL R RE G G0
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eps |
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: UT MEDISAN
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 diasdelmesde enero del afio 2021.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

,')

Geren% Afilfaciones

Nueva EPS S.A




23/1/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x44uY68UkQT6s/VISEDgoA==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA s
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &

es de todos

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

Informacion 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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018492714
NOMBRES SILVETH ERCILIA
MITCHELL
APELLIDOS ARCHBOLD
FECHA DE NACIMIENTO HH[EH[EE
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
. MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EI\[JD%EST,//: CONTRIBUTIVO 01/06/2012 31/12/29989 COTIZANTE
pocnage | opmEz | Esamende | srasiass

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

Respecto a las fechas de afiliacion 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 EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 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 informacioén 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 informacion: 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 técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de

salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion 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.

QZIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https //aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x44uY68UkQT6s/VISEDgoA==
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Tolneniteg Cempen Llice e

-« - Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Informacion general

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

SILVETH ERCILIAM

Buscar.

14005

Id de pagina

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

. . . Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible) Nombre de fa entidad

Biblioteca de documentos Nombre abreviado

- . . Fecha de incorporacién
Suscripcion a notificaciones P

Pais de origen

Tipo de documento

Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

o

Proveeones n

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
20/12/2018 ((UTC-05 00) Bogoté, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Cludadania

1018492714

Persona Natura! colombiana

Direccién

Pais

Cludad

Municipio

Cédigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrdnico de Ja
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccién

San Luts Sound Bay
COLOMBIA

San Andrés. Providencia y Santa Catalina

3186108391

silvetherciha@gmail.com

silvethercilia@gma. com

Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con [0S cntenos de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Mrs

nttps /iwww.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=10005916

Nombre SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Cargo Comunicadara Sociai

1/2



Bancode Bogota 6
i 820,02 5244 REFERENCIA BANCARIA

Calle 3& N° 7-47 Bogotd

Ei BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue SILVETH MITCHELL,
igentificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.018.492.714 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través 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 afo 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 TRABA.IC
m JERRY RANKIN ARL: 238
T~ HC: 4763
Empresa Contratante: TRLRISLAS ~ JFECHA: | 2020/01/2%
resa & Laborar: [TELEISLAS 1
[rIPO DE EXAMEN: JPRE-INGRESO Edad: J22 anos
JNOMBRE : lSILWTH BRCILIA MITCHELL ARCHBOLD [cC: 1018492714
fcARGO: JPERIODISTA cIoDAD : [SAN ANDRES
i R . CONCEPTOS GENERALEX POR.TIPO. DX EXAMEN j
Examan de PRE-INGRESO .
ondicién de salud con [Condicién de salud con
ICondicién de salud sin restriceiones x} [restriccién que no {]jgestriccién que interfiers 1]
nterfiexe con su cargo laon su caxgo
1.2 Examen Pariédico
eda continuax 1Ahoznqdn I 1] —bplllldc . : I {1 .;:::::“n J [ }l‘hﬂpotllidld: J[] Dias
1.3 Examen pariédico seguimiento de racomendacionas
K ondicién de salud con
Hl’u-d. continuar laborando {] restricoién que-iateriiers I1 ::‘:::: ::“m 9] &'u:potalidad: {] Dias
. . con su cargo
1.4 Reintegro / Post ~ Incapacidad
Condinién, de. salud con
‘ tz:::;:"“"‘“" 2l Puesto de | () lrestriccién que iotexfiere 3 t:‘::g:::“’"‘ 3 lr-mponua.a: [1 Dias
n-gu sargo
1.5 BEGRESO
Realizado()
. EXANENES COMPLEMENTARIOS
Optometzia Espirometxia Audiometria Pruaba Psicotécnica Visiometria Laborxatorios Otxoa:
[] [] [1 [] [] (1
' CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis Apt. cumpl e Condicién de galud con restriceion que interfiers con su carxgo jobasaxvacionas
Bequridad vial {1 [§]
fEspacios confinados| (1 1)
Plturas (] [§]
Rlimentos ] [ (]
Pctivided deportival [] { {1
rigadista {1 { [1
Pedicamsntos [§] { (]
ENFASIS OSTROMUSCULAR REALIZADO [S1)

RECOMENDACIONES GENERALXS

ontrol paritédico por PyP en su isién a su EPS por madicina General o
Contral Nutriciooal en su EPS 11 EPB {] lespacializads. {1
Continuar menejo Médice 3] Elo de E.P.P. de acuexdg al x] Iniciec o continuar actividad fisica minimo 8!

argo 3 veces por semana
[Control pariddico ocupacional [X] [Pausas Activas. [x]
[Babitos de vida saludable {X) {Ingreso a P.V.E. [l emigién a RPS/ARL: | Y]
[Posturas Ergonémicas [X} [Uso de bloqueador Solar 1 alizacién de pruebas complemantarias. [ [§]

Siglaa: EPS: Entidad Pxomotora de salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL:
. X .

recomendaciones para manajo de cargas [x] Administradora de Riesgos Laborales.

[Observaciones:INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICAR FRECUENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE ALIMENTGS ALTOS
[EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS.
fPriorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

RECOMENDACIONRE OCURACIONALES PREVENTIVAS

JOSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X]
IMANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM [PBuanas Pricticas de Manufactura. [§]
[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trxabajs. Educacidn y prevencién en higiene visual, Uso de
roteccién visual seguin tipo de exposicién. u
ALTURAS : Cartificacién en altuxas y Capacitacién al personal. (]
[PIEL: Reportar alteraciones an la pisl, uso de protscclén an zonas expuestas a agantes irritantes.. (]
[RESPIRATORIA: Proteccidén seg(n exposiclén, Uso de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria). [
[BIOLOGICO: Varificacién del ssguema de vacunacién, Uso da alementos de bioseguridad segun riasgos. [
[ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamiento durante la labor, Sistemas de sequrided de emergencia. {]
[CUIDADO DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vacal, educacién de usc adecuado para la VvoE. [1
UiMICO: Enviar marcadores biolégicos aspecificos seqin sxposicién an los trabajadores. [§]
UDITIVO: Reposo auditivo extralaboral, Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido. [§]
'ERATURAS EXTREMAS: Capacitacién an identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada. 1]
oTRO : 3]

TONES / EMFRESA
CONENDACIONES / TRARAJADOR

RTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPRCTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.
rum DEL PACIENTE

TRMA DEL MEDICO

SILVETH ERCILIA NITCEELL ARCHBOLD
Reg. Médico: 28040/68 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 [C.C 1018492714
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4 Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
: ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELEISL S Aprobado por: Orfa Carrenio Corpus y Alain Lever Williams

DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

'NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
puUblica regional en la Republica de Colombia, para la readlizacién de programas de televisidn con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

Que mediante la Resolucidon 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asighacién y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologios de la Informacion y las Comunicaciones para 1os
operadores publicos de television.

Que la Resolucidn 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de la sehal. 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, digitalizacidn y catalogacion del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucién 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién 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 pUblico regional TELEISLAS, requiere 10s servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como REPORTERO, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

~hh
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SEerCIOsQ)\pD
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TELEISLAS

Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como REPORTERO 1 de programas de television del canal TELEISLAS
OBLIGACIONES e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al
mismo.
GENE,RALES s Atender durante la ejecucién del contrato las observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del Director de Produccion o su delegado.

e Guardar la confidencidlidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracién del
conftrato y un afio mds después de la terminacién del mismo.

DESCRIPCION DE e Elegirlainformacion segun criterios de la linea editorial establecida por
ACTIVIDADES el director y los concejos de redaccion.

e Priorizar la informacién seleccionada por la importancia que ésta
tenga.

s Redlizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para el
noticiero Teleislas News.

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

e Verificar completamente la informacién
No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebas,
fuentes o bases que la apoyen para que ésta quede constatada.

e Transmitir la informacion que considera importante para el publico de
tal forma, que consiga llegar al mayor ndmero de personas posibles,

s Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

o Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
del objeto contractual

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS . - i .

Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado vy las

planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

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

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

e Faciltar los insumos 'y recursos técnicos disponibles y que
eventuaimente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucion del
contrato.

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demds
Clausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR El valor total del conirato 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 | CDP 061 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021
DISPONIBILIDAD Y RUBRO
FORMA DE PAGO TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de DOS

MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($2.884.000)

cadaunay 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 certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor

del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del
objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelaciéon

de los aportes de salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado, y

segUn haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES Y SIETE

(7) DIAS@' }/‘})
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TELEISLES
IDENTIFICACION DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR ‘ DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Dada la naturaleza e informacién 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 uso de la fransmedia, marcando tendencias a nivel cultural y
social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, se reservard el
derecho de evaluar el manejo de la 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 estd sin vulnerar los derechos
fundamentales de cada uno de los terceros vinculados.

COMPETENCIAS LABORALES-O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un {1} 0 mds afos de experiencia como reportero de programas de televisidon o
actividades afines.

SOLICITANTE ~ APRUEBA
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GER%

Frally inucqm 7@@%%//%/

FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andrés Isla KK Y (/—'
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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 SES MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.396.933) M.CTE

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

OBJETO Contratacién 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 cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bagjo los
numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, SILVETH MITCHELL ARCHBOLD, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 1018492714, y quien para efectos del presente contrato se
lamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacidon de
servicios, que se regir@ por lo que se pacta a continuaciéon

PRELIMINARES

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestaciéon 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 notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481 -
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de

S0C LEVISIO
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promociodn 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 Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado vy
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. 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 Informacidon y las Comunicaciones vy, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacidon de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentaciéon del
procedimiento para la asignaciéon y ejecucién 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 Resolucidon 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversién: 1) Contenido de programacién educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion, emision y
transporte de la senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y
capacitacidn para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de
operaciéon y funcionamiento. 1) Que mediante Resolucidn 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la
financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por o 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 televisidn publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
REPORTERO, mediante contrataciéon directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto

un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.
: : CONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contrataciéon 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 cudales, TELEISLAS pagara 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) 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

E};?\.S SLAS LTDA
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el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pensidn y riesgos

profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. — Los pagos por concepto de este

contrato se imputaran y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de CDP 061 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidon

Futic 2021

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd por el

término 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 disposiciobn de TELEISLAS sus conocimientos vy
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 deberd 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 podré
suspender la ejecucion del contrato.

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

E. Guardar absoluta reserva de toda la informaciéon, documentacion y datos a los cuales

tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn 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:

e Elegir lainformaciéon segun criterios de la linea editorial establecida por el director y
los concejos de redaccion.

e Priorizar la informacién seleccionada por la importancia que esta tenga.

e Redlizar notas, investigaciones, entrevistas, cronicas, reportajes para €l noticiero
Teleislas News.

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

e Verificar completamente la informacion

T m

L e No difundir una informacién de la que no se dispone de pruebas, fuentes o bosesﬁ'@
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que la apoyen para que ésta quede constatada.
e Transmitir la informacion que considera importante para el publico de tal forma,
que consiga llegar al mayor nimero de personas posibles,
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
o Oftras 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 actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasiéon de la ejecuciéon
del contrato. Toda la informacidn proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd 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
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
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 ejecucién de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidén 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 vy firmada y sus respectivos
anexos)
Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Fotocopia de la Libreta Militar
Certificado Antecedentes Judiciales
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria
Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria
9. Registro Unico Tributario - RUT
10.  Afiiacion al Sistema de Seguridad Social Integral
1. Inscripcion SECOP
12. Certificado de Cuenta Bancaria (&ﬁ)
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13.  Estudio de Conveniencia
14.  Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como 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 confrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
nofificado 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 vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
‘ incurra por tal motivo.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
' caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién 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 recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicién de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn 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 ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150

de 2007.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS@
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EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondr& multas equivalentes al cinco por ciento {5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidon de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias 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 documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird 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 deberd ser personal, a fravés de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad EI CONTRATISTA deberd presentar una relacidn detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: §i 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
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucién debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd 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 frata el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacién.

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
demas normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecién a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - Iq ejecucion de este contrato §o

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS DA
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genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccién fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del confrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parciaimente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancics. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
nofificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién 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 frate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacion agui mencionada.
Durante el periodo 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, deberd informar periédicamente a la ofra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de puUblico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comin acuerdo podrdn
suspender los plazos del confrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la enfidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u ofras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccion, amigable composicidn o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 48 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacidon de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mas cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y 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 uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se oblig‘%

SOCIEDAD DE T§LE\!§SION DE LAS ISLAS LTDA,
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igualmente a ser participe de la elaboracién de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tai fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar noftificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrénico:
silvethercilic@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en
que se redlicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacidon de pdliza y la suscripcidn de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isia, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2021.

POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

4 \odhy plened v\

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD
C.C. N°.1018492714

Q/ v Proyectd Karina Herazo Lever

Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé | Jamie Escalona Taylor

LBV
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de Aprobacion:

ACTA DEINICIO

23/11/2020

Aprobado por: Jefe de Planeacién

Versiéon: 02

: ;;,;,::AcrA DE INICIO'DEL CONTRATO/OPS N° 037/2021. :
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

DEL CANAL TELEISLAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
REPORTERO 1 DE PROGRAMAS DE TELEVISION

32.396.933

25/01/2021

31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

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

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

(! .
et Mitehell 4.
D%R{(ﬁl L(%\‘;‘B SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Supervnsor (1018492714 de Bogotd )

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

m—m AmAdelnlalan Palawmablila

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC



Trama de seguridad para duplicar cheques

Cuenta No. 855842548

- )
, »

LEISLAS

"
\ J
ANO MES DIA
2021 3 3 $ 672,933.00
Paguese a: SILVETH MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL NOVECIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0192
TELEISLAS N

FECHA: DIA 3 MES 3 ANO 2021

QNCEPTO' 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

Nombre .
C.C. ONIT.

SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL
1018492714

AN

TESORERA
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PERTENECE AL PROCESC: FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA : 01/03/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0127
BENEFICIARIO ggows
STIVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 1018492714

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio comoc REPORTERA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP RP 043

TIPO DE CONTRATO:

cpPs 03

7 DE

2021

Imputacion presupuestal Causacion contable ' Causacion tesoreria
rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
‘ 24010208 672,933 l
214020201 | rp00s3 672,933 | 52117313 €72,933 111005 [ 672,933
24010208 672,933
672,933 672,933 672,933 €72,933 672,933
REVISADO POR ELABORADO POR:
JRFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
A
AP g
FTRMA : k4 FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 672,933
RETEFUENTE 0
EISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRE
ANTICIPOS: 0
S PESOS M/CTE.
NETO A PAGAR: 672,933

Ff@hp\oRuEWAwoanoéL GASTO

e,

|




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

No. DEL CONTRA 6 oy

TE‘LE‘ISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA
No. DE IDE| nﬂ%mé“' 1018492714
" 1037/2021

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

32.396.933

PAGO A REALIZAR

672.933

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

25 al 31 enero 2021

ACTIVIDADES CUMPLI DAS

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

OBSERVAClONES
ANEXOS
CONCEPTO . . sl ~ NO . N/A
Informe de actividades = | x
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL Cl CERTIFICADO

01 / MARZO /2021

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

%o‘o‘v\ GO W)

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIiAS.

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

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 25 de enero al 31 de enero del 2021.

e Elegilainformacidén segun criterios de la linea editorial
establecida por el director y

| los concejos de redaccion.

e Priorice la informacién seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
reportajes para el noticiero Teleislas News.

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

Verifigué completamente la informacion.

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

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

| 26 de febrero del 2021.

£3) ke Adeis X

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

SOCIEDAD DE ELEVIS%ON DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ja Loma )
el 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés 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 Afio FACTURA DE VENTA

26 2| 2021 Régimen Simplificado.

No.

01

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccién: Shingle Hill

TEL:

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

news en el canal regiona! teleislas.

TOTAL:

$672.933

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

6'\\\)6“’\ ik et A .

Firma Aceptada de




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018492714 SILVETHERCILAMTCHELL | Sound Bay casa 7117 | 5133563 silviamitchell@outiook es EXONERADO PAGO 48100764 220172021 TIPO FECHA PAGO UMERO | EMPLEADOS | uec
PARATISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 N b 48878206 $247.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALESSALUD == "
Cédigo EPS Nombra NIT Oblig UPC Adicionat Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSQ37 Nueva EPS 900156264-2 106.400 0 0 0 0 0 0 106.400 1
TOTALES PENSION bt W —
AR oS
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado ) Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
25-14 Colpens%ns 136.200 ;¢ 0 ) 0 0 0 136.200
TOTALES RIESGOS LABORALES' . G
Cédigo ARL Nombrs NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Sakio a Total 2 Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sisternas Cotizacién Cotizacién Colizaclén | Saldo a Favor Favor
14-23 Positiva Seguros . 4400 ' r 4.400
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre NiT Vaior Aporto Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte f Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:“Pt‘:":;?'" v"“’“":&ﬁf‘ LMA, Total & Pagar
SENA Salud 1 106.400 106.400
0 | 0 | 0 | [ [ o Pension 1 136.200 136,200
iCBF Riesgos Laborales 1 4400 4400
0 1 0 ] 0 [ 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [} 0
[ | [ | ICBF ) [) 0
MEN. MEN 0 0 0
l l ] [ SENA o 0 0
TOYALES 3 247.000 247.000

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




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018492714 SILVETHERCILIAMITCHELL | g0 04 Bay casa 7117 | 5133563 siviamitchell@outiook a5 EXONERADO PAGO 28100764 2210112021 TiPo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
ARCHBOLD PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESONTACION APORAANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 N 261022021 48878295 $247.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HAH g % hstod Fondo Cés, g Aporte Aports | Aporte Aports
No. de H céd. vi o | v H 3 Cous
No. 1T | aentiicacion Apelildos y Nombres i g H § § HEBEHEHHEEBEHEHEEY % arp | 1BCARP {Cotimacion | JUINT | YT | pengion pensional de | C40.EPS [ BCEPS |y for V| G | recam ; corzacion CC0E° | meccr | AR | e | S | Emr | Boae | “en
° w - solidaridad
3 i
1 cCc 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SEVETH ERCILIA 58]0 N i I ' | I | 25-14 1.760.000 281600 o [ o [ EPS037 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 1 9.200 o o o o o o 4]

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
SILVETH ERCILIA MITCHELL Asocki s SARO)
ILVE ILd ITCHI TP EXC ) PAGO EMPLEADOS wec
cc 1018492714 Sound Bay casa 71-17 | 5133563 o 48100764 22/01/2021 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARCHBOLD PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202012 2020-12 N 261022021 488768295 $247.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én Obfi UPC i incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaijor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 106.400 [ [ 0 0 0 0 106.400 1
TOTALES PENSION . .
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voiuntario Aporte FSP « Aporte FSP - " Vator Mora Vator Mora
Gédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiliado s DiasMora | cotizacion FSP Total a Pagar
25-14 Colpensiones: 136.200 0 "o 0 0 136.200
TOTALES RIESGOS LABORALES L ) . . .
— —— i
Codigo ARL Nombre incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 | Posiliva Seguros Sl ne i U 44 4400
TOTALES CAJAS . . . ;
Cédigo CCF ] Nombre I NIT ] Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte l Totai a Pagaj[ No. Afiliados } .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora l Valor Mora Apom‘[ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A’:uplonri‘:!;:ioras Valor '?&;’;’;ﬁf‘ LMA, Totai a Pagar
SENA Salud 1 106.400 106.400
0 T 0 | 0 [ o 0 Pension 1 136.200 136.200
ICBF Riesgos Laborales 1 4400 4.400
0 0 | 0 T [) [) CCF o [) 0
ESAP ESAP [ o 0
[ T ICBF [) [) 0
MEN MEN [ ] 0
1 1 I 1 SENA 0 o o
TOTALES 3 247 000 247000

Este documento esté clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacion




Trama de seguridad para duplicar cheques

LEISLAS

ANO MES DIA
2021 3 5 $ 2,884,000.00

Paguese a:  SILVETH MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

[ COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0229
TELEISLAS |
FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 2021

1‘JNCEPTO: 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
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL
C.C.ONIT. 1018492714

PR LU P

TESORERA




COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSICON No: i

PAGINA: 1

FECHA: 03/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0le6l

BENEFICIARIO

‘fﬂittﬂr

SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL

1018492714

SUPERVISOR

¥reddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 043
CPS 037 DE 2021

Caus pago servicio como REPORTERCO para el canal

Imputacion presupuestal | ' Causacion contable - Causacion tesoreria
rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
‘ 24010208 2,884,000 l
214020201 p0043 2,884,000 | 52117313 2,884,000 111005 l 2,884,000
24610208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000{ 2,884,000

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

NETO A PAGAR:

s \

BN ITEE s \

Uity Lol il :

FIRMA i 4 F'IRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,884,000
. TERUE ) {
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE 0
.TE . ANTICIPOS: 0

2,884,000




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DDATOS GENERALES

| SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

037/2021

| 11 MESES 07 DIAS

L PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| 32.396.933

| Pago 2 $ 2.884.000

PER iDOGDEL lNFO’RME,
ACTL:IDADES CUMPLIDAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 28 de febrero 2021

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

OBSERVACION ES

CONCEPTO

___ANEXOS

NAT

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

Hedd (o0 leas

F‘i!EDDY KfBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

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)

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 1 de febrero hasta el 28 de febrero del 2021.

e Elegilainformacién segUn criterios de la linea editorial
establecida por el direciory
los concejos de redaccién.
e Priorice la informacion seleccionada por la
importancia que ésta tenga.
e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
reportajes para el noticiero
Teleislas News.
e Cumpli con el numero de notas requeridas por el
director del noticiero.
e Verifiqué completamente la informacion.
e Nodifundi informacién de la que no se dispone de
__pruebas, fuentes o bases.

InNforme de actividades, facturd y Seguridad social.

3 de marzo del 2021.

f)a\\)t\h kel ch()b@) d.

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill, la L&ma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés 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 Aio FACTURA DE VENTA No. 02
3 3] 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (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 6'lUL’H\ Mikhed l“"hbdd Aceptada de_7




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
PAG 1de 2

— — W
S . DATOS DEL APORTANTE e : DATDS DE LAPLANILLA e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 1018492714 SILVETH ERC"&‘&"QTC"ELL Sound Bay casa 71-17 | 5133563 silviamitcheli@outiook.es EXONERADO PAGO TPe FECHA PAGO | NUMERO | _FMPLEADOS uec
PARA;f&fDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Indeoendients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202101 2021-01 ! 03/0372021 49044021 [ = —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre C Obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar.{ No.Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
st
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora ‘Valor Mora No.
Cddigo AFP Obligatoria Afitiado A i DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | ,fiiados
25-14 145.400 ;i 0 145.400 i

Cédigo ARL

14-23

Cédigo CCF

Valor Neto

Obligatoria

Nombre

No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saido a

Favor

Fondo
Solidaridad

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pai

gar l No. Afiliados

- TOTALES PARAFISCALES

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N Aﬁ‘;"pt“ﬂ‘:l';gn"‘ Valor "l':;f;::f‘ LMA, Total a Pagar
Salud 1 113.600 113.600
Pension 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




. . ’

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ‘

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIANOG)
cc 1018492714 S'LVET“A%}LE&"STC“E“ Sound Bay casa71-17 | 5133563 silviamitcheli@outlook es EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS [ad
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
PRECENON AP e ooomeRe cO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | —independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-01 2021-01 ! 03/03/2021 48044021 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF E i PARAFISCALES
No. de H ig . lll | .‘g Céd. Voluntarl | Voluntardo ,.f.“."f..‘i.- Fondo Cotizacion 1| Céd g Cédigo Aporte | BCotos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIpo | yyentificacisn Apaliidos y Nombres i g H é HEHHEHEHHEHHEHHE HI JBCAFP [Cotizackin | g afiiado | Aportanta | ~ de [Pensionaide | Cod.EPS | WCEPS (U o pe| apL | BCARL ; Cotizaclin | “cor | WCCCF | "CCF | parafiscaies| SENA | IcBF | ESAP | MEN
< w - solidaridad
© o
1 cc 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SLVETH ERCILIA 59| 0 N 25-14 908.526 145 400 o 1] o [ EPSQ37 908.526 113.600 14.23 908.526 1 4.800 o ] 0 o 13 ¢ o

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



- Trama de seguridad para duplicar cheques

(- }

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

Paguese a: SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL

Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 . nNo.: EEEO0355
TELEISLAS i
FECHA: DIA 8 MES 4 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 2,884,000.00 2,884,000.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL
C.C.ONIT. 1018492714

S

TESORERA \




DBSASLLECLUN WL XA UMENLY

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

- &IGENCIA:  |02-01-11
s PERTENECE Al. PROCES0O: FINANCIERO
TFIICT Uz 1 PAGLIHNA: 1
FECHA: 31/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0314

BENEFICIARIO

NIT

MITCHELLSILVETH MITCHELL

1018492714

SUPERVISOR

Drodady Williams/Director de produccion

"DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

NUMERO DE RP RP 043
TIPO DE CONTRATO: CpPs 037 DE 2021
Imputacion presupuestal. Causacion contable , Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta J Debito Credito
‘ 24010208 2,884,000 l
I 24555200 T4 2,884,000 152117313 2,884,000 111C05 I 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000( 2,884,000
FLVISADD POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUFPUESTC ¥ CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
.
B o {y
: ’ ~3
/ﬂ i é ,/'{‘!’év . l
FTRMA [ FIRMA
SON: ' 3 VALOR A PAGAR 7 ’ 884 ’ Cou
S - ) RETEFUFRNTE 8]
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C
.2 . ANTICLPOS: 0
- NETO A PAGAR: 2,884,000
PAGUESE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO erion

TELEISLRS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION ~ | 1018492714
037/2021

No.DELCONTRATO =

11 MESES 07 DIAS

DURACION =+ ]
| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO |

OBJETO DEL CONTRATO

DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

32.396.933

PAGO A REALIZAR

Pago 3 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31de marzo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 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 cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en

el contfrato y porlo tanto

autorizo el pago.

Heddd 4 M\ Dawms

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




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 Ano FACTURA DE VENTA No. 03
31 31 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

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

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

Firma St\UQh\ HIhA’cV A Aceptada de BQAA“’} (,\;\‘\\k(_\am



. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

| DATOS GENERALES

E ioﬁtk‘An‘srAff] SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
: CION = 1018492714
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)

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

® - - REPORTE DE ACTIVIDADES
‘PERIOD 1 de marzo hasta el 31 de marzo del 2021 .

e Elegilainformacién segin criterios de la linea editorial
establecida por el director y los concejos de
redaccién.

e Priorice la informacién seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

e Realicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
reportajes para el noticiero

| Teleislas News.

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

e Verifigué completamente la informacién.

e Nodifundi informacion de la que no se dispone de
pruebas, fuentes o bases.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

| 31 de marzo del 2021.

Silodt « 1 hheq ).

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LASJ%&AS {TDA.

i

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



A9

u“’com]:xznscu miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOB DEL APORTANTE DATDS DK LA PLANILAA

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANT £ DIRECCKON TELEFONO CORREO PLANILLA | FEEIA PAGO ASOCIADA CANTIDAR

ASOCIADA OUMERARD) 1
» ) SILVE M LICILIA MU CHELL ., i . PAGO " EMPLEAGDS (0
i W01b4uz 714 Sonna Bay casa 7117 | £133663 NManit e PO FECHA PAGO | NUMERQ
u ARCHBOLD ona Bay e v “ PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA g 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODA SALUG | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60iGa DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = Incepmnoicie ARCHIPILLAGO DE SA SAN ANURES NO 202102 w2102 ! 11103/2021 Aieasl $534 406
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizactén Oliligatoria | UPC Adictonal incepacidvdea Ueancis Maternidad Dias Mora Valor Mora [ Total # Pagar | No. Afiilados
Valor Mora upc
No_ Autorizacion | valor No. Autorizacion | Vaior Cotizacion
Lisg s Hocvd LIS 4001562042 144200 W | [ | o [} o [} 148 200 v
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aparte Veiuntario Aporte FSP - Aporte FsP - Vaior Mors
Codigo AFP Nombre T Obligatorie Atiiado Aportants Sondardad Sutsiatencis 3P Totel s Pagar
2814 i [ ©o3h a0sIenns / 184 60 [ ) ) i +84 500
it ,

TOTALES RIESGOS LABORALES LEi
Codigo ARL Nombra NiT

Subtowsi | No. Radicsdo | Valor Ssido & Fondo
Cotaacién | Saido s Favor

Cotizactan Incapacidades Aportss Otros
Obilgatorla

Valor Nato

Cotizacion Favor Solidaridad

8100

No. Autorizacién | Vater Siatemas

132t Lo Poskia Sequios

TOTALES CAIAS 3
Codigo CCF Nombre | it Vaior Aporte | Oias Mari 7 More Aporte | Totss aPagar | Mo, Anliadou
10TALES PARAFISCALES TOTALES FOR BURSISTEMA
No Administradoras  [Valor antas de KGE, LMA,
Vator Aporte i Oias Mora J Vator Mora Aporto | TotalaPagar | No. Annados Tipo Administradors repanadns oy ot Total a Pagar
SENA Sakad 1 2 200 R
) [ ¢ | 9 | [} { [ Pension 1 164 60O 184 600
ICBF. Ruosgos Luboraius \ 60 R
2 I o I 0 [ q ] [ coF 0 o Y
ESAP LSAP. ) 0 [
| 1 1 ] \cor o . )
MEN MLN G u v
[ | [ ] Sinn o o o
TOTALES 3 354 90 35 K

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Trama de sequridad para duplicar cheques
P - . — ,
{
fae ’
! |
! ;
i !
! i
i !
i i
} 7‘“3‘-&”;“ ; !
t o .rfh
i B =m |
|
t
L s
! ANO MFS  DIa ;
; 02v 8 7 $ 2,884,000.00 j
| Phguesa 2l SILVETH MITGHECSILVE TH MITCHELL |
i _
P i
i tasumade; [DUSMILLONES OCHOGCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESGS M/ICTE. I
j ! ' R
i i T G ) N
! { COMPRORBANTE DE EGRESO f
1 I {
! o _ ! , -
i SUCIEDAD DE TELEVISION DF | AS ISLAS LTDA LoTipo L 148 No.: ELE(384
i TELEISLAS { !
i N bof-o0as ¥ R4 ) s T4 1) !
orECHA D DA 7 MES 5 ANG 267i ;

NCEFTOT  REPORTERA

{ e

’ comen CONCERTO f DEBITQ

j HH5R4254-R PLAN DE INVERSION 2021 i

soewversion | rsraoocs
TOTALES P 2.884.000.00

Firma y Sello del Rensficiario

I BANCO- PLAN DF

i

i Cuerda No. 855842548 — v

5 Mombre SILYITH MITCHELLSILVETH MITCHELL
3 LT ONIT. 1018492714




PA-GF-R1

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

FRTSRCIUV WIF WS UL Sy ¥ W FRRF R O 8 o T2 4 R oy

FERTENECE AL

PROCESO: FINANCTERO

PRGINA: :

FECHA:

30/04/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-0496

BENEFICIARIO

NIT

SILVETH

MTTOHR

LLETLVETH

MITCHELL

10

18492714

SUPERVISOR

Freddy Wi

tams/Director

de produccion

. DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPC DE CONTRATO:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

RP 043

ces 027

DE 2C21

Imputacion presupuestal Causacion c¢ontable ‘Cansacion tesoreria
Rubro ]Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta i Debito Credito
24010208 2,884,000 ‘
214020201 rp004d 2,884,000 §52117313 z,B884,000 11104 ' 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,0001

POR

FEVISADO FLARORADO POR:
ST DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
FTRMA

(S

R =

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
e NETO A PAGAR:

2,884,000
G
0

2,884,000

£ S R
! i [
] SIS S =
_j_aw“ ﬂﬂﬂﬂﬂ {4%f‘§, L 1, )
R S
RS V.Y o g




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019

Fecha de aprobacion:

-

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

TELE‘SL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
/ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA

No. DE lDENTlFlCACléN

11018492714

No. DEL CONTRATO

037/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO | DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VAZ!.‘OR‘CON_TR ATO 32.396.933

REPORTE DE ACTIVIDADES

PER[ODO DEL. INFORME

01 al 30 de abril 2021

Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica

ACﬂV'DAD ES CUMPUDAS mediante el presente documento
OBSERVACION ES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social X
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

30 / abril/2021

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

Fro ldd  poslloomn

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



,"

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISL@g Aprobado por: Jefe de planeacién - 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)

; Conftratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como REPORTERO 1

de programas de televisidbn del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 de abril hasta el 30 de abril del 2021

DESCRIPCION DE

e FElegi la informacion segun criterios de la linea editorial
establecida por el director y los concejos de
redaccion.

e Priorice la informacion seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,

ACTIVIDADES O reportajes para el noticiero Teleislas News,
PRODUCTO e Cumplicon el nUmero de notas requeridas por el
director del noticiero.
e Verifiqué completamente la informacion.
e 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 de abril del 2021.

Tilehn el Xr

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

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

1018492714

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS {TDA.




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 Ao FACTURA DE VENTA No.
30 4 2021 Régimen Simplificado.
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 Do milche A’

Aceptada de




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1018492714 SILVETH ERCGLAMTCHELL | Sound Bay casa71-17 | 5133663 silviamitcheli@outiook.es EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;'ASS:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA f °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 202103 ! 1910412021 49832310 $683.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIY [ Obtig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afifiados
Vaior Mora upc
No. Autorizacién Vaior No. Autorizaclon Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 9001562642 294.200 0 0 0 [ 0 0 294.200 1
TOTALESPENSION ooy
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voiuntaric Aporte FSP « Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nowmbre Obligatoria Afitiado \p Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
2514 " Colpensiones 376.600__L 0 0 0 0 376,600
i >§%< t
TOTALES RIESGOS LABORALES S
Cédigo ARL. Nombre Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Totai a Pagar
No. Autorizacién Valor i Coti; 6 Mora Ci Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Sequros 12.300 0 ‘ ' 0 123 12.300
TOTALES CAJAS ) /
Cédigo CCF Nombre } NIT } Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar rNo. Afiliados ]
L
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports l Dias Mora TValnr Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;“PL"::;:"‘" vaior ‘?&?y";ﬁf' LMA, Totai & Pagar
SENA Salud 1 294.200 294.200
o o 0 ] o 1 0 Pension 1 376 600 376.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
o 1 0 | 0 | o H o ccF 0 o 0
ESAP ESAP 4] 4] [
T | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I f SENA 0 0 0
TOTALES 3 683 100 683.100

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 1018492714 SILVETH fg(g:gx;rcnsu Sound Bay casa 71-17 | 5133563 silviamitchell@outiook es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | _EMPLEADOS uec
P*ng"sfuﬁéfs Y PLANILLA | (DIAMES/IANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 2021-03 ! 18/0472021 49832310 $683.100
DETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE l INFORMACION NOVEDADES PENSION SALLO 1 RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
.
i H E § wla 3 intart hiired Fondo L,u..c g Cod 8C Aporte | Aporte
No. [ 1190 | g mecmetim Apstlidos y Nombres. H § é’ § HHEAEHEREBEHHEHISH g Sov | moarp [cotuacin | Youten m: g {penslonal de | Ced €S [ I8CEPS varore| Gmp | wean ; Cotizackn | “Cef° | mccer | AR pnﬁo::;- SENA | icBF | EsAP | mem
3 MM sofidaridad
3 H i
L 1 cc 1018492714 MITCHELL ARCHAOLD SLVETH ERCILIA 59|0 mL 2514 23538600 376.600 ] ] ] 0 EPS037 2353600 284200 14-23 2353600 1 12300 o o o o o o 0



Trama de seguridad para duplicar chaques

- , A
o JIELEISLAS
8~
\_ J

ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,884,000.00
Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0800
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

‘concepro_- 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:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH ERCIUA MITCHELL ARCHBOLD
C.C.ONIT. 1018492714

%%\m ‘




FECHA:
IGENCIA:

i
«

Ciy

CCP No.

401 PA-0714

BENEFICIARIO

NIT

MITCHELLSILVETH

MITCHELL

1018492714

SUPERVISOR ‘
srenay Williams/Director de produccion
DETALLE

CONCEPTO Caus pago servicic como REPORTERA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 043

TIPO DE CONTRATO: CPS 037 DR 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable ] Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

24010208 2,884,000

14020 L0604 2, 884,000452117313 2,864,000 111005 2,884,000
b 24010208 2,884,000

2,884,000

2,884,000

2,884,000

2,884,000

2,884,000

ELABORADO POR:

Y COMTABILTDAD

ASISTENTE FINANCIERO

LA

i
s,
* ’ §

\

F1RMA
SON VALOR A PAGAR 2,884,000
TREE ! §!
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C RETEFUENTE v
" ANTICIPOS: Y
NETO A PAGAR: 2,884,000
‘ PRGUESE ‘ e
AN S 3 ' : /"‘.;
Y P i ' i 1 5o
NP ,vai? {1 i
! ,,Aw ) i3 } \JQ/ /jy‘ e
7\ m;x QRF‘F'NADOR uuLi GASTO

e




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Té;;“EISL@ﬂ Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
037/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 32.396.933
PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas seflaladas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 / mayo/2021

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

N u()ﬂ [amnd

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION

1018492714

No. DELCONTRATO

037 del 2021.

DURACION

11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DIAS.

TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL

VALORTQ TA" ' PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) -~
- Contratacion de una persona natural para fa
OBJETO DEL CONTRATO - | prestacion de servicios personales como REPORTERO 1
T de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1de mayo hasta el 31de mayo del 2021
e Elegilainformacion segun criterios de la linea editorial
establecida por el director y los concejos de
redaccion.
e Priorice la informacidn seleccionada por la
DESCRIPCION DE mporioncia que éstatenga.
ACTIVIDADES O . edlicé notas, m\l/es igaciones, entrevistas, cronicas,
PRODUCTO reporTo!es para e noficiero Teleislas News.
Ewk e Cumpli con el niUmero de notas requeridas por el
director del noticiero.
e Verifigué completamente la informacion.
e No difundiinformacion de la que no se dispone de
;s _pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 31 de mayo del 2021.
[\Di\u(’\l’\ Midcheti A :

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714




"

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 Afo FACTURA DE VENTA

31 5 2021 Régimen Simplificado.

No.

07

Sefor (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 a);ludh ~ fdwii A Aceptada de




ago tompensar : miplanilla.com
L

Ky

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ P—AVGIde2i

DATOS DEL APORTANTE

T TELEFONO

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/ME S/ANO)
on 1018492714 S'ngmxfaggl\gm”m ! Sound Bay casa 71-17 5133564 slymmitehel@outiock es EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGO NUMERO
R © o "ARAg':fU"DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA )
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES [ A PAGAR |
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cDODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevend enty ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRE S NO 202104 202104 2110572021 50504675 $683 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adic Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Tota!l 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294,200 0 0 0 0 0 0 294 200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voiuntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP . " Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiilado Ap idari istencia | 0135 MOT | corzacion Fsp TotalaPagar | sfiiiados
2514 Colpensiones 900336004-7 376 600 0 o i} 0 0 0 376 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Ci | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldca Fondo Totai a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.300 12 300 ] 0 12,300 123 12.300 1
TOTALES CAJAS i
—
Codige CCF Nombre [ NIT Vator Aporte Dias MoraJ Valor Mora Aporte Totaia Fagaj No. Aﬁliado:!
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" : " . No. Administradoras | Valor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 294 200 294 200
0 i 0 o [ 0 [ 0 Pension 1 376 600 376 600
ICBF Riesgos Laborales 1 12 300 12 300
o [ 0 0 0 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ —[ L I SENA 0 0 o
TOTALES 3 683.100 683 100

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




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
PAGZde2I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p-— ASOCIADA (DIAIME S/ANO) — SO
ce V971 SILVETH ERGILAMITCI I Sond Bay sa 717 | 5113560 Siviamitrhell@ouliook es EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FMPLEADOS upe
Cl - PARA;E&;‘;ESY | PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA f P
Jooe o e - - - e — { ‘
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES L [ 1OTAL Apacan
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO J " ' AL A PAGAR
—— - 210 21-04 ; 05 y
UNICA ~ indupendients ARCHIP'ELAGO DE SA SAN ANDRES | NO 702104 E on2i-d ’ 210512021 50504675 5633 100
oo e [ — E— S _ — — - R R -
‘DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
| g
s H E ‘g < ‘;’ Céd. Voluntar | Voluntario p:nsi nat Fondo KCotizacion /] Céa. i Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
HH ulslslelais|zlelslels]lsi 2 |8 . : o °
\dentificacion Apeliidos y Nombres 3 HHHL HEHEEHHEEHBHEBEE | are 1BC AFP | Cotizacién | | afiiado | Aportante de ‘::',‘J"':"‘:‘;‘; C6d. €PS | BCEPS [\jirypc | ARL | 'BCARL | g | Cotimackén|Togy” | 18C CCF | "CcF  |parafscaies| SENA | 1cBF | ESAP | MEN
i S HEHH H solidaridad H
; g H
|
1018492714 | MITGHELL ARCHBOLD SLVETH ERGILIA {59 0 SEREN 1 2514 [ 2353600 { 376600 [} 0 [) 0 | Epsoy7 [ 2353600 | 294200 | 1423 [ 2353600 | 1 f 1230 o ] o 0 9 ) 3 s

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




Trama de seguridad para duplicar cheques

= ‘
| A ]
W LesLes
5 2
\_ W,
ARO MES DIA
2021 7 9 $ 2,884,000.00
Piguesea:  SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0937
TELEISLAS .
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO. REPORTERA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,8284.000.00
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 I
Cuenta No. 855842548
Nombre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CC.ONIT. 1018482714

TESO




: DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
: PA-GF-R1
l,

. COMPROBANTE, DE CAUSACION Y PAGO -
Pyicencrn: loz-01-1: , , B
i PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: B PAGINA: 1
FECHA: 01/07/2021
CCP No. 401 pPa-0824
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 VENTA:
NUMERO DE RP : RP 043
TIPO DE CONTRATO: CPS 037 DE 2021
Imputacion presupuestal | Causacion contable { Causacion tesoreria
ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
S1S020207 rpGd4 2,884,000052117312 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ELABORADG POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
- . ; }
g4 - ;
Ui Lo
e
FIRMA i FIRMA
oF : Pl 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 o - p
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X
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEIoﬁ%g Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
No. DEL CONTRATO 037/2021

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

DE

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

32.396.933

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl F NO ~N/A
informe de actividades X
Planilla seguridad socicl X
Factura X
FECHA DEL CERTI FICADO 30 / junio/2021

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

Fre ddYd /Zoalica 22X

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




.,

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

[ SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

11 (ONCE) MESES Y 7 (SIETE) DiAS.

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

Contratacion de una persona natural para la
| prestacion de servicios personales como REPORTERO 1
de programas de televisidon del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DELINFORME | 01 dejunio hasta el 30 de junio del 2021

- L e Elegilainformacién segun criterios de la linea editorial
establecida por el director y los concejos de
redaccion.

e Priorice la informacién seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
reportajes para el noficiero Teleislas News.

e Cumplicon el nUmero de notas requeridas por el
director del noticiero.

e Verifiqgué completamente la informacién.

e No difundiinformacién de la que no se dispone de
pruebas, fuentes o bases.

| Informe de actividades, factura y Seguridad social.

FECHA DE-PRESENTACI‘ N | 30 junio del 2021.

D ]\u (‘“') H"CL\Q" A‘ .

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

SOCIEDAD DE TELEWSEON OE LAS ESLAS LTDA,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia




Y

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 Aho FACTURA DE VENTA No. 10
30 6] 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

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

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

Firma %a\ue v w‘“‘-"x . Aceptada de waj L /”D(LOQ g




compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE (A PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ANO)
cc 1018492714 SILVETHERCILIAMITCHELL | SoundBaycasa71-17 | 5133563 siliamitcheli@outiook es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | CEMPLEADOS uec
PARA;'AS&%ES v PLANILLA | (OIAUMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICiPiO TOTALA PAGAR
UNICA i - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202105 2021-05 ! 24/0672021 51438337 $683.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
E£PS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 [ Q 0 294.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacidn Aporte Voiuntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nombre il | Obiigatoria Afiiiado Aportante Solidaridad Subsistencia | 03Mo" | corizacin FSP TotaiaPagar | Apfiados
= i - 76. i i 76. “
25-14 Colpensiones. 9X1336004-7 376.600 0 0 0 0 376.600 1,
TOTALES RIESGOS LABORALES . G i
e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid i Aportes Otros Vaior Neto Dias Subtotal No. Radicado |} Vaior Saldo a Fondo Totat a Pagar No. Afifiados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior i Cotizacis Mora Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 +4. Positiva Seguros 8600111536 | oo | £12.300 a 12 300 123 b 12300 -
3R Ty O T 7 > i
TOTALES CAJAS S . :
Cédigo CCF T Nombre NIT LValor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte I Totai a Pagar No. Afitiados
—.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora No. A;Fpt':::;:gous Vaior .TI;?:EML?BE, LMA, Totai a Pagar
SENA Salud 1 284 200 294.200
0 —[ 0 ] Q r 0 0 Pension 1 376.600 376.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
o [ 0 0 | 0 1 o ccF o o 0
ESAP ESAP Q Q Q
1 I ] IceF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
I T ’ SENA ] 0 0
TOTALES 3 683 .100 683.100

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




0§:compensor tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1018492714 SHVETHERCILIMMITCHELL | Sound Baycasa 71-17 | 5133563 i os ADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | wpC
PAR‘;':fUD ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIQDC SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SuonaoaL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-05 2021-05 ! 240612021 51498337 $683.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSKON SALUD. RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES:
No. H igf é Cod. Voluntari | Votuntari F“x". Fondo . céd. % Cédi Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte
. de . m{w sfe 1 o . luntas foluntas N, otizacién /| 3 « " 0tro:
No- 1 1160 | gentificacion Apafiidos y Nombres i g ils HUBHEHEHEEHHNHEY E e | 1CAFP | coumacion 1 R | cnante | T de penwionaldo | Cod.€PS | moeps (NN Gy | CARL | 3 f cotmacien | ol | meccer | BRI | e | Veer | Bne | Mew
i solidaridad £
S e 8
1 cc 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA 59| ¢ N 25-14 2.353.600 376.600 0 [ [ [ EPSO037 2353600 294.200 14-23 2.353.600 1 12300 o o o o [ o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Trama de seguridad para duplicar cheques
e
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ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,884,000.00

Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOSMILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No.: EEE1092
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

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 ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C.ONIT. 1018492714




I DESCRIPCION DEL DCOCUMENTO ) .
h COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO e
o t } fﬂ\)i
VIGENCIA: 02-01-11 R
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERQO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
P No. 401 PA-1042
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO NIT
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714
SUPERVISQR'

Freddy Williams/Director de produccion

' DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 043
CPS 037 DE 20621

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

Imputacion presupuestal l., Causacion contable ‘ [ " Causacion tesoreria:
ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 | rp0043 2,884,000]52117313 2,884,000 111005 7,884,000
24010208 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 ASTSTENTE FINANCIERO
- N
5
A ALY T
FTRMA / FIRMA
RON ; . 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
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General

- Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

037/2021

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de julio 2021

mediante el presente documento

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

AN EXOS

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

HNe e adams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacioén:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

1037 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) -

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 de Julio al 31 de julio del 2021

| e Elegila informacién segun criterios de Ia linea editorial
establecida por el director y los concejos de
redaccion.

e Priorice lainformacidn seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
reportajes para el noticiero Teleislas News.

e Cumpli con el numero de notas requeridas por el
director del noficiero.

e Verifiqué completamente la informacién.

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

| Informe de actividades, factura y Seguridad social.

102 de agosto 2021.

j\\-b“') e«luul A*

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Simén Bolivr, Shigle Hill, la Loma
Tel.098-513 2047 Fax. 0987513 2799
San Andrés 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 Aio FACTURA DE VENTA No. 12
2 8| 2021 Régimen Simplificado.
Seiior (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 6\\%% budGhels A Aceptada dew&




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

s —— — 9 —
i L DATOS DEL APORTANTE . 0 v ; _'DATOS DE LA PLANILLA :
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO "m"o?m ] CANTIDAD
| ASOCIADA
SILVETH ERCILIA MITCHELL P EXONERADO PAGO ENPLEADOS uec
cc 1018492714 Sound Bay casa 71-17 | 5133563 sitviamitchelkoutiook.es TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ARCHBOLD ”ﬁ“;w A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERICOC SALUD | PERICOC PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOYAL A PAGAR
UNICA 1~ independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES ] NO 202106 202106 ! 2710112021 52151451 $663.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Lo YOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ UPC Adicional [ Idady Uicencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Totat a Pagar | No.Afiiados
1 Valor Mors urcC
| | No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 [ 0 0 0 0 294.200 1
TOTALES PENSION g

vm—

Dias Mora 1 Vaior Mora Aporte

TOTALES PARAFISCALES v FOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora l Valor Mora Aporte l TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora |  No-Administradoras Valor "I'é‘f;:'no“f LMA, | yotai a Pager

SENA Salud 1 294.200 294.200
) | 0 1 o | [) | [ Pension 1 376.600 376.600
1CBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300

9 | 0 [ o i 0 [ o cCF ) [) )

: ESAP ESAP ) o o

] 1 ] | ICBF 0 0 0

: MEN i MEN 0 0 0

| 1L | 1 SENA 0 0 0
YOTALES 3 683.100 683.100

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T DATOS DEL APORTANTE : i o DATOS DE LA PLANILLA L
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASOGIADA | T CANTIDAD
ASOCIADA DIMESIARO)
cc 1018492714 SILVETH ERCILAMTCHELL | Sound Baycasa 71-17 | 5133563 silviamitcheli@outiook es EXONERADO PAGO 1 meo FECHA PAGO { _eweLeADos uee
P*R‘:'SC“-ESV PLANILLA | (DIUMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE ] #EmO000 3ALD | PERICOO PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 1 - Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-06 2021-08 ! 2710712021 52181451 $683.100

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTI. CION MOVEDADES RESGOS LABORALES e PARANSCALES
No. {Tipa] L\ e e Apettidos y Nombees !i SIEIEIRIEI2IB|E §¥5§'§mv' C AFP o Afiiado | Aportante | de nulonside| C44.EPS | WCEPS fuerupe]| AR | WCARL ;"“‘“‘“" ccr | WCCF | Tocr  |pantiscales| SENA | 1cBF | ESAP | wmen
soliderided 4

1 | cc | 101849214 | murcrerL arcreoro suveTmercan [se] o | | n] | 2514 | 2353600 | 376600 0 [ 3 0 €PSO37 | 2353600 | 294200 | 1423 |23s3600 | 1 | 12300 o o o [ 0 [ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ANC MES DIA
2021 9 7 $ 2,884,000.00

Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD |

tasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

B

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.. EEEI1314
TELEISLAS ) i
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO.  REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITG
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.84.000 00 |
24010208 PROYECTOS DE (NVERSION 2,884.000.00 o

) TOTALES 2,884,000.00 2,884 000 00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. B55842548

Nombre SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD R
CC ONT 1018492714 |

o
qimuul D

TESORE*%A




t

. o DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
’ PA-GF-R1

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

o B

VIGENCIA: 62-01~-11 T
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO .

VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 31/08/2021

401 PA-1192
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO = = o AR . - NIT
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714
SUPERVISOR.
Freddy Williams/Director de 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
Impu’caciqg:;pxesupp_estval‘ l g Causacion contable - . l .. ~Causacion tesoreria
.Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 2,884,000
214520201 | rp0043 2,884,000}52317313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,864,000 2,884,000 2,884,000 2,684,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERG
FIRMA
SON: [ 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 Version:02

Aprobado por; Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

/| SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

1037/2021

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

32.396.933

Pago 8 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 31 de agosto/2021

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

AN EXOS

o
o

7 N/Ab g e

“FECHA DEL CERTIFICADO

31 / agosto/2021

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

Tl LS

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




[—- Fecha de aprobacion:
. GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
s ¥ i INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&ISL@-S! 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.

VALORTOTAL

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 |
de programas de television del canal TELEISLAS. ~

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 de agosto al 31 de agosto del 2021,

DESCRIPCION DE

e Elegilainformacion segun criterios de la linea editorial
establecida por el director y
los concejos de redaccion.
e Priorice lainformacién seleccionada por la
importancia que ésta tenga.
e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,

ACTIVIDADES O reportajes para el noticiero
PRODUCTO Teleislas News.
e Cumpli con el numero de notas requeridas por el
director del noticiero.
e Verifiqué completamente la informacidn.
e Nodifundi 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.

et bbpor k.

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SILVETH MITCHELL ARCBOLD
1018492714

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




A\l

SILVETH MIJCHELL 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
Dfa Mes Aflo FACTURA DE VENTA No. 13
31 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (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 %M” ’”‘44 x

Aceptada deﬁ&ﬂ Co\Bypywy



~_compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TwPo NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANRLA PECHA PASO ASOGADA CANTIDAD
SILVETH ERGIUA MITCHELL ; EXONERADO PAGO e fam 1o NOMERo | BWEAcor | e
cc 1018492714 Sound Bay cess 71-17 $133563 siviamitcheii@outiook s FECHA PAGO
ARCHBOLD . P%LE! Y PLANIUA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 )
oA o | APoaASE | oNOMBAE | CODIGO | OEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO Pet000 SALUD | FAMIO0O PERBONSS TOTALA PAGAR
UNICA | - independiente ARCHPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO w2101 2021-07 ! owoezg2i | 52813670 $683.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TQTALES 8ALUD
Codige EPS ‘Nombre WY Cotizacitn Obiigetoria | UPC A i cad Licencia Matarnidad Dias Morn Valor Mors | Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora UpC
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotiracion
EPS037 Nueve EPS 9001582642 204200 ) 0 q [} ) ) 204200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte 4 AporaFSP- | AportaFSP. ValorNora | Vator More No.
Codigo AFP Hombre L Obligatorss Aftado Ap s Das Mors | & rracin vy TomiaPagar | ryindos
2514 Colpersiones 2003360047 376 800 [ 0 [ o [} [ 76.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre T T i o Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Sublotsl | No.Radicado | ValorSsidos | Fondo | TotslaPager | No. Afifados
Obligstoria | No. Autortzackbn Valor Siatomas Cotizncion Mom | Cotizacién | Cotizecién | Sakio a Favor Favor Solidastdad
142 Poeitva Saguros 8600111538 12300 12.300 0 0 12.300 123 12.300 1
N
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporie Dias Mors Valor Mora Aports | Totala Pager | Ne. Aliiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 3
. i de 10K, LMA,
Valor Aporte DieaMora | ValorMoreAporte |  TotelaPagar | No.Afilisdos Tipo Administradors aaleiow ey "“";’;":‘" Total & Pager
3ENA Setud 1 264 200 264 200
0 0 | 0 B o 1 e Parwidn i 378.000 378.600
ICBF Rieegos Laborales 1 12.200 12200
) 1 [ | [ | [ i ° CCF [) 0 [
E8AP ESAP 0 [} 0
| 1 ] ‘cer 3 o 0
MEN MEN 0 ) 3
1 1 i 1 SENA ) [) 3
TOTALES 3 653100 683 100




compensar miplandla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGRde 2"
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLLA FECNA n:gl A:}:lm CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIAR O)
y SILVETH ERCILIA MITCHELL cq , N EXONERADD PAGD ” ENPLEALOS urc
cc 1018402714 Sound Bay casn 71-17 5133563 sitvia Tétchali@outiook o PO FECHA PAGO NUMERO
ARCHBOLD P*NA;':LC&;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMLLA 3 'y
,,,Jg,'}?}‘am APOC‘Z*Q:EW sﬁg:::f,_ t coDIGo OEPARTAMENTO " CIUBAD / MUNICIPIO PERIOND BALUD | PERIODO PENSIONNS TOTAL A PAGAR
] g
UNICA | - Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 J 08:06:2021 52513670 $883 100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMA TN COTRANTE TRPORMACION KOV DADZS PENEION SALUG REKVOS LABCRALEE cor PERASIBRALLE
Yondo Fonsa 5
s NRM - c éd codigo Apocts | 1BC Apari e | Apore rte
L AL P Apsitdon y Hombroe i HHUHEHEHHHEHHEE g W5 | moare foancin | S {elanc { penyiood somsiocalda | Coa €72 | 18 £78 e iee | amL | 180 AR E conuwenta {20 | imccar | AZE0 O ] onn | e 1 | e
4 #aliaridad
1} cc ] roBan2Tie MITCHELL ARCHBOLD SRVETH ERCIA |50 ] ¢ N 2514 | 233800 [ 176600 [*} [ © 4 BPEOI7 ] S3S3IS0 | 94 20 14-23 | 2383800 | 1 12 300 4 0 o o o o 0




Trama de seguridad para duplicar cheques

3 N
-
13
¥
- J
ANO MES DIA
2021 10 123 2884,000.00
Paguese a:  SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MiL PESOS MICTE
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 vo.:. EEE1546
TELEISLAS B “ .
FECHA: DIA 12 MES 10 ANO 202
CONCEFTG. REPORTERA
CODIGD CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 86584254-8 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

. W R m BB

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. B55B42548

Mombre SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C ONIT 1018492714

TESOR "RRA )




RcEE-RL DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
-~ 4 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERQO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 06/10/2021
No. 401 PA-1431
VIGENCIA: 2021 CCP No
. BENEFICIARIO NIT ¢

et

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

SUPERVISOR = .= .

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como REPORTERA para el canal

NUMERC DE RP :
TIPO DE CONTRATO:

RP 043
CPS 037 DE 2021

_Imputacion.presupuestal | Causacion contable . | Causacion tesoreria
ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debi to Credito
‘ 24010208 2,884,000
214020201 [rpooa3| 2,884,000{52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

RZVISADC POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Y bl
FIRMA FIRMA
SON VALOR A PAGAR 2,884,000
bs MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ RECIEFUENTE 0
TE ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000
PAGUESE rd
;\ . / % }M 4
N A .
NS N "
‘ fﬁ,L«”ﬁ%l P N 1//
[ ‘,~V'1~:¥!J1 o xﬁ;&
Fmbj;’ ORDENADOR DEJ GASTO
N i



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL l 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISIONY | .
CUMPLIMIENTO Aotk

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

| Fecha de aprobacién: |

No. DEL CONTRATO

o . DATOS GENERALES B
"NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
| CONTRATISTA ]
' No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
037/2021

S e R ,1‘

DURACION 1 MESES 07 DIAS -
1 PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE|
' OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

|

. INFORMACIONFINANCIERA
VALOR CONTRATO | 32.376.933

PAGO A REALIZAR

Pago 9 $ 2.884.000 ’ |
o B

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de septiembre /2021

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se e certifica |
mediante el presente documento

. OBSERVACIONES )
- ANEXOS -
' CONCEPTO | NO | N/A
| Informe de actividades S R
"Planilla seguridad social | x - e
_Factura Ix R
- FECHA DEL CERTIFICADO | 06/ 10 /2021

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

Fraddy 0 [Laimy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACT;L_’AL 30/0%/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS,

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

| I |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SLVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOILD
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) i
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como REPORTERO ]
de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES ]

' PERIODO DEL INFORME

01 de septiembre al 30 de Septiembre del 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Flegi la informacioén segun criterios de la linea editorial
establecida por el directory

los concejos de redaccion.

Priorice la informacion seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

Redalicé notas, investigaciones, entrevisfas, cronicas,
reportajes para el noticiero

Teleislas News.

Cumpli con el numero de notas requeridas por el
director del nofticiero.

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, facturay Seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

30 de septiembre 2021.

fn\udh w4co“,~g A‘d\bc’ltt 1008(;(;2 ;,L{

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion




SILVETH MITCHELL ARCHBOLD
NIiT. 1018492714
San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391
e-mail: Silviamitcheli@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 16
30 9 2021 Reégimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingie Hili 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 60\#’“3 “dchiel) *’ Aceptada de%QcLlcg /t D/v/é\d”/(.}




compensar 1

PAG * de 2
DATYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMES AND)
LVE MITCHEL:
oo 1018452714 SILVETH ERCIAMITCHELL | Sound Bay casa 7117 | 5133563 siviamichel@autiook es EXONERADO PAGO nro FECHA PAGD | NUMERQ | EMPLEADOS upe
: P“"‘;‘fﬁf;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 3
FORMA CLASE NOMBRE - s OERIODO SALUT | PERIDDC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO 1 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
ONICA i - Independiente | ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 202108 08/09.202¢ 53204553 $582 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Ci Obl ia | UPC Adicional id: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora PC
No. Autorizacién Vaior Ne. Autorizacion Vator Cotizacion
EPSQ37 Nueva EPS 900156264-2 294 200 0 0 e} 4] [ 294.200 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre hat Obligatoria Afiliado A Solidarid istencia | DS Mora | o aacion FsP TotalaPagar | agiiados
25-14 Colpensiones $00336004-7 376 800 0 ) ] ] 1] o 376.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incepacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afifiados
Obligatoria | No. Autorizacidén Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Fositiva Seguros 8600111538 12.300 12.300 Q ] 12300 12.300 1
TDTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora JI Vaior Mora Aporte Fohl a Pagar L No. Afitiados
TDTALES PARAFISCALES TDTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte i Total a Pagar No. Afitlados Tipo Administradora No. AR‘?‘:::‘S;?;;W" vator ”;‘::m'gf‘ LMA, Total # Pegar
SENA Saiud 1 284 200 294200
a I ° [ ) ] 0 1 0 Pension 1 376 600 376.600
iCBF Rissgos Lavorales 1 12300 12.300
0 ] 0 | 3 [ 2 0 CCF ¢ 0 0
ESAP ESAP ¢ 0 ¢
I | I T 1CBF 0 o o
MEN MEN 0 o 0
T T "
I { ! I SENA ! Q | 0 o
TOTALES J 3 683 100 683 100




*
!
compensar Mg« .;1.(,:,\ o PLANILLA INTEGRADA DE AU‘BLIQUIDAClON DE APORTES
PAG 2 ge 2
DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO SCANLLA | FECHA PAGO ASCCADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO}
ce 1018492714 swam:;&gﬁé{: TCMELL | Sound Bay casa 71-17 siviamitchell@outiook es EXDNERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FWPLEADOS ure
RerbeLo P‘“‘gfﬁ‘g“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 3
FDRMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 3
PRESENTACION APGRIANTE SUGURGRL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIcA I~ Indeverdiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-68 08192021 53204553 5682190
- -
‘DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVECADES PENGION SALUD RIESGCS LABCRALES CCF PARAFISCALES
iz ii § § . Fondo Fondo H
ceabticatién Apeiidos ; Nambres HEE H HHHHREBRHHRHAHRE 5 % Gorsscen | et | aporarie | e |senwomside | ooq ees [ecees Coueini| o | e ARL | 3 | Counacien | Z8° | e cor | Atee | 1BCouss | aper | apne | Apore
N S H solidaridad | Suhsistencia H
: 5 i
fole] T00B3e527 e M:TCHELL ARCHECLD I ~ 25-14 2 38350C 376 800 2 3 < < Pl xi-rs) 2e220C 1422 23%3800 * 2.3C 2 = 2 4 2] a




Trama de seguridad para duplicar cheques

[ N\
A &
I
irLEisLeS
e |
\_ J
ANO MES DIA
2021 11 S $ 2,884,000.00
Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOSMILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE1648
& TELEISLAS .
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
‘CONCEPTO: 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 Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C. ONIT. 1018492714

v
TEQAOARERA




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

VIGENCIA: 2021

PA-CE=RT e

: ’ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEIS
VIGENCIA: |02-01-11 a Lw T S
. PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

CCP No. 401 PA-1546

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018482714

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicio como REPORTERO para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 043
CPS 037 DE 2021

Imputacion presupuestal - ‘Causaci . Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 rp0043 2,884,000(52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 2,884,000
2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000 2,884,000
REVISADO POR ‘ T ELABORADO POR.
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
\
//’“\\‘ <//*\\\ P
~ z&ﬂd@ “jb4}1mm :
) FIRMA / FIRMA
i ' / ]
SON: / VALOR A PAGAR 2,884,000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ REIEFUENTE 0
- ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE




B

|

|

L T Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL L5707 /2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
 CUMPLIMIENTO | ' -
TgiEISL (\\S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
| L DATOS GENERALES o
. NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD |
_ CONTRATISTA ' 1
'No. DE IDENTIFICACION | 1018492714 |
| 037/2021 T

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

- VALOR CONTRATO

32.396.933

PAGO A REALIZAR

Pago 10 $ 2.884.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1
|

01 ol 31 de octubre /2021

_ ACTIVIDADES CUMPLIDAS
_OBSERVACIONES

‘Las mismas senaladas en el informe del contratista ¢ que ‘se certifica |
mediante el presente documento ;

ANEXOS

 CONCEPTO

rd

T NO N/A

' Informe de actividades

|
| ]

. Planilla seguridad social

i Factura

X
X
X

_FECHA DEL CERTIFICADO

02 / noviembre /2021

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

I‘\L\& {L\ H{\(?\))%
FREDDY mfhERTO WILLIAMS
Director de Produccion




-

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

]

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

| TELEISLAS

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.
TREINTA'Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
VALOR TOTAL PESOS NOVECIENTOS Y TRES PESOS ($32.396. 933) -
Contratacion de una persona natural para la prestaciéon de
OBJETO DEL CONTRATO | 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 ~

DESCRIPCION DE

e Elegilainformacion segun criterios de la linea editorial
establecida por el director y
los concejos de redaccion.
e Priorice la informacion seleccionada por la importancia que
ésta tenga.
e Realicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,

ACTIVIDADES O reportajes para el noticiero
PRODUCTO Teleislas News.
e Cumpli con el numero de notas requeridas por el director
del noticiero.
e Verifiqué completamente ia informacion.
e Nodifundi informacion de la que no se dispone de
pruebas, fuentes o bases.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

FECHADE
PRESENTACION

02 de Noviembre 2021.

6,](,(“‘) Michel | l\a(hbc)c}

Estacicn Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
Nimero de identificacion




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 Afo FACTURA DE VENTA No. 19
2 11| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {(es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

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

TOTAL: $2.884.000

SON: dos millones ochocientos ochenta y cuatro mil pesos

Firma L)‘\wn‘ M1 (hel) A : Aceptada de_7-] Q{"LJ‘:f Lo LLais




-w-ﬁiﬂfjcompensor miplanila.cof) PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIG@ADACION DE APORTES

[:]m[g}

| . - o PreSER TR AT MR 1IPO EMPRESA CLASE UF APORTANTE - CODK:O }
[ meo noweRo NOMERE 0 RAZON SOCIAL v c s o SUCURSA! [ U PENCENG 1A COMGO . RADR ACION AL e P vk i
IRYVADA v CRNDL
e T [ i | e B — —
i
- X AME N . ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAG |
AD/MUNICIFY OEPARTAMENTO COMGO TE FAX TRO! VALOR NOMINA i
] HRECCION cwo 1110 conG0 TELEFOND CORRED FLECTAONKO CCONORICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION i
ound By A T1 1T | [sanannnts 1 [wor | [reempiroce e sanan]  [a [srazses 11 T [sreemtcmiggosurs s R ) 2021704 T G i
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PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Trama de seguridad para duplicar cheques

= ' ' “

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

Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 - No.: EEE1838
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: REPORTERO

CODIGO CONCEPTO ' - DEBITO CREODITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.884,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,884,000.00

o -
“TOTALES ] 2,884,000.00 2,884,000.00
Chegue No. Firma y Sello del Benefciario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C.ONIT. 1018492714

TESO {




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

| e
f CERTIFICADO DE SUPERVISION Y - ;
|
|

CUMPLIMIENTO | Version:02

Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacidon

TELEISLAS
DATOS GENERALES o -
“NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
| CONTRATISTA o
'No. DE IDENTIFICACION | 1018492714 |
N loa7/2021 I

' No. DEL CONTRATO

' DURACION 11 MESES 07 DIAS %_M o
| PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE .

OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

° v VALOR  CONTRATO 32.376.933
f» PAGO A REALIZAR | Pago 11 % 2.884.000
‘ !

o REPORTE DE ACTIVIDADES o

. PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de nov:embrelggg

: Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se cemflca

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento o

. OBSERVACIONES o
e _ ANEXOS N L

; CONCEPTO Si NO L N/A !

. Informe de actividades X L ; 1

Planilla seguridad social | x - E ) o
. Factura X | T L e
FECHA DEL CERTIFICADO | 01 / dlClembre/202

Certifico que el contratista cumplidé a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y porlo tanto autorizo el pago.

Tredda i allsams
FREDDY‘A{ﬁERr‘G WILLIAMS
Director de Produccion
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T — T
GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

| 30/09/2020 I

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03 ;

’ TEfE!S L(QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general o
— 1 —_—

» DATOS GENERALES )

' NOMBRE DEL CONTRATISTA | SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION | 1018492714

. No. DEL CONTRATO

ya R
037 del 2021. 7~ a

P
' 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)
| Contratacion de una persona natural para la
~ OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como REPORTERO 1

de programas de television del canal TELEISLAS. <

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

01 de Noviembre al 30 de Noviembre del 2021 e

{

e Elegilainformacion segin criterios de la linea editorial
establecida por el director y ‘
los concejos de redaccion.
e Priorice la informacioén seleccionada por la
importancia que ésta tenga.

- DESCRIPCION DE e Realicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
. ACTIVIDADES O reportajes para el noticiero
. PRODUCTO Teleislas News.
e Cumplicon el numero de notas requeridas por el
director del noticiero.
e Verifiqué completamente la informacion.
e No difundi informacién de la que no se dispone de
! pruebas, fuentes o bases. ) .
 OBSERVACIONES

' DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Sequridad social.

 FECHA DE PRESENTACION

01 de Diciembre del 2021 /

% Mt Machell k :

Estacion Simon Bofivar, Shigle Hill, iz Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
5an Andrés isias, Colombia

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714
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San Luis tienda Shareel, diagonal

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

FECHA
Dia Mes Afo
1 12 2021

NIT. 1018492714

e-mail: Silviamitchell@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

e

FACTURA DE VENTA

Régimen Simplificado.

puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391

No. 19

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccidn: 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 %““(m prchrl & j iy A

Aceptada de

2.

e



compensar miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Paly e d

L3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘L CORREQ PLAMLA | FECHA PAGO ASCCIADA e CANTIDAD
] ASOCIADA {CIAUMES/ANG)
ce 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHEL SoundBaycasa7t-17 | 5133863 |  stvamtcheR@outiook.es EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
ARCHEOU 1 wARAglAchlﬁ;.Es v PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANKLLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 5ALUD | PERIODO PENSIONES [ TTOTAL A PAGAR
PREBONTRCION APSRAANTE Suopon. c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ) MUNICIPIO 0 GAl
UNICA § ~ Indonendientc ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 22110 ! 872021 54532636 $683.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION KOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABGRALES cCF PARAFISCALES
. g 5 § Fondo Fondo g iz | A Ap
; p o . | con. z 5ot tros e orte
Ho. | oo | 4y % ApuBidas y Nombres H i HEH LT E g W | e Jcomacion | S | e | " oe  oumsionstde | coa.es | mceps £OIRGE] QCH | mcaRt | s | comacen | U080 | wcoor | AETE | BESEE 4 AR AR | BT | e
< 3 & & solidacidad | SUDYIBIRCIS i
: H
1 (R 1013422714 MITCRELL ARC-RGD SKVETHERCHIA sal 9 —l N 1 [ 6514 1 TA B0 2 o [ FPSas7 2352600 29400 1223 2 152,600 1 12,490 o o | o 9 1. a b 1 o




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

FAG 1 ae d 4
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA »  CANYIDAD
ASOCIADA (DWMESIANG! .
ce 1018492714 SUVETHERCILIN MITCHELL | Sound Bay casa 7147 | 5133553 siviamitcheli@outiosh.es EXONERARO PAGO PG | FECHAPAGOD | NGMERD | EMPLEADDS | UPc
PAR“;‘E&?&“ A PLANILLA | (DIA/MESIANG) | PLANILLA 1 R
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUO | PERIODO PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - Indenendients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202110 2021-10 ! 0871172021 54502638 Sae3. 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIY Cotizacién Obli ia { UPC Adicional [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiades
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Vator Ne. Autorizacion Valor Cotizacion
EFSO37 Nueva EPS SO0 156264-2 294,200 0 0 g9 o 0 i 284,200 1
TOTALES PENSION
‘ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Dbligatoria Afiliado portante Soligaridad Subsistencia | 0705 Mafa 1 oo acion FsSP TotalaPagar | sngados
25-14 Colpensionss 9003360047 376.600 0 o o 4] 0 0 376.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Covigo ARL Nombre NIT Cotizactén kxcapacidades Aportes Otrog Valor Neto Oias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obligataria | No. Auterlzacién Valot Sistemas Gotizacién Wora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Faver Faveor Solidaridad
1423 Posiliva Segurus 8600111536 12,300 12.300 8 0 12,300 123 12,300 t
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Plura‘{ Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apcrie l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 294200 254,200
0 1 0 | o J [} T 0 Pansisn 1 376,600 376,600
ICBF Rigsgos Laburaes 1 12.300 12.300
) 1 0 ] [} [ 0 | 3 coF [) 0 0
ESAP E£SAP 0 0 0
1 I | 1 108F 0 0 0
NEN MEN 2] a Q
] I | I SeNA o 5
TOTALES 3 583,100 583,100
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* Trama de seguridad para duplicar cheques

r ™
- J
ANO MES DIA
2021 12 30 $ 2,884,000.00
Péguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

CONCEPTO: REPORTERA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85564254-8 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: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombyre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C. ONIT. 1018492714 :

TES \




~ ' DESCRIPCION DEL DOCUMENTO % N
PA-GF-R1 : S
( COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO e T LEISL
i3 1 - B\ -
VIGENCIA:/462—01—11 poliecadii
, PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION N&: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021
CCP No. 401 PA-1912
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO = NIT
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714
SUPERVISOR . i
Freddy Williams/Director de produccion

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
Imputacion presupuestal |.  Causacion coptable | = Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,884,000
214020201 | rp0043 2,884,000{52117313 2,884,000 111005 2,884,000
24010208 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 ASTSTENTE FINANCIERO
é i .jJ.MM#ﬁ“ . \
FIRMA / ¥ FIRMA
QSON: VALOR A PAGAR 2,884,000 ‘
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/c ~ “ETEFUENTE 0
" ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,884,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




' Factura X

. : Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07 /2019
" CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
o CUMPLIMIENTO version:02
- TEX?E‘ISLE}S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
. NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
. CONTRATISTA o
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
' No. DEL CONTRATO 03772021 J
 DURACION 11 MESES 07 DIAS

; PRESTACION DE SERVICIOS DE REPORERO 1 DE
; OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
32.396.933

| VALOR CONTRATO

2$ 2.884.000

; PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre /2021 |
‘ Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certmca

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento

. OBSERVACIONES

___ ANEXOS

. CONCEPTO Sl NO N/A

| Informe de actividades X
 Planilla seguridad social | x

_ 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.

:F/“L AA u\ (L/ \ Ofl m.\
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




| Fecha de aprobacion:

v ; GESTION CONTRACTUAL | 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TéiEIS LKS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
' NOMBRE DEL CONTRATISTA | SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD o

“No. DE IDENTIFICACION

1018492714

. No. DEL CONTRATO

037 del 2021. ~

"DURACION

11 (ONCE) MESESY 7 (SIETE) DIAS.

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

. VALOR TOTAL

_ OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como REPORTERO 1

REPORTE DE ACTIVIDADES

" PERIODO DEL INFORME

01 de Diciembre al 31 de Diciembre del 2021

- DESCRIPCION DE
~ ACTIVIDADES O
' PRODUCTO

e Flegilainformacién segun criterios de la linea editornial
establecida por el directory
los concejos de redaccion. {
e Priorice lainformacion seleccionada por la
importancia que ésta tenga.
e Redlicé notas, investigaciones, entrevistas, cronicas,
reportajes para el noticiero
Teleislas News.
o Cumpli con el numero de notas requeridas por el
director del noticiero.
o Verifiqué completamente la informacion.
e No difundi informacion de la que no se dispone de
__pruebas, fuentes o bases. SRR

" OBSERVACIONES

' DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

' FECHA DE PRESENTACION

31 de Diciembre del 2021

6\1@]1\ bul il I\ :

Estacion Simon Belivar, Shige Hill, ia Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
Sar Andrés islas, Colombia

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

CC 1018492714



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 Ao FACTURA DE VENTA No. 21
31 12| 2021 Régimen Simplificado. -
Sefior {es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: 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 %nibﬁh\ M Aceptada de ?VTO\C\(‘\X_Q;() (A ,‘C\LCC(‘Y\,,)



compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PaG |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREC PLAMILA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIMES/ANO}
SHVETH ERC. FCHE ’
cc 1318492714 SIVE Hf;e*,"gg ‘V["” CHELL Sound Bay casa T1-17 | 3133563 sitviamit hek@o utiook es EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO | FWPLEADOS ure
: - “RA;'SE&LEs Y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANKLA 1 o
FORMA CLASE } NG MBRE J PERIGDO SALUD | PERIIDO PENBIONES [ To
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGo EPARTAMENTO CIGDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indenundiorte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 20et-11 202t ! 1202 S5aTee S683.100
/ 7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOYALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Caotizacién Gbligatori UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total & Pager | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autarizacion Vator No. Autorizacion Valor Collzacion
EPS0aT Nueva EPS YO0156I04-2 234,200 0 bl o ] 0 o 244,200 1
TOTALES PENSION
Cotizad Aports Vakuntario Aparte Voluntatio Aporte FSP - Aporte F5P - Vator Mora Valor Mora o,
Cadigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliade Aportante tidarich ju | OlasMora | oo acion FSp TotalaPagar | pgiiades
25-14 Colpensioiws 900338004-7 376.500 9 0 2} € g 0 376.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codign ARL Nembre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Vaior Nelo Dlas Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitlados
Obligatoria | No. Autartzacion Valor Sistemas Caotizacion Mora Cotizackn Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-23 Rusitva Segurus 4600111536 12.300 12,300 9 o 12.360 123 12.499 1
TOTALES CAJAS
Chdigo CCF Nombre NiT Valar Aporte Dias Mara Vajor Mora Aporte l Yotal a Pagar No, Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . " - No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA,
Valar Aporte l Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors Reporiadas RP y Mara Total a Pagar
SENA Satug b 294200 284,200
@ ] o J [ I 2 [ a Panew H 76,600
CBF Rizsgus Laborales H 12.380
il ] 0 I o } ¢ ] ¢ et 1] 9 0
E3AP ESAP 0 ) il
| | i T 1CBF 0 2 9
MEN MEN 0 y 3
l ] l l SENA 0 9 b
TOTALES 3 G&3.100 343, 1)
.




compensar miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APGRTANTE CATOS DE LA PLANILLA
o NUMERC NOMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONC CORREO PLAMLLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DMESIANO;
SHLVE } P -
cc 1018432714 SHVETH ffé‘r'{'gg:ﬁ,”“”a L Sound Bay casa TA-17 | 5133563 sitviamfch i@ utook es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | FWPLEADOR ure
’ “R‘*;'ASLC;;ES M PLANILLA | (DIAWMES/ANG) | PLANILA : B
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALLD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD  MUNICIPIO 0 G
ONICA 1 - Independionte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NG aer-11 202111 ! J6/12/2021 35276296 5683.100
.DETALLE POR COTIZANTE i
WNFORMACIGN COTIRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
£ :i! b g c v i { Voumtacia | pancionel |, Fonde k Cod, g Cods Aparte | BC Apare | & A
Mo Tibo | 4y i o Apeffidas y Mommbres i é K ; HEHEEEHEEET I g Abp | 186 AFP |ootacion | JLEHC | ottt | panemnl prosionaida | cod €0 | fec s ESROTV| QOU | moARL | 3 |cosmcion [CTER® | mccor | APt | BEouor | Abal ) Anarte | Areri | Ao
u 513 | Bokidandad | SUDRINCS i
[} ’ o o
1 on 112422714 MITUHEL L ARCHHT D 8B VETH ERCIIA sal o N I l 814 2R3 HO0 ATE e 2 o o o FPSmsT PENAE- ) LNy T4a2 RIRLEX Y (] 1 12300 6 o o i) 2 1 bl
.
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

.

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020

7

,S

Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

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

No 037 DE 2021

‘
|
i
!

OBJETO

""" }

como REPORTERC 1 de programas de television del canal TELEISLAS. i

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de ia
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades pUblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No,
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 10184927 14 como contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion

CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
iDENTIFICACION 1018492714
VALOR DEL CONTRATO 32.396.933
PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS
FECHA DE INICIACION 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
L SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

El servicio fue prestado por el Coniratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
En la presente acta de recibo vy liquidacidon del contrato estén incluidos todos los valores por Servicios

prestados.

El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accion, rec

lamacion o demanda contra él en relacidon con el contrato y la presente liquidacion.

En consecuencia, dan por liquidgdo definitivamente el presente Contrato.

S

S o b ».M\It(].{

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

Ity (o niloams

upervisor

C.C .Carpeta del contrato




TELEISLAS

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

El Sefor 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 nimero 037del
25 de enero de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacién del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas contenidas en
el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd inconveniente alguno de orden

taboral durante la ejecucién def mismo.

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

c |
.)s\ vidhes Mwl (1 )
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

C.C1018492714
Contratista

Feddd s noans
FREDDY ATBERTO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

- //7

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, a Loma
Tel, 098-513 2047 Fay. 098-513 2798
San Andres Isfas, Colombia
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