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GESTION JURIDIQA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA’PROCESO Versién: 02
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Aprobado por: Jefe de planeacién
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DOCUMENTOS Cumple No C.l

No Si No | aplica

o
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dlllgencmda fimada'y sus /
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dmgencmdc y
fimada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE -
]

otocopia de la Libreta Militar < 50 anos

Ay

ol | Ml N

Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a3 meses) Persona
naturdl y/o Juridica

7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no -

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica

8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior

a 3 meses) Persona natural /juridica ' e

9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) /
/

Persona natural y/o Juridica
10 | Ceriificados de estudios

X

11 | Ceriificados de experiencia /
12 | Registro Unico Tributario - RUT —
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral 1
14 | Inscripcion SECOP 7
] ertificado de Cuenta Bancaria T

16 | Certificado de E>.<is’rencio y Representacién Legdl

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)
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Estacion Sumon Bolrvar, Shigle Hlll_,lagLoma ’

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 279
San Andres Islas, Colombia




GESTION JURI

Fecha de aprobacién:

DICA'Y CONTRACTUAL 14/01/202]

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Version: 02

Aprobado por: Jefe de planeacién

e iy
le | C.L
No DOCUMENTOS . aplica
Si No
21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de parafiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador Pblico

28 | Contrato

29 | Péliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Ceriificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucion

35

Acta de liquidacién
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Cada dependencia responsable debe velar
contrtatista,

mencionada.
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Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubeftud y Orden

o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
BENT BENT SERGIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO o 18004418 FOm® |cor. Dextranvero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (X sEGUNDACLASE () NUMERO 18004418 DM 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [ 26] mes [08 ] amo [1976 , | | LALOMABARKERSHILLN252
DEPTO SAN ANDRES ISLAS pais COLOMBIA pDEPTO SAN ANDRES ISLAS
MUNICIPIO  SAN ANDRES ISLAS MUNICiPio  SAN ANDRES ISLAS
TELEFONO 3178688084 EMAIL kalongibent(@gmail.com

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\fo| 20| 3| 40| 50 | 6o | 0. | 8o | 90| 10 1X MES ANO

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TE 2 aios x| Tecnodlogo en medios audiovisuales digitales 02 2014

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

e )
( IDIOMA LQ HABLA 1 QESCRIBE
R|B|MB|R|B[MB|R|B |MB
INGLES X X
\ ESPANOL X X X <)




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TELEISLAS CHANNEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132407 pia |10 ] mes | 02 afo (2020, ] [oia | 31] mes| 12] aro 2020,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , ) Mesl , Javol .,  Jioal, ] mes| , | aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO ]
L] L) L. 1]oial, ] mes|, ]aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ ] aro DIA MEs | , | ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178688084 oia (02 | mes | 0] aro (2016, | |oia | | | mes| | | aro
’ CARGO O CONTRATO A’ TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FOTOGRAFIA Y REALIZACION  PRODUCCION LA LOMA BARKERS HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
‘ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS morningstar.net@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pia | Q9] mes| Q9] axo | 2014 | | oia R0 | mes[12 ] ako [ 2014, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NAVIDAD TELEISLAS PRODUCCION LA LOMA SHINGLE HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 oA 23] MES [ 01 ARG (2014, | |ola [ 28] mes (11 | avo [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. OUR IDENTITY PRODUCCION LA LOMA SHINGLE HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
OFICINA DE LA OCCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5138001 pia [02] mes [ 13 ato [2013, ] | oia [05 ] mes [10] ako (2015, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTROLADOR POBLACIONA OCCRE AV. FRANCISCO NEWBALL

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




6 G

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CONTROLADOR POBLACIONA

L OCCRE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OFICINA DE LA OCCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5138001 pia [02 ] mes | 12ako (2013, | |oial , 4 mes| | | akol | | . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AV.FRANCISCO NEWBALL

AUXILIAR DE FOTOGRAFIA

_LABORATORIO FOTOGRAFIC(

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MORNINGSTARNET X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS morningstar.net@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5128699 pia [08 ] mes[09] ano [2009, | ioia |, | mes| , Jarol , | | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROPIETARIO ADMINISTRACION School House. Trv. 102 #9-30 | 411
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
THE PHOTO CENTRE X CAYMAN ISLANDS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO
13459490030 (03] " l1s] " [2001, ] |oia [15] mes[02 ] ano (2008, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

D CAYMAN ISLANDS B.W .1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
CALYPSO PRODUCCIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS

CAMARA'Y EDICION

PRODUCCION

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134108959 DA mes [15 ] ano (1996, | | oia [15] mes |06 | ako (1998, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SAN ANDRES ISLAS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION AROS MESES
PRODUCCION 10
REALIZACION 12
24
CAMAROGRAFO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Cc. 18044 8 s N

I

TRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

<

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

%

i S
YO, SERGIO BENT BENT

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA

IDENTIFICADO CON: CC*1! CFe2 Tio3 N° 18.004.418 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento  SAN ANDRES ISLAS Municipio  SAN ANDRES ISLAS
Barrio-Direccion  BARKERS HILL N2. 52 Teléfonos 3178688084
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JULIUS DANIEL BENT GOMEZ 96.102.016.189 HIJO
BRIAN BENT PEREZ 99.020.406.519 HIJO
SERGGIE SHANISHA BENT SMITH 1.044.646.554 HIJA
SERGIO JAHSUA BENT SMITH 1.123.635.502 HIJO
ENYA ZAHIRA MICHALK HIJA

’ARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION = PARA RETIRARME® PARA ACTUALIZACION®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE °

{QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 91.158.783
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION 82.878.732
ARRIENDOS 600.000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 8.220.051
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
. TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 34847652723 SAN ANDRES ISLAS $
DAVIVIENDA AHORROS 5504884 13244499 SAN ANDRES ISLAS $ 14.545.309
o
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA FAMILIAR INMUEBLE DIRECCION BARKERS HiLL LOTE 3. LOTE DE 172M CON CONST.72M $ 23.418.000
EMPLEADOR O CONTRATANTE
STDO-135

Direccion de consulta: intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

BANCO AGRARIO PRESTAMO 5,000,000

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
JUNTA DE ACCION BARKERS HILL PRESIDENTE
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 80CIO
e g SI___NO_tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIEICACION TN
C.C. C.E. T.L

drearrnliandn da o
forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad auliviuauoca CLLHLITHLAD UT Lalaultl pPHvauy, adiuiviiamnsd a las usuidiauad anchviiie! e, Yue ne venug

DETALLE DE LAS ACTIVID FORMA DE PARTICIPACION
PRODUCCION AUDIOVISUAL PRODUCTOR
FOTOGRAFIA PROFESIONAL FOTOGRAFO

~c B2 q4d (D san Andres Islas, Enero 20 de 2021

FIRMA DEX FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

[

(

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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REPUBLICA BE OOLOMISA
5 DEPARTAMENTO ARCSIPIELAGO DE SAN ANDREN,
PROVIBENCIA Y SANTA CATALIVA I95.AS

C.C. 18004418 - ,E.

BENT BENT

SERGIO

NACIVIENTO: 20/08/1978

LUGAR:BAN ANDRES |, SAN ANDRES 1.
SEXO: M

GERH:O+  EXPEDIDA: 28082008
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(5)-
\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

00:58:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION __No. 158833401

z @

Bogota DC, 19 de enero det 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) SERGIO BENT BENT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18004418:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio 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
Inacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

;)i /g, // r’/ /
W ;
vy !\ CXAML % _‘(«{' y,’,f /",‘*//\4

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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 Puablico (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 ,
INTEE.VENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
encro de 2021, a las 00:55:57, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 18004418
Codigo de Verificacion 18004418210119005556

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

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

(&
(_\ K_C/CA\ ‘ﬁ»k?> ):p'

OrCLvA B
@AYA ARGAS'PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB
. x . P o ;'w».»,....,.,,. :».y R <“x«v,v.vv,< RN BN A AT BT s : - Bon e B et e e G aan . CG?_
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
,) Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
/ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




19/1/2021 Consdilta

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2021 01:06:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18004418 y
Nombre: SERGIO BENT BENT.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18951612 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Coiombia
Oirecadn Generzl - Cra. 5% No, 26 - 71
Centro Administiatizn hac onal {CAN; Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx



. REPUBLICA DE COLGAMEBG

SENA
'7A EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "'SENA"

HACE CONSTAR

QUE BENT SERGIO
PARTICIPO EN LA ACCION DE FORMACION:

MANESO DI CAMARE D4 VIDEO
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SERGIO BENT BENT
Con Cedula de Ciudadania No. 18.004.418

Curso y aprobd la accion de Formacion

TECNICAS DE COMUNICACION Y EXPRESION ORAL

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Sun Andrés Islas, a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
JAIME TORRADO CASADIEGOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA
JUDITH CASTANEDA GARCIA
DIRECTORA REGIONAL GRADO 04 ENCARGADA 24963831 - 12/06/2015
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada cn ¢l registro clectrénico que se¢ encuentra cn la pagina web http:icertificados.sena.edu.co, bajo ¢l ndmero
953900868027CC 180044 1RC.




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SERGIO BENT BENT
Con Cédula de Ciudadania No. 18.004.418

Cursd y aprobo la accion de Formacion

POST-PRODUCCION AUDIOVISUAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitaimente por
ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
SUBDIRECTOR 10439518 - 28/11/2012
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que sc encuentra en la pagina web httpi//eertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
9539004 18318CCIR00441RC.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE MEDELLIN

En asocio con
La Direccion de Cinematografia del
Ministerio de Cultura
y el Plan Audiovisual Nacional - PAN

CERTIFICA QUE

Sergio Bent Bent

C.C. 18,004,418
ASISTIO Y APROBO

EL PROGRAMA DE EXTENSION
EN REALIZACION DOCUMENTAL
ENTRE FRONTERAS

REALIZADO EN LA SEDE DE SAN ANDRES ISLAS
DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 26 NOVIEMBRE DE 2010
CON UNA INTENSIDAD DE 164 HORAS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL

N -
\& Z(A Ha_ |4 Z?ne:r
JUAN CARI CHOA BOTERO ELENA VARGAS TISNES
DEZANO DIRECTORA ESCUELA DE ARTES
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"3 " Ministerio de Cultura
W# Republica de Colombia

Libertad y Orden

LA DIRECCION DE COMUNICACIONES DEL MINISTERIO DE CULTURA
Y EL CANAL REGIONAL TELEISLAS

CERTIFICAN QUE

El sefior SERGIO VARGAS
participé en el Encuentro Regional de Productores de TV Cultural

“De la idea a la pantalla”

ANDRES MAR L GIRALDO
Coordinados (‘runo Ges\ on y Ejecucion
Drreccion de Comunktaciones

Ministerio de Cultura

San Andrés, Septiembre 27 2008
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La Direccidon de Comunicaciones del Ministerio de Cultura

Certifica que:

Sergio Bent Bent

Particip¢ en el taller JCLAVES ALHARACA! para contenidos infantiles, de dieciséis (16) horas
de duracion, realizado en San Andrés lIsla, los dias 14 y 15 de octubre de 2014.

K\\w\o(\\ o\\ L'\\R :

Argeﬁﬁm Cortés Buitrago
Y MinCulty PROSPERIDAD Director de Comunicaciones n N =
@3 i PARA TODOS Ministerio de Cultura 3 n?'é




Sociedad de Television de las Islas Ltda.

TELEISLAS

CERTIFICA QUE:

&\ B AN VRS S

Asistio durante 3 meses (83 dias) al taller de formacion audinvisual
de nuevos reglizadores reqionales, Iimnggimando Nuestra Imagen.
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DIRECCION DE
PROIMAGENRES CINEMATOGRAFIA

EHMOVIMIENTO

MINISTERIO DE CULTURA DIRECCION DE CINEMATOGRAFIA
PROIMAGENES EN MOVIMIENTO

Qertifican que:

SERGIO BENT

Participd en el taller de formacién audiovisual
' "IMAGINANDO NUESTRA IMAGEN", del 23 de septiembre

14

; hasta el 8 de Noviembre de 1.999

)

;

Ot A \\ \ ﬁ},( H;&.& ALQ?EL,

/

GIRO COMPAS | DIRECCION DE CINEMATOGRAFIA

N i

San Andrés Islas, Nov. 8 / 99



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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el sefior ARNULFO WALTERS VASQUEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 9.070.065 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante los
siguientes contratos de prestacién de servicio:

01. Transporte para el Programa Morning Show mediante Orden de prestacion
de servicio No. 110 del 07 de Junio de 2016, hasta el 23 de Octubre de 2016
por un valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO
SETENTA Y TRES PESOS MCTE. ($10.652.173.00).

02. Transporte Terrestre 2 para el Programa Noticiero TeleislasNews mediante
contrato de prestacion de servicio No. 056 del 16 de Enero de 2018, hasta el
31 de Diciembre de 2018 por un valor de CUARENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
MCTE. ($43.833.783.00).

03. Transporte Terrestre para Programas de Televisidn mediante contrato de
prestaciéon de servicio No. 030 del 15 de Enero de 2019, hasta el 31 de
Diciembre de 2019 por un valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES
CUATROSCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($46.400.000.00).

04. Transporte terrestre 2 para programas de Teleislas mediante Contrato de
prestacion de servicio No. 031 del 03 de febrero de 2020, hasta el 31 de
Diciembre de 2020 por un valor de CUARENT CINCO MILLONES CIENTO
VEINTI SEIS MIL PESOS MCTE.($45.126.000.00). @%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los veintiun (21) dias del mes de Enero
del 2021.

SOCIEDAD EEiEVlSIéN DE LAS ISLAS LTDA.

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




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el sefior SERGIO BENT BENT, identificado con cedula de ciudadania No.
18.004.418 de San Andrés Islas, presto sus servicios como productor independiente
del canal Teleislas bajo los siguientes contratos:

No. ) - Fecha
Contrato Objeto Contractual Valor Fecha Inicio Finalizacion

Prestacién de servicio
independientes en produccion y 28 de

019 emision de 38 capitulos o hasta $146.453.517 gsegg ]fjbrero noviembre
28 de noviembre de 2014 del de 2014
Canal Regional
Prestaciéon de servicio
independientes en produccion y 20 de

048 | emision de 30 capitulos o hasta | $58.590.649 | 02 9¢ °C1UP™  diciembre
20 de diciembre de 2014 del de 2014
Canal Regional
Prestacién de servicio
independientes como productor
para la realizacion de cinco 05 de

001 capitulos del programa DA $ 44.679.765 gg ]c;e enero de febrero de
MUSIC v fres clips informativos 2015
sobre TDT en San Andrés del
Canal Regional

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

ISLAS LTDA.

s




Prestacion de servicio 27 de
independientes como realizador 12 de febrero

o de cinco clips de imagen $15.976.255 de 2015 f2eol?r5ero de
institucional del canal regional
Prestaciéon de servicio
independientes en . 20 de

053 preproduccién, producciény $81.069.098 20 de abril de octubre de

- 2015

postproduccidn del programa - 2015
creole show canal regional
Prestacién de servicio
independientes en 12 de mavo de 12 de

085 preproduccion, producciéon y $51.613.656 y noviembre

= 2015

postproduccién del programa de 2015
Our Identity canal regional
Prestacidén de servicio personales 31 de
como productor/ redlizador de 10 de febrero .

070 programa de television canal $27.600.000 de 2020 diciembre

; de 2020

regional

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los veintiun 21 dias del mes de enero
del 2021.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




AEPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ““SENA”

HACE CONSTAR

BENT SERGIO

PARTICIPO EN LA ACCION DE FORMACION:
MANEIC DE CAMARAS DE VIDEO
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¢ REPUBLICA CE COLOMBIA
SENA

-7A EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA"

HACE CONSTAR

QUE BENT SERGIO |
PARTICIPO EN LA ACCION DE FORMACION:

FURECCION DFE DOCTNENTALEN
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Acia de Grado w‘fi;o

DARE

COLEGIO BAUTISTA ¥ LA LoMA ™ N

En la Giuday de __San Andrds, Islay  _ alos seis { 6 dias del mes
de_ _ Diciembre del afo 1995 . se reunireron, con ¢i .. de formatizar la

graduacion de los aiumnos de uitimo giado, 10s suscritos Rector y SecCretaric ¢n 13 Rectoria de¢

__EL COLEGIO BAUTISTA “ LA LOMA" e

Instituclion aprobada nasta_}z?.?.__m en el nivel de Educacién Media Voca. ional y autorizada

por___EL GOBIERNO CEPARTAMENTAL —

para otorgar el Tituiv de Bachiller en 1a Modalidad ACADEMICA R
RESOLUCION No. 6155

, segun et e e

de  noviembre . de 199

de__ Yeintidos (22),

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de 10s alumnos que cut-aron y aprobarou

los estudios correspondientes al Hivel de Educacion Media Vocacional, se pro.edio a4 oturgar o

TITULO DE __BACHILIER ACADEMICO ~ al graduando cuyo nombre, apc.:dos y nimesu det
documento de identiicacion se relaciona a continuacion: __ SERGIO  VARGAS BENT. . .
— - ) . CoCeNae 18'004e418 de SAN AUI'RES, ISIAe ...
Es fiel copla del Acta original general No._9L2__de fecha12=06~94 que consta de 48
alumnos que comieiizan con el nombre de __ DAERWIN ARCHBOLD LEVER, _
y se cierra con e! tisnbre de SERGIO VARGAS BENT,
firmado y sellado por: ALENA O'NEILL DE HOOKER,
(Rector) y " NELDA AYALA PORBES, (Secretario).
Dada en_____San Andrés, Isla, alos 8sels _ dias de mes de___ diciesbre S
de 19_95 PR A A SN
) »M“ ] ..;‘:\)\'\') ‘/, .
( 'l-'( Firmado y Sellado “3 5
Q'fc. . oM SELEE A j
Y 3 t' 3 ) R
PR A 43 e 1 ot L
ws . /) L'/&‘—gdro’(”- . E. “ J(,,/:{ é‘—/
/ ————. B} Secretariv .
(:,—-/'/’ o
c.c Mo 22°772,375 de Cartagena. c.c. N0. 39" 151,651 de San ~ndrés, Isla.

DIPLOMA No. . 998479 _ R




NIT. 900429675-9

HACE CONSTAR QUE:

El sefior SERGIO BENT BENT, identificado con cédula de ciudadania N-
18.004.418 de San Andrés Islas, labord con nuestra empresa desde el aho
2016/2019, desempenidndose como Realizador Audiovisual, fotégrafo y
editor para varios proyectos desarrollados por nuestra fundacién, tales
como: WILLPOWER, COMERCIAL DE NAVIDAD GOBERNACION, SERIOUS
THING, ISLAND KIDS ,MELODY , VIDEO PROMOCION TURISTICA SAN ANDRES
ANATO, CLIPS ANIMADOS INFOTEP CURSOS VIRTUALES EN LENGUA CREOLE,
DOCUMENTAL NATIVE CAT BOATS, MEMORIAS MINEC 2019.

Durante este tiempo siempre cumplid a cabalidad y con responsabilidad
todos sus compromisos y actividades dentro de las producciones en las
gue participd, por lo cual lo podemos recomendar ampliamente.

Esta certificacion se expide en San Andrés Islas a los diecisiete (17) dias del
mes de julio de 2020 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

\
gmpigf%\o NSON LORA

C. C.18.004.470
Representante Legal
FUNDACION NATIVE FILMS
NIT 900429675-9

NATIVE FILMS FOUNDATION
San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Carrera 5A # 6 — 65, Black Dog. San Andrés Isla
Tel: (57 — 1) 5131913 - Cel. 3212033340
nffundation@gmail.com




Helping«YouthsFoundation

HACE CONSTAR QUE:

El sefior SERGIO BENT BENT, identificado con cédula de ciudadania N-
18.004.418 de San Andrés Islas, trabajé como Realizador en la produccion
del video Homenaje en Vida a Elvia Davis y los clips de nominaciones en el marco
de los premios ENAI 2013, organizado por la Fundacion Helping Youth (HEY)
con NIT No. 900.403.152-6

Esta certificacion se expide en San Andrés Islas a los diecisiete (17) dias del mes
de julio de 2020 a solicitud del interesado.

Atentamente,

/o (e

ANEZ FLOREZ CORPUS

CC. 18.008.379 de San Andrés Islas
Representante Legal

Fundacién HEY

Posada Nativa Cano - Cra. 4 No. 7 -1150f. 101
Cel. 317 7062 954 - 0£.512 4075
San Andrés Islas



First Baptist Church

San Andres Island
Mission Hill ~ PO Box 160. San Andres Island ~Tel. 513 2042 ~ Email: firstbaptistsai@gmail.com

Charters #03 — Jan. 22, 1931 & #151 — Aug. 18, 2005 ~ Nit: 892.400.026-4
Senior Pastor: Rev. Raymond Howard Britton

San Andres Island, Julio 30, 2015

Sra. Emiliana Bernard
Directora, Canal Regional Telelslas
San Andrés islas

Cordial saludo,

La presente es para certificar que el sefior SERGIO BENT BENT identificado con
cedula C.C.18.004.418, en su capacidad como representante legal de Black Crab
Studios prestd servicios de videografia, creando tres (3) clips promocionales para la
celebracion de los 170 afios de First Baptist Church, durante nuestro mes de
aniversario el pasado Noviembre del 2014.

Los clips fueron de alta calidad, hechos a nuestra satisfaccion y serviran para
preservar la memoria histdrica de nuestra iglesia y la fe Bautista en las islas. Los
videoclips fueron distribuidos en Facebook, con excelente recepcion por el publico
en general.

Black Crab Studios también fue contratado por nuestra organizacion para la
documentacion audiovisual de uno de los eventos de nuestro aniversario y su
equipo de trabajo se encontré en cada evento a la hora adecuada y con los equipos
necesarios para documentar cada uno de los eventos. La documentaciéon fue
entregada dentro del tiempo estipulado y es de alta calidad.

A base de nuestra experiencia, podemos recomendar el trabajo del sefior SERGIO
BENT BENT y Black Crab Studios para todas sus necesidades audiovisuales.

_ "Keshia Howard
Pastor, First Baptist Church Ministra de Adoracion y Artes Creativas




Archipelago Movement for Ethnic Native Self-Determination
(Founded in April, 1999. Juridical personality No. 001, April 8,2002)

-Determination, Reparations and Sustainable Development”
for the Indigenous Native People of the Archipelago of San Andres, Providence and Ketieena

San Andrés Island, Julio 30, 2015

Sra. Emiliana Bernard
Directora, Canal Regional Telelslas
San Andrés Islas

Cordial saludo,

La presente es para certificar que el sefior SERGIO BENT BENT identificado con cedula
C.C.18.004.418 en su capacidad como representante legal de Black Crab Studios presto
servicios de videografia, creando cinco (5) clips promocionales pamEmanmpaﬂon Week 2015.

- Los clips: FI WI STUORY, FI WI KOLTYO, FI WI LANGWIJ, FI WI LAN, y DISDAH  ~
FIWI fueron de alta calidad, entregados dentro del tiempo acordado y hechos a nuestra
satisfaccion. Todos los video clips fueron distribuidos en Facebook, Twitter y también por el
canal regional Telelslas con excelente recepcion por el pblico en general.

Black Crab Studios también fue contratado por nuestra organizacién para la documentacion
audiovisual de todos los eventos y actividades de Emancipation Week 2015, y su equipo de
trabajo se encontr6 en cada evento a la hora adecuada y con los equipos necesarios para
documentar cada uno de los eventos. A base de nuestra experiencia, podemos recomendar el
trabajo del sefior SERGIO BENT y Black Crab Studios para todas sus necesidades
audiovisuales.

Keshia Howard
Coordinadora General, Emancipation 2015

May's Mount. Phone/fax 513 2042 - Nit 900.547.493-0 San Andres island (Colombia, SA)
www.amen-sd.org. rayhoward2000@yahoo.com




Maki Egusquiza

Yo, JORGE EGUSQUIZA
NIT 700057186-6
CERTIFICO:

Que el sefior SERGIO BENT BENT, identificado con la cédula de ciudadania
No 18.004.418, laboro con nosotros del 11 de enero del 2011 al 1 de febrero
del 2012, como camardgrafo.

Se expide a peticion del interesado en la Isla De San Andrés, a los 20 dias del
mes de Noviembre de 2013

Cordiaimente,




HACE CONSTAR:

El sefior SERGIO BENT BENT, identificado con cédula de ciudadania N-
18.004.418 de San Andrés Islas, laboré en CREATING MEDIOS LTDA.
(NIT N° 900.054.507-9), en el proyecto audiovisual WORLD LEADERS OF
AFRICAN DESCENT, para el cual produjo treinta (30) clips, sobre lideres Afro
en el mundo, entre septiembre y diciembre de 2013.

Esta certificacion se expide en San Andrés Islas a los veinte (20) dias del mes

de julio de 2015, a solicitud del interesado.

Atte.

ANEZ FLOREZ CORPUS
Representante Legal Creating Medios
CC. 18.008.379




HACE CONSTAR:

El sefior SERGIO BENT BENT, identificado con cédula de ciudadania N-
18.004.418 de San Andrés Islas, laboré en CREATING MEDIOS LTDA.
(NIT N° 900.054.507-9), en la produccion de VTR's para el programa
BACANISIMO en el afio 2013.

Esta certificacion se expide en San Andrés Islas a los veinte (20) dias del mes

de julio de 2015, a solicitud del interesado.

Atte.

ANEZ FLOREZ CORPUS
Representante Legal Creating Medios
CC. 18.008.379

T!\‘
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v
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) SERGIO BENT BENT identificado(a) con CC 18004418 se encuentra
afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2015

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

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 19 diasdelmesde enero delafio 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,

7
ol

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SIARO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKER HILLN 1 5126995 kalongibent@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS e
"“"Agff&lﬁs M PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 ! 20/01/2021 47526443 $300.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Ovlig uPC Ad | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
£PS037 Nueva EPS 900156264-2 129 400 0 o 0 o 0 0 129.400 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mors Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiki \p . " . Dias Mora Cotizacion FSp Total a Pagar A
230301 Porventr 800224808-8 165.600 0 0 0 0 o 0 165.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vslor Saido a Fondo Tatal s Pagar | No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saido a Favor Favor Sofidaridad
1423 Positive Sequros 880011153-6 5.500 5.500 ] 0 5,500 55 5,500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vslor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afiliados
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N No. A Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora l Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afifiados Tipo R tas WPy M Total a Pagar
SENA Salud 1 129.400 129.400
[} 1 0 ] 0 Ji [} | [} Pension 1 165.600 165.600
ICBF Riesgos Laboraies 1 5,500 5.500
[) | 0 [ o i o i [ ccF 0 [ [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | 1 ] ICBF o 0 )
MEN MEN 0 0 0
| [ | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 300500 300.500

Este documento esta clasiticado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO CANTIDAD
cc 18004418 LOMABARKERHILLN | 5126995 Kalongibent@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECMA PAGO EMPLEADOS we
: ’Augffﬁfs v PLANILLA | (DIAMES/ARO) 1 5
FORMA CLASE
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO ! 2010172021 $300.500
DETALLE POR COTIZANTE
WEORMACION COTIZANTE NFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de i I-—' coq. Votunteri | Voluntario ;1::1'0-! Fondo 3 Codgo BCowos | Aporte | Aporte
NO. | TIpG | i aeion Apeliidos y Nombres HEEIH BRI E arp | TBCARP |Catizacion | SRl | e pensional de | Cod, EPS & | cotzacion | V0 | e coF pusatiscaies | SEMA | ICBF | ESAP | WEN
\5 solidaridad subsistancia é
o1 cc 18004418 BENT BENT SERGIO 230301 | 1035000 165600 0 1] 0 £PS037 5500 0 0 0 o ]

Este documento esta clasiticado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de

ntarmacion
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Términos y condiciones de uso
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Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apeliido
Cédigo del empleado
Tipo de documento
Numero de documento
Fecha de emision
Expedido por

Fecha de expiracion
Direccion

Cédigo postal

Masculino
Productor

Sr.

Sergio Bent Bent

Sergio Bent Bent

Cédula de Ciudadania
18004418
22/12/1994

San Andres {slas

La Loma Barkers Hill N 252

FEstado _San Andres Islas




CERTIFICADO

SAN ANDRES, 19/01/2021
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y

STA CATALINA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SERGIO BENT BENT con
. Cédula de Ciudadania nimero 18004418

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488413244499
Fecha de apertura 10/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




L DR. EDINSON CASTRO VALDERRAMA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

TTHTAHIAT

APL: 4576
HC: 4476

Emyresa Contratante: TELEISLAS IFECBA: I 2020/02/07
Empresa a Laborar: TELEISLAS l

ITIPO DE EXAMEN:

[PRE-INGRESO

INOMBRE : |SERGIO BENT BENT cC: 18004418
: lPRODUCTOR DE TELEVISION ICIUDAD *
g CONGEPTOSHGENERALES “POR: TIPO 'DE’EXAMEN
Examen - de PRE-INGRESO. /"
jcondicién de salud con Condicién de salud con
Condicién de salud sin restricciones {X1 restriccidén que no {]|restriccion que interfiere [1
interfiere con su cargo con su cargo
1.2 Examen Periddico
uede continuar 1ahorando [l ];;1azado : ‘1&’v SR 8] E:é:;g::;mon {] |Temporalidad: [1 Dias
1.3 Examen periédico segulmlento de recomendaclones
& : Condic on'de salud con P L i
; ; easignacién . .
FPuede conti-nuar labow a. . [l 11 ig ﬁa;eya.s 8] Teanoralldad: [l Dias
1.4 Reintegro / Post - Incapacxdad
° az:‘]’:p""cl,é“ al'e 3! 1 :::i:imn ‘] 1 |remporalidaa: [l Dias
1.5 EGRESO
fRealizado[]
. T R i XghENES,COMPLEMENTARiOS_u‘
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otros:
[] [] [] [] {1 []
B D v, CONCEPTO" DE- ACUERDO. AL~ ENFASIS . }
Enfasis lAptolNo cumple Cond.1c:.6n de salud con res::ra.gc:lon que interfiere con su Observaciones
Seguridad vial ] {] {]
- iEspacios confinados| [} {1 I1
. lturas [] [] {]
&limentos [] {1 []
‘Actividad deportival {] {1 1]
rigadista {] [] []
Medicamentos {1 {] {1
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO {SI] SIN ALTERACIONES OSTECMUSCULARES
- = 5 . COMENDACIONES GENERALES
Se realiza retroalimencién de los
[paraclinicos o examenes x]
control Nutricional en su EPS 0 S:n;;;l periédico por PyP en 0 Zzglezi:;i:a::'izl’s por medicina General o .
continuar manejo Médico [1 c::g:e E.P.P. de acuerdo al [X] ;ni:i:sop::n:ei;:::‘ actividad fisica minimo X1
Control peridédico ocupacional [X]{Pausas Activas. X1
abitos de vida saludable [X]]Ingreso a P.V.E. {1 misién a EPS/ARL: {1
jPosturas Ergondémicas {X1{Uso de bloqueador Solar {] jRealizacién de pruebas complementarias. [1
Recomendaciones para manejo de cargas. 0 Siglas: EPS: Entidad Pr-om'otora de salud‘ ~ PYP: Promocidn y Prevencién -ARL:
Administradora de Riesgos Laborales.
Observaciones:
Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.
S e T e RECOMENDACTONES | OCUPACTONALES - PREVENTIVAS
JOSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estlramzentos, Pausas activas [X]

IPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura.

[1

9

ISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo.
roteccidn visual segin tipo de exposicién.

Educacién y prevencidén en higiene visual, Uso de

~LTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal.

{1

lPIEL: Reportar alteraciones en la piel,

uso de proteccidédn en zonas expuestas a agentes irritantes,.

{1

IBESPIRATORIA: Proteccidén segin exposicidén, Uso de E.P.R.

(elementos de proteccidn respiratoria).

{1

lBIOLéGICO: Verificacién del esquema de vacunacidn, Uso de elementos de bioseguridad segin riesgos.

9]

SPACIOS CONFINADOS: Capacitacidn, Acompafiamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia.

9]

ICUIDADO DE LA VOZ:

Calentamiento y reposo vocal, educacién de uso adecuado para la voz.

{1

JQUIMICO: Enviar marcadores bioldgicos especificos segin exposicién en los trabajadores.

{1

AUDITIVO: Reposo auditivo extralaboral,

Proteccidn auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido.

[1

TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacién en identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada.

{1

TRO:

{1

COMENDACIONES /' EMPRESA

PRIORIZAR EN LOS PROGRRMAS DE VIGILANPII—\ DE I—\CU'ERDO A LOS RIESGOS DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE LA ENTIDAD.

[RECOMENDACIONES '/ TRABAJADOR

PAUSAS ACTIVAS,

INFORMAR POR ACCIDEN’I’ES E INCIDENTES LABORALES, EJERCICIOS DIARIAMENTE.

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

IRMA DEL MEDICO

[EDINSON CASTRO

FIRMA DEL

PACIENTE

SERGIO BENT BENT

Peq, Médico: 882097 Licencia

Salud Ocupacional 002396

IC.C 18004418




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

TELEISLAS Aprobado por: Orfa Carrefio 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 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 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 la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidn 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 demdas normas concordantes para el desarrollo de la television
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacién de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

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

Que elinciso segundo del articulo 39 de laley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisién 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
desarroliar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisién y transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patimonio
audiovisual. ) Gastos de operacion y funcionamiento.

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

Bl canal de television publico regional TELEISLAS, requiere [os servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como PRODUCTOR / REALIZADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado,
debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE saevmos@/@




TELEISLAS

Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL

Conftrataciéon de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como PRODUCTOR / REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

OBLIGACIONES

o Cumplir con el objeto del contfrato y con todas las gestiones

GENERALES inherentes al mismo.

o Atender durante la ejecucidén del contfrato las observaciones
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccidn o su
delegado.

» Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entfregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracién del contrato y un aino mds después de la
terminacion del mismo.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
ACTIVIDADES

Coordinar los horarios y tareas del personal de produccion de
los programas asignados.

Coordinar la pre-produccién, produccién y post-produccion
del programa de television Da Music.

Supervisar y garantizar antes de cada grabacién la oportuna 'y
correcta instalacién de la escenografia, ambientacion,
esquema de luces y camaras, equipos de produccion y talento
humano; ademds de otros recursos.

Preparar informes técnicos de la ejecucién del programa de
television, solicitados por el supervisor del contrato.

Notificar ala Oficina de Programacién por escrito con el anexo
del formato de cesidén de derechos de emisidn, los programas
que lleven videos musicales y/o cualquier video clip.

Revisar los capitulos del programa que estén editados y
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje, doblaje
(si es necesario) animaciones, créditos, presentaciones y notas
completas.

Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o

emisiones al aire.

Entregar el programa desde el punto de vista técnico, en
tiempo, forma y calidad.

Participar enreunién con el equipo de produccidn con el fin de
acordar y asignar las actividades, horario y tiempo en que se
redlizard la grabacién o emision.

Realizar junto con el director, el guion técnico y guion de
edicién en el que asienta los planos a grabar las técnicas a
utilizar el equipo staff y demés condiciones que son necesarias
parala grabacién o emisidon del programa, a partir de la version
final del guion redliza junto

Intercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el
plan de trabajo y la intencién en cada fase del mismo.
Ensayar con el elenco, previamente a la transmisién o
grabacion y un dia antes del evento, dependiendo de las
exigencias del programa.

Realizar ensayos parciales o generales para prever los tiempos
movimientos o contingencia posibles.

Supervisar junto con el director, el proceso de edicién, doblaje
0 mezclas tanto de audio como de imagen.

Eijercer sus obligaciones como redlizador en las cinco (05)

emisiones semanales del programa Da Music. ,
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislos.@z&*




TELEISLQS

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

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

DESCRIPCION DE

PRODUCTOS

El confratfista se obliga a:

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

OBLIGACIONES BE

TELEISLAS

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

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

e Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventuaimente requiera EL CONIRATISTA para la cabal
ejecucién del contrato.

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

VALOR

Bl valor total del contrato es por la suma de VEINTINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS DIECI NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
(529.919.983) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 101 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagar& en ONCE {11) mensualidades vencidas por valor de
DOS MILLON ES S EISCIENTOS SE SENTA Y TRES MIL QUI NIENTOS PESOS
M/CTE ($2.643.500) cada una y UN pago de SEISCIENTOS VEINTI UN MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ($621.483) M.CIE
correspondientes a SIETE (07) 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 el respectivo periodo y Ia
cancelacion de los aportes de salud, pension 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 (07) DIiAS

IDENTIFICACION 'DE

RIESGOS

N/A

GARANTIAS

N/A

SUPERVISOR

DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS

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

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el 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
vuinerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados|f)




: Fecha de aprobacién;
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
‘ ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELEISL S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mds anos de experiencia en realizacién de programas de television

- SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

FIRMA

CARGO: GEM

Fia A frlleams

L/ /
® FECHA y CIUDAD: Enero 21 de 2021, San Andrés Isla /

s “_
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.correspondiente a la vigencia ' {
y libre:de afectacion las siguientes SRR




X . Fecha de aprobacion:
, GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
-
/ CONTRATO Version: 02
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 052 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y SERGIO BENT BENT.

CONSECUTIVO | 052
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA | SERGIO BENT BENT

IDENTIFICACION | 18004418 1

VALOR DEL CONTRATO | VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECI NUEVE MIL
.| NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS {$29.919.983) 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 PRODUCTOR / REALIZADOR para los
programas de television del canal TELEISLAS

_ INTRODUCCION |

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, |dem‘|f|codo con cedulo de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica 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 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, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otfra parte, SERGIO BENT BENT, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 18004418, y quien para efectos del presente contrato se llamard EL
CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de servicios, que se
regird por lo que se pacta a continuaciéon

- PRELIMINARES. e s

A) Que Io Somedod de Television de las Islas Lfdo TELEISLAS, ’rlene como objeto la
prestacion de servicio de televisidon piblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entfidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los niUmero 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 Televisidbn 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 demdas normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la

Lreolizocién de programas de television con contenidos educativos, culturales y de

SOCIEDAD DE TtL[\’IStO?\. DE LAS ISt ASLTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma
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requisitos de pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor

del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto vy

obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes de
salud, pensidon y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segiun haya PAC vy
disponibilidad en bancos.

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

contrato se imputardn y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de CDP 101 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucidn 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 contfrato, atendiendo con
esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila 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 pardfiscales. De tal manera que, si no se presentare Ia misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucion del confrato.

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

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

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

. Las demdads inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacidn 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 1o
estime, en las mismas condiciones de enfrega; 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 capacitaciéon 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 Coordinar los horarios y tareas del personal de produccion de los programas
asignados.

e Coordinar la pre-produccion, produccion y post-producciéon del programa de
television Da Music.

rTem

e Supervisar y garantizar antes de cada grabacién la oportuna y correcta instalacion . 5

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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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 ejecucidn del confrato 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, pension vy riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:

1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
3. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

4. Fotocopia OCCRE

5. Fotocopia de la Libreta Militar

6. Certificado Antecedentes Judiciales

7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Confraloria

9. Registro Unico Tributario - RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcion SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14.  Certificado de Disponibilidad Presupuesfol

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra 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 ejecucidon del presente
confrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el confrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
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
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacién 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 - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta vy riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
mbordinocién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con Ig%

SO0 EVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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declarada la caducidad EIl CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucidon 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 ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicidon de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente confrato 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, dispondra 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 trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de |la Ley 1150

de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacion.

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podré ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidon a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién de este contrato no
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

. 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 parcialmente 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 circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contfractuales, debera
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como Ia
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de pUblico
conocimiento, en cuyo caso no deberd reclizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arribba 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 periddicamente a la o’rrg‘é)é

TELEVISION DE LAS [SLAS LTDA
e

it
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SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS.
SERGIO BENT BENT

| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR
| REALIZADOR DEPROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS.
$29.919.983
125/01/2021
131/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
SERGIO BENT BENT identificado (a) con cedula de ciudadania N°18004418
de SAN ANDRES ISLAS, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle
ejecuciéon a la presente Contrato de Prestacidn 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).

o /1 Lo

10 BENT BENT
18004418 de SAl)

o bl

Supervisor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

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

o Amdehn lalae Palacalla



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que SERGIO BENT
BENT, identificado con Cédula Ciudadania No. 18004418 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 26/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2. ‘

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con fa cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101012534028.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de febrero de 2021

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 25/02/2021 02:31:56 p. m.
ISCDC: 25/02/2021 02:31:56 p. m.
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Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 3 3 $ 621,483.00
Paguese a:  SERGIO BENT BENT
Lasumade: SEISCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0184
TELEISLAS X
FECHA : DIA 3 MES 3 ANO 2021
@ ccrro  PRODUCTOR! REALIZADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 621.483.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 621,483 00
TOTALES 621,483.00 621,483.00

Cheque No.

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Firma y Sello del Beneficiario

Nombre SERGIO BENT BENT

CC. ONIT. 18004418

ORI

TESOR
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GF-R1 UAaSCLECLUN DL DOUUMENLD
PA-GF COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
. ST 100-61-11
o o n PERTENECE AL PROCESO: FINANCTERO
FECHA : 01/03/2021
401 PA-0111
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO

~ NIT

SWRGIO BENWNT BENT

18004418

SUPERVISOR

Froeddy Williams/Director de produccion

 DETALIE . oo

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALTZADOR

RP 052
CP3 052 DBE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable: Causacion tesoreria
rubro }Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta [ Debito Credito
24070208 €21,483 !
Srachooor r00052 621,483 192117307 621,483 111005 l £21,483
24016208 621,483
621,483 621,483 621,483 621,483 621,483
REVISADO POR ELABORADO POR:
JR¥E DF PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
B A
T/
ity o sl fuae i
EF1RMA ' ) FIRMA
Q0N VALOR A PAGAR 621,483
o ey p
ISCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES P RETEFUENTE 0
. - ANTICIPOS: 0
0S M/CTE. P
- NETO A PAGAR: 621,483
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No. DEL CONTRATO

. I Fecha de aprobacion:
N GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
“B CUMPLIMIENTO version:02
TELEISL(&S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
'NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
;CONTRATISTA
E;’IDENTIFICACléN 18004418
052/2021

DURACIT 5N

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALORCONTRATO | 29919.983
PAGO AREALZAR _ 621.483
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

25 al 31 enero 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES
\ ANEXOS
CONCEPTO st P NOT N/A
Informe de actividades X
Planilla segurldad social | x
Factura : X
FECHA DEL CERTIFICADO | 26 / febrero/2021

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

Lo ey

"~ FREDDY-ABERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/0%9/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TéTEISL?S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
No. DEL CONTRATO 052
DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALOR TOTAL $29.919.983

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 25 de enero al 31 de enero de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunidn con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en Vvivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacién la
oportuna y correcta instalacion

de la escenografia, ambientacion, esquema de luces y
camaras, equipos de

produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse

con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato
tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario)
animaciones, créditos, presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Supervisar junto con el director, el proceso de edicion,
doblaje o mezclas tanto de audio como de imagen

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




AEIENNNNNNNNE. RN =W = 4

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

——— &
TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del
programa DA MUSIC.

7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados.

8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emision en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de diciembre de salud, pensién y ARL
Factura dias del 25 al 31 de enero de 2021

FECHA DE PRESENTACION

25 de febrero de 2021

/

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién
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NIT. 18.004.418 - 9

Producciéon Audiovisual y Camarégrafo Profesional
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52

Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com
San Andrés Isla, Colombia
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Esta Factura de Venta se asimila a una Letra de Camblo segun Articulo 774 def Codigo de Comercio.



~ compensar miplanilla.com ® ciannLLa INTEGRADA DE AUTOLQJIDACION DE APORTES bt

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESANO}
ce 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKERHILLN | 5126995 Kalongibent@gma com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS ure
FARA;?&:;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
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 2020-12 202012 ! 20/0112021 47526443 $306 500
>
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [» UPC Adicional tncapacidades Licencia Maternidad Dies Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 129.400 0 0 o 0 o 0 129.400 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Votuntario Aporte FSP - Aporte F8P - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado d Dias Mora | ¢ izacion Fsp TotslaPagar | Aqiiados
230301 Porvenis 8002248088 165.600 0 o 0 0 0 0 165.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mors Subtotal No. Radicado | Vaior Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 5.500 5500 0 0 5.500 55 5.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dins Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afliiados Tipo A No. Administradoras | Valos "‘,é’,’::‘:ff' LMA. 1 total a Pager
>
SENA Salud 1 129.400 129.400
0 | 0 ] 0 1 0 ] 0 Pension 1 165600 165 600
CBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.500
) T 0 I 0 I o T7 o CccF 0 o )
ESAP ESAP ) 0 0
T T [ T ICBF ) o 0
MEN MEN 0 [} 0
I J ] L SENA 3 o o
TOTALES 3 300 500 300 500
fste dotumente esta dasfiiodo come PRIVADD por oarty de Compensa Opers “oinformacion




compensar miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQIIDACION DE APORTES

l PAGQdeZl .

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
- C
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKERHILLN | 5156905 Kalongibeni@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO y | FEweieAcos b
PARA;?&:;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGO DEPARTAMENTO CIUOAD / MUNICIPIO OTAL AP,
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 202012 ! 2010372021 47526443 $300 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE NFORMACION NOVEDADES PENSION BALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. ge [ Céd Voluntari | Voiuntario J.?S:Z- Fondo Kotixacien i} Céa. Cédigo 1BC otron | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
No JTio | ifoacion Apettidos y Nombres I EEIRIE R arp | 18C aFP Jcouzacisn | JRLECC 1 Conante Py ::::m:; coa.£ps | mcEPs FULUITl ARy | BCARL | g fcorecien |V | e cor | AEEEY | oo | SENa | oBr | ESae | mEN
sokidarkiad
+ oC 18004418 BENT BENT SERGIO 910 N 230301 § 1035000 165600 o o Q 0 EPS037 1.035.000 129.400 14:23 1.035.600 1 5.500 v o ¢ o o o 0
fsro documentn esta chasificade come PRIVADO por parte de Compensar Operado o infarmarion




Trama de seguridad para duplicar cheques

.

CLESLAS
-

N
ANO MES DIA
2021 3 10 $ 2,663,500.00
Paguese a: SERGIO BENT BENT
Lasumade: DOSMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0284
TELEISLAS N
FECHA: DIA 10 MES 3 ANO 202]
NCEPTO. PRODUCTOR/REALIZADOR
COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,663,500.00
1 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,663,500.00
TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SERGIO BENT BENT
CC.ONIT 18004418

-

L

AR T S SN

TESOI‘ERA
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

, ..~ PA-GF-R1

-

A vieeuciar loz-0i-12
PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERQ
—TTERSLON No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 08/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0197

BENEFICIARIO

BENT BENT

SERGIO

18004418

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 052

TIPO DE CONTRATO: CpS 052 DE 2021

Imputacion presupuestal | . Causacion contable _ Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta 1 Debi to Credito
24010208 2,663,500 l
214025201 rp00s2 2,663,500 | 52117307 2,663,500 1110095 ‘ 2,663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500} 2,663,500

S

REVISADO PBOR ELABORADO POR:

CEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FTNANCIERO
N
~~~~~ kS \
N ;
Sy e
FIRMA i
P
sON VALOR A PAGAR 2,663,500
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 2
@=sos vwcrE. ‘ ANTTCIPOS:
NETO A PAGAR: 2,663,500

PAGUESE

! v
g.;?ﬁmf\ RDENADO}}[ DEL GASTO

\. | /

ING
’\C?nW01rzq



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT

CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION | 18004418
105272021

No* DEL c‘omggro

DURACION 11 MESES 07 DIAS

' PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR

OBJETO DELCONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 29.919.983

PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 2.663.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

=1 01 al 28 de febrero 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIWDADES CUMP”DAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO st [ NO . N/A
Informe de achvidades X
Planilla sgquridad social X
Factura ... .. X
FECHA DEL CERTIFICADO | 04/ marzo/2021

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

Beddd potiicams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL(AS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent
18004418

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 052 ¢
DURACION Once (11) meses y siete (7) dias .
VALOR TOTAL $29.919.983 ye
Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

PRODUCTOR/REAUIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de febrero al 28 de febrero de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunion con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la
oportuna y correcta instalacion

de la escenografia, ambientacion, esquema de luces y
camaras, equipos de

produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VIRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse

con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato
tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario)
animaciones, créditos, presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Supervisar junto con el director, el proceso de edicion,
doblaje 0 mezclas tanto de audio como de imagen

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

pi—



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del
programa DA MUSIC.

7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados.

8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emision en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de enero de salud, pension y ARL
Factura dias del 01 al 28 de febrero de 2021

FECHA DE PRESENTACION

01 de marzo de 2021~

.7

= o gy

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

\_HOMBRE CONTRATISTA
NGmero de identificacién




- Gegie Bont Bt

NIT. 18.004.418-9

Produccion Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52

Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com
: San Andrés Isla, Colombia

DIA | MES [ARO
DU [MEsARO)  EACTURA
[O' 03 ZDZJ DEVENIA ¢ £

Sefior(es) —TElE IS(A% o
Direccién SHineLE€ Hi L

IS
I

U4

Tel.:

(Cant. | Descripcion del Bien o Servicio

vr. Unit.

- Servito € Pes

Plop IR YT =

Pebh Goaporv

pho WA-QA

1)4, rjost ¢

A 6AZi VG

| @ | D= 1 =13 Fetreo

he 1860244

\

NORMAE. TORRES R~ T, San Andres NIT- 22.761.158.3 Ter 512 6644
REGIMEN SIMPLIFICADO

TOTAL $

3 S0 )

! Esta Factura de Vonta se asimiia a una Leira de Camblo sogun Articulo 774 del Codigo de Comerclo,



compensar miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL‘JIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LOMA BARKER HILL N EXONERADO PAGO il GMALEADOS upc
cc 18004418 SERGIO BENT BENT 5126996 kalongibenifomed.com o FECHAPAGO | NUMERC
i PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 3
mssn‘ “‘,"Am Apomcu*ms s"m""";i coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indenendiant ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-01 262101 ! 250002021 | 48111332 $300.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT [~ Oob UPC Adicionat n idad: Licencis Maternided Dias Mors Valor Mors Total 3 Pager | No. Afiliados
Valor Motz uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacitn Valor Colixacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 129.400 Q 0 0 0 0 0 128.400 1
TOTALES PENSION
Cotixncion Aporte Vi Aports ik Aporte F8P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre . Ny Obigatoria AfBiado Ap ™) Dins Mora Cot 5 TS Totat & Pagar Afdindos
230301 Porvenic 800224808-8 155,600 [} 0 ] 0 Q 0 165.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [« L ohdack Aportes Otros | Valor Neto Diae VYalor Mors Sublotal No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afillados
o No. A 14 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo s Pavor Favor Solidaridad
14.23 Positve Seguros 850011153-6 5.500 $.500 0 0 5.500 * 55 5.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Noembre NIY valor Aports Diss Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. AfRados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras 3
Vator Aports Diss Mora Valor Mora Aporte | TotslaPagar | No.ASNados Tipo A No. """:}‘;’;m WA 1 Totala Pagar
SENA Sakud 1 129,400 129.400
0 | 0 | 0 i ) | 3 Pensién 1 165,600 185.800
1CBF Riesgos Laborales 1 6.500 5.500
0 i 0 i 0 i ) i [] CCF [ 9 0
ESAP ESAP o [} 0
T T T | o 7 > .
MEN MEN 0 [ 0
1 | [ 1 SENA [ [} [}
TOTALES 3 300.500 300.500




compensar miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.UIDACION DE APORTES .

‘ P E S
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANLLA PECHA PADO ABOCIADA CANTIOAD
OMA BARKER Hit.L N EXONERADO oo EMPLEADCS urc
L ; PAGO
cc 18004418 SERGIO BENT BENT 552 5126985 ntghgmail.com Yy nPo FECHAPAGO | NUMERO
toborge " SALUD Y ¢ ) : 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO
UNICA | - indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 202101 ! 2610212021 48111332 5300.500
JETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTRANTE N ORMACION NOVEDADES ENMON saLuo WESGOS LABORALES cer PARAFIICALES
o, oo ; I I l I cda Volusiers | Voluntario | pensional |  Pondo /| csa ; Coaigo agorte | BCowos | Aparte | aconte | Agante | Asene
o} T80 | oniBcacion Apeindas y Nombres j’ TR UBNMELIRISISE] € (5] W | woarr [Cotmenn | SOUCED | pormre | *7 60 Pervionalde | CIO.EPS | CEPS Fpeipe| am | BCAR g Cotieacién | “ocp | BCOCF | “Cor |paemecaies| S8a | icBF | B8AR | ween
. ‘solideridag | 20Rsteenci
cc 18004418 BENT BENT SERGIO 3]0 N 230301 | - 088000 185.600 L] 0 0 o EPSO3T 1.036.000 129,400 423 1.035.000 1 8500 o o o 0 o ¢ o




Trama de seguridad para duplicar cheques

[ )
. [}
: e << L
B
. _/
{ ANO MES DIA
2021 4 8 $ 2,663,500.00
Paguese a: SERGIO BENT BENT
Lasumade: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA CTIPO - 140 No.: EEE0397
TELEISLAS -
FECIIA: DIA 8§ MES 4 ANO
QONCEPTO’ PRODUCTOR / REALIZADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.663,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.663,500.00
TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre SERGIO BENT BENT
C.C. ONIT. 18004418

s

TESORER4

\




PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y

PAGO

S T 9 -01-11
— — - PERTENECE Al PROCESO: FINANCIERC
FECHA: 31/03/2021

VIGENCIA: 2

0z1

CCP No.

401 PA-0338

BENEFICIARIO

NIT

el BT
i Dl

18004418

SUPERVISOR

itliams/Di

rector de produccion

DETALLE =~

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como PRORUCTOR/REALIZADOR

NUMERO DE RP RpP 052
TIPO DE CONTRATO: CPhS 052 DE 2021
Imputacion presupuestal: Causacion contable Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito ] Credito Cuenta I Debito Credito
24010208 I 2,663,500 I
S14000Z00 £oi057 1,663,500 [ 52117307 2,663,500[ 111095 ! 2,663,500
24017208 2,663,508
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500| 2,663,500
POR ELABORADO POR:
PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
'\.
...... Sy
N {E\a//
\i
FIRMA
TON VALOR A PAGAR 2,66%, 500
'DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE ?
. ORI S . ]
'PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 2,663,500
PRGUF SR
. e S
R R /
ST S . :
; '.'/ ,' } ';L / ,g-_ .
. N A A
FTREMA" ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELElsL@s Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION 18004418
No.DELCONTRATO | 052/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
' PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
TR 44
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 29.919.983
PAGO A REALIZAR Pago 3 $ 2.663.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de marzo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO = si. | __NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ marzo/2021

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

E{J’JU\ VT TN 8751

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

-
[ 30/09/2020
7 ) \
| ‘ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
| | : r— .
| i TELEISLGS Aprobado por: Jefe de planeacion —- Secretario general k
| DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent
' No. DE IDENTIFICACION | 18004418
, No. DEL CONTRATO 052 .
| DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALOR TOTAL $29.919.983 . -

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS %

REPORTE DE ACTIVIDADES

. PERIODO DEL INFORME

Del 01 de marzo al 31 de marzo de 2021 .

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

|
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes .
actividades: ‘
1. Reunion con el Staff técnico para explicar metodologta de | |
trabajo y funciones del personal durante la emision del |
programa en vivo :

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la
oportuna y correcta instalacion

de la escenografia, ambientacion, esquema de luces y
camaras, equipos de

produccidn y talento humano; ademds de otros recursos. |
3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse

con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato
tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario)
animaciones, créditos, presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Supervisar junto con el director, el proceso de edicion,
doblaje o mezclas tanto de audio como de imagen

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




Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

GESTION CONTRACTUAL

TELEISLQAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

1

6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05) 1
emisiones semanales del |
programa DA MUSIC. ‘

7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccién del programa en asesorias de Temas para [os |
programas y busqueda de invitados.

|
|
8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes !

1
durante la emision en vivo del programa Da Music + \
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente |

de produccion.

OBSERVACIONES

i
|
i
|
i

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de febrero de salud, pensidon y ARL |
Factura dias del 01 al 31 de marzo de 2021 "

FECHA DE PRESENTACION

31 de marzo de 2021 ..

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

[~ NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identificacion

.. e dd i

i ]




Sergic 1Bent 1Dent

NIT. 18.004.418 -9

Produccion Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52

Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com
San Andrés Isla, Colombia

i

{““‘ MES ““°} FACTURA
043

%2i) DEVENTA

Sefior(es) TE(E ZSLA S
Direccion < iy 106 L F(i{C

Tel.:

-
Cant.

Descripcion del Bien o Servicio

Vr. Unit.

- N
TOTAL

Sez i (1T S

E,

e praohaC —mﬁ-/

Peatitmoci

Prie £rih 24

M IS L TN NUNET

pet J-— 31 (k77

e ZoZ!

}

, T

g gap mame

e leon 44 2

\.

NORMAE, TORRES R. - Tip. San Andres NIT.: 22.761.168-3 Tel.: 512 8844

REGIMEN SIMPLIFICADO

TOTAL $

2465500

Esta Factura de Venta se asimila a una Letra de Camblo segun Articulo 774 det Codigo de Comercio.
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKER HILLN | 51,5995 kalongibent@grman com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO UMERO | EMPLEADOS vre
i PARA;LSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA s o
1 FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA i — indepenciente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES ND 2021-02 2021-02 ! 2610312621 48753936 $300 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
£ g g s Fondo i g Cod BC Aporte | Aporte | Aporte
B JRTR— LR ool oo efelele e 5] o | menr {emmon | st v | oortine oot com e fmcev Fitigr] S0 | mosms | § foommmn ot | mecor | Mg | o, g | e | st |
RN 11 solidariang | PubsIstencia 3
3 3
[ HXL418 BENT BENT o N 230501 185 600 o Q 9 0 EPS037 4036 D00 179400 423 EER LRV I 5500 2 @ G o B & &




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<«

T ThAG T ae2]
»
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
. ABOCIADA (DIAMEBIARO)
ce 18004418 SEPGIO BENY BENT LOMABARKERHILLN | 5126995 Katongibent@aman com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO OMERD | ZMPLEADOR ure
PARA;Z?J;ES A PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLAMILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
SREBENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DERARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UINICA | = Ingegandiente ARCHIPIELAGC DE SA SAN ANDRES NO 202102 2021-02 ! 2610312021 48753036 $300.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SBALUD
Cadiga EPS Nomnbre NIT Cotixacién O ia | UPC Adicionat incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aftlados
Valor Mosa uPC
No. Autorizacion Valar No. Autorizacion Vator Cotizacion
EPSI3T Nueva EPS $00156264-2 129.400 [’ 0 o 0 o 0 128400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Vi rte Aporte FSP - Aporte FSP « Vaior Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante ; Dias Mora | ¢ oriacién Fsp TotslaPagar | ,quados
230301 Porveni 8002248088 165.800 0 0 0 0 o 0 185 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL Nombre NIT Cotizacien incapacidades Aportes Otros Vaior Nato Dias Vator Mora Bubtotal No. Radicade | Valor Saide a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vailor [ Mora [~ c Saldo a Favar Favor Solidaridad
1423 Positva Seguros 8600111536 5.500 5.500 0 0 5.500 55 5.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagsr No. Afiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ No. A Vi ntes do IGE. LMA,
Vator Aparte ] Dias Mora ¥alor Mora Aporte Totat a Pager No. Atiliados Tipo A adora >R vy alor vy | Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 120 400 129.400
0 1 ) I o ] 0 1 o Pension 1 165 600 165 600
iICBF Rigsgos Laborates 1 5500 5.500
) | 0 ] o 1 0 ] 0 GCF o 0 0
EBAP ESAP 0 0 o
| 1 T I \CBF 0 0 0
MEN MEN 6 0 0
I 1 | 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 300 500 300,500




compensar miplanilla.com ‘ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLQJIDACION DE APORTES

PAG 2da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHLLA .
TPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA » CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) 2 —
LOMA BARKER HILL N EXONERADO PAGO EMPLEADDS
cc 18004418 SERGIO BENT BENT 5126995 kalongibont@gmait.com 48753936 2600312021 PO FECHA PAGO o
i @9 "ARA;':LCUA;ES A 53936 26:03/202 PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ) o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR ‘
PRESENTACION APORTANTE SURURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
s - 800
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 N 49593498 $8.800
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
1H 3 4 | fondo Fondo . £ Aporte | Aport
0| 100 | ommicat n Apellidos y Nombres § § H HEHEHEEEBHEHIHBRAE g 6% | e arp |cotizacion | Yoluntari | volntario | pensionsl | orgional ae | Coa.EPS | 1BC EPS Foraacien/] Con | 18CaRL | § | cotizacien | S499° | iac ook | AROTe :'fn‘:;'" Aporte | Aeer | enr | Maene
SleI)g)a H solidaridad | #ubsiatencia g
b4 8
+ k3 1BL044 15 BENT BENT SERGIC sal ¢ N 230301 | * 965,400 176.500 8 o Q ) EPSCAT 165400 133,200 1423 1,065,400 1 5.600 a o 0 ¢ b 0 o




Trama de seguridad para duplicar cheques
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°

PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
ri;“ﬁ{:}iw - {;_il PERTERECE Al PROCESO: FINANCIERO PAGTNA : 1
FECHA: 10/05/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PR-0575
BENEFICIARIO NIT
SERGLO BENT BENTSERGLO  BENT 18004416
SUFPERVISOR
TREDDY WILLLAMS / DIRECTOR PRODUCTION
DETALLE
CONCEPTO caus servicio de productor-realizador de programas de tv

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 052
OPS5 0%2 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria
Rubro JRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ]' Debito Credito
l 24010208 2,663,50 l
( DUYLTLEGY drpOse 2,663,504 52117307 2,663, %00 111005 ' , 663
‘ t !
24010208 2,663, 5P0
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500| 2,663,500
REVISADC POR ELABORADO POR:
R FROOUFULSTW Y CUNTARI L L UAL ASTSTENTE FINANCIERO
- ”~
. <7 P
Ak " i _l'// ," (
i & ¢
i.y aaad. X PR . E . / R A Vs B 4:’L/ .
AL 28 L R ] LTSIl -
FTRMA ks /, / FTRMA
Sowls VALOR A PAGRR 2,663,500

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. ANT1C1POS: 0
NETO A PAGAR: 2,663,500

PAGUESFE

FTRMA ORDENADOR DEL GASTO
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
, DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACIéN 18004418
No. DEL CONT ato | 052/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 29.919.983
PAGO A REALIZAR Pago 4 $ 2.663.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 30 se abril 2021

 PERIODO DEL INFORME
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES
‘ ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
_Factura g X
FECHA DEL CERTIFICADO | 07/ mayo/202]

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

Fe OLM Lo\ damy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




——— .

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

Fecha de aprobacion: (C

Version:03

INFORME DE ACTIVIDADES

|
1
|

|

1

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

No. DE IDENTIFICACION

TELEISLRAS
DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent !
18004418 \

No. DEL CONTRATO

052

.

DURACION Once (11) meses y siete (7) dias

VALOR TOTAL $29.919.983 ‘
Conftratacion de una persona natural para la 1‘

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS o

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Del 01 de abri al 30 de abril de 2021 - ]

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunion con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion Iay
oportuna y correcta instalacion

de la escenografia, ambientacién, esquema de luces yf
camaras, equipos de

produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse

con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato
tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario)
animaciones, créditos, presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Supervisar junto con el director, el proceso de edicion,
doblaje o mezclas tanto de audio como de imagen ]

Estacion Simon Bolivar, Shigle Rill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia

/



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

1
r
!
N

,, 30/09/2020
1
1 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
E TELE’ISLGS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario generai
|
6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del
programa DA MUSIC.
7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados. |
8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emision en vivo del programa Da Music + |
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente r
de produccion. |
{
| OBSERVACIONES \

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de marzo de salud, pension y ARL
Factura dias del 01 al 30 de abrit de 2021

FECHA DE PRESENTACION

30 de abril de 2021 .

P R T

~ 5y

Z ~

Lo -
- . w
Ve /

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién



Seflor(es) & i/

Sevgic PBent 1Dent

NIT. 18.004.418 -9

Produccién Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52
Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com

San Andrés Isla, Colombia

Dia
:}}f"t.

FACTURA
DE VENTA

MES Aﬁo}

T

Direccién <, -7 Letr T Tels
'd
Cant. | Descripcion del Bien o Servicio | Vr. Unit. TOTAL
Seme e b W s
o, Ny Al ‘ ;
[}(z‘ 2 BRSO a}i
Ty L VD e
rr i
o e
Ll ; O N 1 3
;Qf — N‘\
;'s\ Uy . 1S ‘ é
N
- ««?“"‘"‘ :
n Lot Y
\.

NORMA E, TORRES R, - Tip. San Andres NiT. 22.761.163-3 Tel.: 512 8844

REGIMEN SIMPLIFICADO

TOTAL S|

Esta Factura de Venta se asimlla a una Letra de Cambio segun Articulo 774 del Codigo de Comerclo.




WLOCNRLECAVIN DUBEL IAACUPILINLY

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
CIGENCIA:  [02-03-11
: = PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

1

VERZLOH No:

1

PAGTNA:

3170572021

FECHA:

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0726

BENEFICIARIO

SERGIO  BENT RENTSFERGTO  RENT

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO Caus pago servicic como FRODUCTOR/REALIZADOR
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPC DE CONTRATO:

Rp 052

CPS 052 DE 2021

Imputacion presupuestal l Causacion contable { Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
. 24010208 2,663,500
2ranzenoy lrpone 2,663,800 80217007 2,062,500 111009 2,603,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500

REVISADO DOR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABURADO PUK:
ASISTENTE FINANCIERO

A
.“'\ \
L}
’ /,/“ ~ A
g L) }

FIRMA / FIRMA
som: VALOR A PAGAR 2,663,500
o - \
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE :
g ANTTOTDAS - i
q PESOS M/CTE. . ANTICTPOS: )
T NETO A PAGAR: 2,663,500

PAGUESE~

,

1
I~

 PTRMA ORDENADOR; DEL GASTO

i

‘o
1

|
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2 W {

1
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™
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

No. DEL CONTRATO

K T%ISLGS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
052/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 29.919.983
PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 2.663.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 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/ mayo/2021

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

N Aﬂz\;i L0 (g s
FREDDY ATBERTO WILLIAMS

Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

1

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

TELEISLAS
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bentf Bent
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
No. DEL CONTRATO 052
DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALOR TOTAL $29.919.983
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como

PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de mayo al 31 de mayo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunidn con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la
oportuna y correcta instalacion

de la escenografia, ambientacidon, esquema de luces y
camaras, equipos de

produccidn y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse

con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato
tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario)
animaciones, créditos, presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Supervisar junto con el director, el proceso de edicion,
doblaje o mezclas tanto de audio como de imagen

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



Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

e

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del
programa DA MUSIC.

7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccidon del programa en asesorias de Temas para los
programas y blsqueda de invitados.

8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emisidon en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de abril de salud, pensién y ARL
Factura dias del 01 al 31 de mayo de 2021

FECHA DE PRESENTACION

31 de mayo de 2021

Q%" Ce. (oo ddiw S8

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Istas, Colombia

T " SERGIO BENT BENT
C.C 18.004.48 de San Andres islas




Fecha de aprobacion:

GEST]ON CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

TELEISLAS

6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del
programa DA MUSIC.
7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccién del programa en asesorias de Temas para los
programas y blsqueda de invitados.
8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emisién en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccidn.

OBSERVACIONES
Planilla pagada mes de abril de salud, pensidn y ARL

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura dias del 01 al 31 de mayo de 2021

FECHA DE PRESENTACION | 31 de mayo de 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, l2 Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia

: 2. |
’ /  SERGIO BENT BENT
C.C 18.004.48 de San Andres islas




Sergic 1dent 1Bent

NIT. 18.004.418 - ¢

Mroduccion Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52
Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com

Sefor(es) TG ISCAS
Direccion $ H/poLE HILL

San Andrés Isla, Colombia
DIA | MES [ ANO
oA M FACTURA
['31 o5 Z’UlJ DE VENTA

Tel.:

7

Cant.

Descripcién del Bien o Servicio

Vr. Unit. TOTAL

e vl (UOS

L8 s

e Plo Du(/‘(bvb/

Pt lLiza Dol

_f-z.u.i 5o
|

P NS L

\

NALATIAE

?

per L a2l Navyo

7497,‘

N\__fi,

e

R A

ol - fbww)s

A\

y,

NORMAE. TORRES R. - Tip. San Andres NIT.: 22.761.168-3 Tel.: 512 8644

REGIMEN SIMPLIFICADO

TOTAL ${2. 543, 500 |

S
Esta Factura de Venta se asimila a una Letra de Cambio segun Articulo 774 del Codigo de Comerco.




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANKLLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
ce 18004418 SERGIO BENT BENT | LOMABARKERHILLN | ¢, 005 Kalongibent@gman com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | _EMPLEADOS ure
PARA;::‘LC:;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAI
UNICA | - indepsndiente ARCHIPIELAGOC DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 2021-04 i 24105/2021 50796352 $309 300
Lo -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133 200 0 0 0 0 0 133 200 1
TOYALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP + Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afillado Aportante idari ja | DiasMora | ¢ iacion FSP Total aPagar [ 4 iiados
230301 Porvenir 800224808-8 170.500 0 0 0 0 0 0 170,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidados Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado { Vaior Saldo s Fondo Totel a Pagar No. Afitiados
Obiigatona | No. Autorizacion Valor c Mora | Cotizaci Cotlz: Saido a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positva Seguros 860011153-8 5,600 5.600 ] ) 5.600 5.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Vailor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiactos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte [ Dias Mora l Vaior Mora Aporta Total a Pagar No. Afitiados S Tipo Administradora No. ‘:.";Z‘,""';:‘:‘"" vator ",‘,',_‘P‘;’;LG:' LMA L roai a Pagar
SENA '§ é_. Satuet 1 133.200 133.200
0 i 0 | 0 1 0 [ o o 7 X Pension 1 170500 170,500
\CBF (@] Reesgos Laborates 1 5600 5600
0 0 0 o 0 CCF 0 0 0
I l [ T f\‘\ <.
Esap g < ESAP 4 0 0
{ | | ] 6 1cBE 0 0 0
MEN -k. MEN 0 0 0
| 1 ] | SENA 0 0 0
k TOTALES 3 309 300 309.300
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA “
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
LOMA BARKER HILL N . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uec
CcC 1 SERGH -NT BENT 5126995 katongibent@gmant ! Teo FECHA PAGO (]
18004418 ERGIO BEN 25.52 alongibent@gmant com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DAMESARO) LA - -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE Ryrersin sl copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | = Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202104 2021-04 } 2410512021 50796352 $308.300
/' v
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE 1 INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i [ g ¢’ o s ion i} Cog. ' cé orts | 1BC otros | Aporte | Aporte | Agorte | Aporte
d . otros l
to.fTipol Nede Apeiiigos y Nomisres s § g : g slEfElee e aalzuls]ele o] € [B] SO% | mcarr {cotizacien | YoWrIs Ynarants 1 Pewn™ Jpensionsian | cou gps | acees izl S8 | imcar | g | cotzacien [O0M° | sccor | ARy | BCatios | Arans § et | ARTE | Ml
e < = 5 a § sotdaridad | uDsstencia
3 g
+ e | rmoonane BENT BENT SERGIO slol |8 230301 | 1065.400 | *70.500 o o ) [ £ps037 | 1085.400 | 133206 | 142w | toesa00] 1 | 580 o o 3 ) 3 [ q
/ e -




Sebgw @e«é @e«f

NIT. 18.004.418 -9
Produccion Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La [.oma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52
Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com
San Andrés Isla, Colombia

{‘,’,“‘ MES | "‘“"] FACTURA

M O> 12| peE VENTA

Sefior(es) T A IS aS

Direccion < HipoLe HiLl  Tel:

{Cant Descripcion del Bien o Servicio | Vr. Unit. TOTAL

el LIS 2 L4 s

D ¢Lo ML Tol/ §1.045 B

Cepiein Pov | i

DA NivsST O \

NALDTINE "'

I
!

peL | AMLBl NfYo

Te 71

RN TSNS TS

)

L "
HORMA L. TGRRES R. - Tip. San Arcires NIT: 22.761.163-2 Tel.. 5128844 . 3
REGIMEN SIMPLIFICADO TOTAL $§{ 7. 43, 5C

S
Esta Factura de Vents se asimila a una Letra de Cambio segun Aviiculo T4 de! Codigo de Comercio.




Trama de seguridad para duplicar cheques
~ )

W WLeSLeS
A " a

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,663,500.00
Paguese a: SERGIO BENT BENTSERGIO BENT

Lasumade: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ985
TELEISLAS -
FECHA: DIA 9 MES 7 ARO 2021

CONCEPTO: PRODUCTOR/ REALIZADOR

CoDIco CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,663,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,663,500.00

TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SERGIO BENT BENTSERGIO BENT
C.C.ONIT. 18004418
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

G s,

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

T%ISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
R 052/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

29.919.983

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $ 2.663.500

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 R NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

30/ junio/2021

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

Tddy ¢ W Oams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




‘ Fecha de aprobacion:
_ CESTIONCONIRACTUAL | 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Sergio Bent Bent

No. DE IDENTIFICACION
'No. DEL CONTRATO

052

18004418

DURACION

Once (11) meses y siete (7) dias |

VALOR TOTAL

$29.919.983

OBJETO DEL CONTRATO

Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como ‘
PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de |
television del canal TELEISLAS |

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Del 01 de junio al 30 de junio de 2021 !

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunidn con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion a |
oportuna y correcta instalacion |
de la escenografia, ambientacion, esquema de luces y
camaras, equipos de

produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse

con todos los detalles que se acordaron al firmar el contrato
tales como: subtitulaje, doblaje (si es necesario)
animaciones, créditos, presentaciones y notas completas

[
4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Supervisar junto con el director, el proceso de edicion, l‘
doblaje o mezclas tanto de audio como de imagen

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




Fecha de aprobacion:

| CESTONCONRACTUAL | 30/09/200
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
6. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del
programa DA MUSIC.
7. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados. |
8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes {
durante la emision en vivo del programa Da Music + |
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente |
de produccion.
OBSERVACIONES j

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de mayo de salud, pensidon y ARL
Factura dias del 01 al 30 de junio de 2021

FECHA DE PRESENTACION

30 de junio de 2021

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

=

——

SERGIO BENT BENT
.C 18.004.48 de San Andres islas
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NIT. 18.004.418 -9

Pegeluccion Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52
Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com

San Andrés Isla, Colombia
DIA ANO
20lob (262l

FACTURA - -, D

DEVENTA -
Sefor(es) TE(E 1SLAs CHAUPEL
Direccion Sy pole MLl Tel:

p A
Cant. Vr. Unit.

643,30

MES

o

TOTAL )
2.663 560
\

Descripcion del Bien o Servicio
SELVI Clos 3§
VEpropolTot )
EAe o wm-Do

£eo bk O
De—1ILUSLL nreAyne
DEL ol — 3o TuNie ’/2‘»‘44

-

Ay

[ )

N

’

e

[cC toooadly

4

NORMAE. TORRES R. - Tip. San Andres NIT: 22.761.168-3 Tal. 512 8844
REGIMEN SIMPLIFICADO

TOTAL $

20635}
R

Esta Factura de Venta se asimifa a una Letra de Cambio segun Articulo 774 del Codigo de Comercio.



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

H PAG 1 de é
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Q) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA "ERAMENANO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKERHILLN | 5156595 Kalongibentagmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLERDOS | uee
: ) PAR“;T&“;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUG | BERIGES PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 w05 i 28:06/2021 50777862 $309.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Oblig, UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133.200 0 0 0 i 0 0 133.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
cod T Mo "
igo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisteneie | TP MOT3 | Corzacion FSP Totata Pagar | pfiliados
230301 Porvenit 800224808-8 170.500 o 0 [ o Y 0 170 500 1
TOTALES RIESGDS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [~ P d Aportes Otros | Vaior Neto Dfas | valor Mora Subtotai | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totat a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Soliderided
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.800 5.600 )} 0 5.600 56 5.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre { NIT Valer Apurte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
I <)
TOTALES PARAFISCALES K ¢ o TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados C’}(ﬂ 7 9 f > Tips Administradora No. a:mous valor alréeps ;u M::?f LMA, Total a Pagar
SENA o S 1 133 200 133.200
° l 0 [ 0 I 0 I 0 / N/ 4 “Fspain 1 170,500 170 500
CBF Ritswgive | i alios 3 5.600 5.600
0 ] o I 0 ] 0 [ 0 o [) 0 0
ESAP tSAR [} 0 0
N I ] | icm o o o
MEN FAEN 0 0 0
T | L I “ENA 0 0 0
TOVALES 3 309 300 309 300




» compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FRCHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAL LIARO)
EMPLEADOS upPC
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKERHILLN | 5126005 kalongibentégmai com EXONERADO PAGO TP0 FECHAPAGO | NUMERO
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
- A
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKIGO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESEAT ACION APORTANTE SUoURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
] i i 06 5077796 300 300
UNICA i ~ independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-05 #0105 ! 2810672021 50717962 s
DETALLE POR COTIZANTE i
H -~
H INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEIGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 1
:
! ] i : $ H . Fondo g ¢ A ®C Aporte | Aporte | Aports | Aporia ‘
H - . - oUos
N Tipo | o Apellidas y Nombres i g : § HUEEEHHHHEEHEHHEE g Sop | 1meare | couzacion | IONERC | o | Mo pensionaide | Coo.£PS | 18C P [otizacian | Co8 | 18C ARL ; couracion | 0% | e cor | AR | C ot Yena | ey | Penr | “aew |
| o & solidaridad
g !
|
BENT 8ENT SERGIO 59(C N J 230301 | 1 065400 170.500 0 0 0 0 £PS037 1065.400 133.200 T4t 1005 4050 1 5 600 _— __.__o____ L o o -"_"0__— 1 ~_0__" A__?__ R »_0_ " a__ ]




Trama de seguridad para duplicar cheques

- )
: | A~ ]
W BLoses
8 =\
E\ 4
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,663,500.00
Piguesea:  SERGIO BENT BENTSERGIO BENT
Lasumade: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TELEISLAS

e
COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No.:

EEE1147

FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

CONCEPTO: PRODUCTOR / REALIZADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,663,500.00
124010208 PROYEETOS DE INVERSION 2,663,500.00
i TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00
' Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiarlo
‘f BANCO: PLAN DE
f Cuenta No. 855842548
Nombre . SERGIO BENTBENTSERGIO BENT
C.C.ONIT. 18004418

TESORE




. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

. * Pa<GF-R1 :

Fa COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO CTELFG
UTCENCIA: | 0z-01-11 » et T
e - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: )
FECHA: 02/08/2021

CCP No. 401 pPA-1061
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
SERGIC RBENT BENTSERGIO BENT 18004418

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

RP 052
CPS 052 DE 2021

Imputacion presupuestal

|

Causacion contable

I

Causacion tesoreria

‘ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 2,663,500
214020201 {rp0052 2,663,500452117307 2,663,500 111005 2,663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500

REVISADO POR

I

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

4
i

A il

FIRMA

FIRMA

~

.

ON ©
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL

VALOR A PAGAR

2,663,500

QUINIENTOS RETEFUENTE 0
17 I .
PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,663,500
PAGUESE { , ‘
e o7
i v' ; / ,_,Ji/ = g ;(
'\\_.._.,m.m:_'; e 7 a;; :E iy 5;‘ . -
] { ’/ ;“xil\ﬂgv \N»_WN“
| FIRMA QRDENADOR [E 1)
5, o




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

SERGIO BENT BENT

18004418

052/2021

i

11 MESES 07 DIAS

.| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
.| DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

T29.919.983

Pago 7 $ 2.663.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

.| 01 al 31 de julio 2021

mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

‘FECHA'DEL CERTIFICADO

2/ agosto/2021

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

fﬂio\% (Ao s
FREDDY A TO WILLIAMS

Director de Produccion
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Fecha de aprobacioén:

 CETONCONIRACUAL | 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent

No. DE IDENTIFICACION | 18004418 i
o BEL CONTRATO T R o |

DURACION Once (11) meses y siete (7) dias

VALOR TOTAL $29.919.983

Contratacién de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO

prestacion de servicios personales como
PRODUCTOR/REALIZADOR para tos programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de julio al 31 de julio de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunion con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del |
programa en vivo

r
%
|
2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion Ia]
oportuna y correcta instalacion de la escenograﬁa,i
ambientacion, esquema de luces y cdmaras, equipos de j
produccion y talento humano; ademas de otros recursos. }

|

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v |
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se |
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje,
doblaje (si es necesario) animaciones, créditos,
presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del programa DA MUSIC.

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




Fecha de aprobacicn:

| CESTIONCONTRACTUAL | 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

i

'OBSERVACIONES

6. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la 1
produccién del programa en asesorias de Temas para los |
programas y busqueda de invitados. |

|
8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes |
durante la emision en vivo del programa Da Music +‘
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente |

de produccidn. ,

9.Reunion con el equipo para la Pre produccion del capitulo |
del programa Asi somos de seial Colombia, donde se
discutieron la forma y tematica que se abordard para la
produccién de los capitulos.

10. Coordinar y ejercer la Realizacion de la grabacion del
capitulo somos musica del programa asi somos, en el
sector de la bahia del cove con el musico Daner Martinez v
su familia el dia sabado 24 de julio y 31 de julio de 2021

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de junio de salud, pensiény ARL
Factura dias del 0tde julio al 31 de julio de 2021

FECHA DE PRESENTACION

02 de agosto de 2021

ce . kBeoqd(w

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

Q/ SERGIO BENT BENT
.C 18.004.48 de San Andres islas

[

U



Segio Bont Bt

NIT. 18.004.418 -9

Produccion Audiovisual y Camarégrafo Profesional

Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52

Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com

San Andrés Isla, Colombia
olA [ MES | ANO
(O O@Zm"] DE VENTA

Sefor(es) TEAVE TSLAS
Direccion 4 NGLe, HULL

Tel.:

p
Cant.

Descripcion del Bien o Servicio

Vr. Unit.

- )
TOTAL

VWCLDS

H1.6L3500

DE_Paoduc ol

>

\

LeAl Upor

parld PO ANA

Do Tus) & (18621

PEL ] — 3] TUhe 22

A —

s

et

T e - #0443

,?

[

.

‘
L1

NORMAE. TORRES R. - Tip. San Andves NIT.: 22.761.168-3 Tel.: 512 8344

REGIMEN SIMPLIFICADO

TOTAL §

AR

Esta Factura de Venta se asimila a una Letra de Camblo segun Articulo 774 ds! Sodigo de Comerdio,

!!
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA:

=) FISL

SEAP

JERSION No 1 1

FECHA: 31/08/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1221
BENEFICIARIO | NIT.

SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 18004418

Freddy Williams/Director de produccion

N ngzﬁntﬁlayﬁﬁ;_

CONCEPTO

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

RP 052

CPS 052 DE 2021

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

' Imputacion p:éSupﬁéstalﬂl : Causacidﬁ?;ontéble : )].k Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,663,500
214020201 |rpoos2|  2,663,500(52117307 2,663,500 111005 2,663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500
REVISADO POR

)
¥

//\\ /\\‘
| &g&ﬂ A éﬁvjiw
FIRMA / FIRMA
SON g VALOR A PAGAR , 663,500
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,663,500

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




” ‘ Fecha de aprobacion:
s GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
N\ e CUMPLIMIENTO Version:02
TELEISL(?SE Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
| DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
comRA'nsrA
No. DE IDENTI HCACIéNm 18004418
| 052/2021

No DEI. CONTRATO
DURACIéN

11 MESES 07 DIAS
. | PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR
OBJETO DEI. CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

_ INFORMACION FINANCIERA
O// 129.919.983

Pago 8 $ 2.663.500

REPORTE DE ACTIVIDADES
"PERIODO DEL INFORME | 01 al 31 de AGOSTO 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVID ADES CUMPHD AS“ mediante el presente documento )
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPIO .- .- .| &  ~ No - N/A
Informe de idades | x
Planilla se uridod social X

Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 31/ agosto/2021

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

?\' < A&\L\ K/\RJ( @W\j\
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
No. DEL CONTRATO 052
DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALOR TOTAL $29.919.983 -

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

PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

Del 01 de agosto al 31 de Agosto de 2021 «

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunidn con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacidn, esquema de luces y camaras, equipos de
produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VIRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje,
doblaje (si es necesario) animaciones, créditos,
presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del programa DA MUSIC.

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020 l
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 \
|
TELEISL(QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general l‘
6. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados.
8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emision en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.
9. Coordinar y ejercer la Realizacion de la grabacion del
capitulo somos musica del programa asi somos.
OBSERVACIONES ]
Planilla pagada mes de julio de salud, pension y ARL
DESCRIPCION DE ANEXOS | £, 1\, diias del 01dle agosto al 31 de agosto de 2021
FECHA DE PRESENTACION | 31 de agosto de 2021

i3 cwqd (g S AL
V4 SERGIO BENT BENT
C.C 18.004.48 de San Andres islas

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



SERGIO BENT BENT
NIT. 18004418
Barrio La Loma Barkers Hill Celular 3178688084
E-mail: kalongibent@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aiio FACTURA DE VENTA No. 101
31 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PRODUCTOR/ REALIZADOR PARA EL
PROGRAMA DA MUSIC MAGAZINE PERIODO DEL
1 AL 31 DE AGOSTO DE 2021

TOTAL: Dos millones sescientos sesenta y tres mil  {$2,663,500
quinientos pesos Mcte

Fi%@&. opAdg S A0
c\c]:'1aoo4418




compensar miplanilia.com PLAN!LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO*DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOGIADA (DIAIMES/ANO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILLN [ 5426995 kalongibe nt@gmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PARARISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA Y 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 ! 23/08/2021 52127284 $309.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ Obilg: UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afillados
Vator Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133.200 o 0 0 0 o Q 133.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Codigo AFP Nombre wr Obligatorla Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | P8 MO | coacion FSP TotalaPagar | Lgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 170.500 [ 0 o 1] 0 0 170.500 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cedigo ARL Nombre NIT [+ 10 Aportes Otfros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistamas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.800 5.600 0o 0 §.600 56 5.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afliiados
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiiados Tipo Administradera No. Administradoras Valor antes o |GE, LWA, Total a Pagar
Repo IRP y Mora
SENA Satud 1 133.200 133.200
0 0 | 0 ) [ 0 Pension 1 170.500 170,500
ICBF Rissgos Laborales 1 5.600 5.600
0 0 [ 0 0 | 0 cCcF ) ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
] 1 ICBF 0 0 0
MEN MEN ¢ o] [
] l SENA 0 0 1}
TOTALES 3 309.300 309.300




compensar miplanilla.com PLANtLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO’DE APORTES

i PAVG‘Zﬂd;?v}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMABARKER HILLN | 5125005 kalangibent@gmai.com EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEACOS vee
PARA;‘:&JADLES A PLANILLA | (OMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAO / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 ! 23/08/2021 52127384 $309.300
JETALLE POR COTIZANTE
NFDRMACION COTIZANTE INFORMA CKON NOVEDADES PENSION SALUD RIEBGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
H &
o} Ti No. de Apeltic 5 § i ! AHEHBHEBERELEEE g Cod | incARP [cotizacion | Voluntar! | Voluntaro e o e | cow.eps | iacers Fotumceni| oot | e ip N 8 ooy [Cedien | g oo | Aporte | BCetos | Aporie | Aporte | Aporte | Apore
-1 7P0 | identiicacion peifidos y Nombres i : § % HEHHEEHEEBEEHHEEH g arp | 1 otizacion | oy iiado | Aportante de penalota e | S0 Valor UPC | ARL E " ecr CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidsridad
8
1 ce 18004418 BENT BENT SERGIO s9{ 0 N 230301 | 1.065.400 170.500 0 0 0 o ECS037 1.085.400 133.200 14-23 1,065,400 1 5.600 9 o 0 Q 0 0 0




Trama de seguridad para duplicar cheques <
p

AND MES  Dia
2021 10 8 $ 2.663.500.00
Paguese a: SERGIC BENT BENT

Lasumade: DOSMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MiL QUINIENTOS PESOS M/ICTE

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1492
TELEISLAS ;
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO PRODUCTOR/ REALIZADOR

CODIGO CONCEPTO DESITO CREDQITO
113210010427 B5684254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.663,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.663.500.00

TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00
Cheque No Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombrg SERGIO BENT BENT
o oNY 18004418

o

.

AR RY

TESO‘\ERA \




/‘

¢

PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA:

02-01-11

VERSION No:

1

PERTENECE AL PROCESO:

FINANCIERO

FECHA:

30/09/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-1382

BENEFICIARIO

NIT

SERGIO BENT BENTSERGIO BENT

18

004418

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

' DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 052

CPS 052 DE 2021

Imputacion: presupuestal

Causacion. contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,663,500
214020201 rp0052 2,663,500{52117307 2,663,500 111005 2,663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
!
m&miv’é Flbk gl
\ FIRMA / FIRMA
— —
SON: / VALOR A PAGAR 2,663,500
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,663,500

PAGUESE

NVZSd

annrz
9RbENAbé%43?@/@55{51-’///

5




GEST‘IE{T\{’«J—U‘RIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y ‘ Version:02
CUMPLIMIENTO |

) ”*F“é"c?é_cfg&ﬁf&bé”cﬁﬁi

ey

i

ey

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

| TELEISLAS
- DATOS GENERALES -
"NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT
. CONTRATISTA - ) -
No. DE IDENTIFICACION 18004418
o | 052/2021 N

' No. DEL CONTRATO

"DURACION T MESES 07 DIAS “” B
‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REAUZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

_ OBJETO DEL CONTRATO

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

29.919.983

‘ PAGO A REALIZAR

Pago & $ 2.663.500

| SO S

REPORTE DE ACTIVIDADES

_PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de sept/ 2021

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista q que se cemflca
mediante el presente documento ‘

S |

OBSERVACIONES

|

o ANEXOS
_CONCEPTO _ st N T NA
_Informe de actividades X ; B .
Planilla seguridad social | x L -
' Factura X o I
- FECHA DEL CERTIFICADO | 30/ sept/2021

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

TKA& ’2\ L [N J l AR
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTI?I? | CONTRACTU@‘T 130/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Sergio Bent Bent

No. DE IDENTIFICACION

18004418

No. DEL CONTRATO

052 .-

DURACION

Once (11) meses y siete (7) dias

VALORTOTAL

$29.919.983 .

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS .

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre de 202Y

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunién con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emisién del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacién la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacion, esquema de luces y cdmaras, equipos de
produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje,
doblaje (si es necesario) animaciones, créditos,
presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del programa DA MUSIC.

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

P




' Fecha de aprobacion:
WGESTION CQNTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

6. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y blsqueda de invitados.

8. Elaboracién de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emisidn en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Planilla pagada mes de agosto de salud, pension y ARL
Factura dias del 01de septiembre al 30 de septiembre de
2021

FECHA DE PRESENTACION

30 de septiembre de 2021..-

Cc - Wend®? S 472

/ SERGIO BENT BENT

C.C 18.004.48 de San Andres islas

{

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




SERGIO BENT BENT
NIT. 18004418
Barrio La Loma Barkers Hill Celular 3178688084
E-mail: kalongibent@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 102
30 9 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PRODUCTOR/ REALIZADOR PARA EL
PROGRAMA DA MUSIC MAGAZINE PERIODO
@ |DELO1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

TOTAL: Dos millones sescientos sesenta y tres mil  [$2,663,500
quinientos pesos Mcte

Firma CC1bonAdR S b



v e

{rama de seguridad pata duplicer cheques

¢ f

ANO MES DIA
2021 11 5 $ 2,663,500.00
Paguese a: SERGIO BENT BENTSERGIO BENT

Lasumade: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1674
TELEISLAS |
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

| CONCEPTO: PRODUCTOR/ REALIZADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 '85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,663,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION ' 2,663,500.00

SIS T
_ TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SERGIO BENT BENTSERGIO BENT
C.C. ONIT. 18004418 -




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

BA-GF-R1 ~
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 :
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
'VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 Pa-1573

ff.BENg

SERGIO BENT BENTSERGIO BENT

18004418

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

: Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR
FACTURA DE. VENTA:

RP 052

CPS

052 DE 2021

“ion ‘presupuestal” | -

Causacion contable

Causacion tesoreria =~

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,663,500
214020201 rp0052 2,663,500]52117307 2,663,500 111005 2,663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
\ FIRY FIRMA
. il
SON: \\J_ [ VALOR A PAGAR 2,663,500
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
. = NETO A PAGAR: 2,663,500
PAGUESE
A DR R DEL{ GAS /
L -

0\




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

TFechade oprobowcién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o

_ CUMPLIMIENTO versionz L

TEﬁEISL@S Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion ‘
o DATOS GENERALES o
' NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT :
_CONTRATISTA | ~ ]
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
. 052/2021 ]

' No. DEL CONTRATO

" DURACION 11 MESES 07 DIAS |
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
- OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
o INFORMACION FINANCIERA S
| VALOR CONTRATO 29.919.983 |
— Pago 10 $ 2.663.500 ?

% PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de ocfubre/ 2021

v

_PERIODO DEL INFORME
| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certn‘lca |

mediante el presente documento

i _OBSERVACIONES _
o ____ANEXOS S
_ CONCEPTO st NO NA
| Informe de actividades X B o
_ Planilia seguridad social | x ]
| Factura X IR
. FECHA DEL CERTIFICADO | 02/ nov/2021 ]

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

CFTQ e G llRanyy

FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion



Fecha de aprobacién:
30/09/2020

GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Sergio Bent Bent

No. DE IDENTIFICACION | 18004418
Mo DEL CONTRATO G T e e
DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALORTOTAL $29.919983 -
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | 5o 5DUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS Y
REPORTE DE ACTIVIDADES (
. PERIODO DEL INFORME Del 01 de Octubre al 31 de Octubre de 2021 ~

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunion con el Staff técnico para explicar metodologl'a de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo f
2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacidn la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacién, esquema de luces y camaras, equipos de
produccion y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VIRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje,
doblaje (si es necesario) animaciones, créditos,
presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o |
emisiones al aire. |

1
5. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)1
emisiones semanales del programa DA MUSIC. |

|

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




. Fecha de aprobacién:
| CESTONCONRACTUAL | 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL (QS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

6. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la |
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y blsqueda de invitados. |

8. Elaboracién de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emision en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES |

Planilla pagada mes de septiembre de salud, pension y ARL
‘ DESCRIPCION DE ANEXOS Factura dias del 01de Octubre al 31 de Octubre de 2021
FECHA DE PRESENTACION | 02 de NOVIEMBRE de 2021 ’

R

SERGIO BENT BENT
C.C 18.004.48 de San Andres islas

Estacion Simon Bolivar, Shigie Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



SERGIO BENT BENT
NIT. 18004418-9
Barrio La Loma Barkers Hill Celular 3178688084
E-mail: kalongibent@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 103
2 11} 2021 Régimen Simplificado.
Seior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL: 5132799

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PRODUCTOR/ REALIZADOR PARA EL
PROGRAMA DA MUSIC MAGAZINE.
PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

TOTAL: Dos millones sescientos sesenta y tres mil  {$2,663,500
quinientos pesos Mcte

oy

\lp
|

Firma
SERGIQBENT BENT CC:18004418




" compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&
[y
L. DAGle
DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASDUIADA CANTIDAD
ASOCIADA (NAMESIANG)
cc 13004418 SERGIO BENT BENT LOMA 3“,@'(52“ HIAN | 5006095 Katongibent@ginal.com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERD | CMPLEADOS i
455 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
BALUD ! 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIGNES YOTAL A FAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c60I6o DEPARTAMENTO CIDAD / MUNICIPIO
LNIGA | - Indevendionte ARCHIPIELAGD DE SA SAN ANDRES NG 2021-08 2021-09 t 2511072021 53466382 $308.330
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién C UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Yajor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Vaiot Mora
Mo, Autorizacién Vajor No, Autorizacién Vajor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900756264-2 133.200 0 ] [¢] 0 0 133.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte \ Aporte \ rh Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombrs NIT Obligatoria Afilacic. Aportante o eadedand Py N Dias Mora Cotizacién FsP Totat 3 Pagar Afiliados
230301 Perveni B8002144808-8 470.500 [¢] [¢] 0 0 0 0 170.500 1
TOTALES. RIESGO& LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportas Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtatal No. Radicada | Valor Saldo a Fando Total a Pagar Na. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Cotizacid Mora 4! 6 Ci Saido a Favor Favor Solidasidad
14-23 Positive Seguros 8500111526 5.600 5.600 0 0 5.800 5.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 133.200 133.200
0 9 | 0 ] 0 I Pension 1 170.500 170.500
ICBF flesgos Laborates 1 5.600 5.500
0 0 T 0 0 ] 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 2
I I ] [ icar 0 0 0
WEN MEN 0 0 L)
[ l l SENA by 0 )
TOTALES 3 308.300 0g.300




“compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 246 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nero NUMERO NOMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO AGOGIADA CANTIDAD
" - ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 130044 18 SERGIC GENT BENT LOMA 5",2‘52" HILLN | 5496995 kaiongibent@ginal.com EXONERADO PAGO e FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS ure
2 ’mgfflfolﬂ Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ’ o
FORMA CLASE NOMBRE PENIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CWOAD / MUNICIFIO YOTAL A PAGAR
— P AROMPELAGO DE oA SAN ANDRES o 2021-C9 2021-02 t 25/10/2021 53406362 $302.300
JETALLE POR COTIZANTE
wﬂml“ COTIZANTE INFORMACION. NOVEDADES PENSIOM SALYD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
No. de E § g i I’IB HEE ol Céd. ‘Yolunter § Voluntario D::‘ml W Cotzaini| Coéu ; " Cod Aporte 1BC otros Aporte Aporte | Aporte | Aporte
o {Tpo | Made Apellidos y Nombrea H j : é § HHEHRBEBEHLEBIEE AFp | FWCAFP [Cotizachn | | rrinda | Aporants e 9""’“’.‘:::.’_ COd.EPE | IBCEPS [ “Upc| ARL | 'BEARL ; Catizscion | "0 | BCCCR | AR caes | SEMA | 128 | Eaab | HEN
- - E1
< o 1+2
1t et 1so0aate YENT BENT SERGIC scf v N 230301 | 165,420 | 170,500 B o ) 0 €rS037 | 195400 | 132200 | 143 | voese00 | 1 5.600 [} 0 [} 0 0 ' [
.
L4




- Jrama de se;uridad para duplicar cheques ~
e ' . —

&

ANO MES DIA .
2021 12 7 $ 2,603,500.00

Péguese a: SERGIO BENT BENTSERGIO BENT
Lasumade: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENT! OS PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1876

TELEISLAS A
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 202!

CONCEPTO: PRODUCTOR/ REALIZADOR

CODIGO CONCEPTO ' DEBITO * CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,663,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,663,500.00

—— " —_ -~ e ——— — - =S
TOTALES 2,663,600.00 2,663,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

Cuenta No. 855842548

Nombre . SERGIO BENT BENTSERGIO BENT
C.C.ONIT. 18004418

TESORERA |




3 o A_ﬁ,::;l - DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE LHE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11 .

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VEKSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021 _

401 PA-1735
VIGENCIA: 2021 CCP No.
BENEFICIARIO NIT

SERGIO BENT BENTSERGIO BENT

18004418

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

 DETALLE

CONCEPTO

Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR parael canal

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 052
CPS 052 DE 2021

Imputacion presupuestal -f

. ‘Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,663,500
214020201 rp0052 2,663,500(52117307 2,663,500 111005 2,663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500
REVISADO POR | ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
fi \
FI / FIRMA
son: N\ / / VALOR A PAGAR 2,663,500
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
NETO A PAGAR: 2,663,500
-

PAGUESE

/

“trnﬂz/ov(oaﬁ OR “DEL {GAfTO

vl




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Jefe de Planeacion

TgtﬁlSLéS | Aprobado por: Secretario General -
DATOS GENERALES S
‘ NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT '
' CONTRATISTA ]
No. DE IDENTIFICACION | 18004418 |
052/202] !

' No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESESO7 DIAS

. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODULTOR/RI:ALIZADOR
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

ey

VALOR CONTRATO 29.919.983 |
PAGO A REALIZAR Pago 11§ 2.663.500 |
REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de noviembre/ 2021

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

" OBSERVACIONES

ANEXOS B
 CONCEPTO st NO NA
_Informe de actividades | x B L

. Planilla seguridad social | x |
. Factura X B
' FECHA DEL CERTIFICADO | 01/ de diciembre/2021 N

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

EPLD, (R ouy &

FREDDY -AEBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

SO




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

o _..|.30/09/2020_
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL (QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Sergio Bent Bent
No. DE IDENTIFICACION | 18004418
' No. DEL CONTRATO o052 / o

DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALOR TOTAL $29.919.983

Contratacidn de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacidon de servicios personales como

PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES P

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2021 7

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reuniodn con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emisién del
programa en Vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacion, esquema de luces y cdmaras, equipos de
produccion y talento humano; ademds de otros recursos.

3. Revisar los VTRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje,
doblaje (si es necesario) animaciones, créditos,
presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del programa DA MUSIC.

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




TELEISLAS

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

6. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados.

8. Elaboracion de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emision en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES

Planilla pagada mes de octubre de salud, pension y ARL

‘ DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura dias del O1de novieyare al 30 de noviembre de
2021
FECHA DE PRESENTACION 01 de DICIEMBRE de 2021 /

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

.C 18.004.48 de San Andres islas

V( ’ SERGIO BENT BENT
C




SERGIO BENT BENT
NIT. 18004418-9

Barrio La Loma Barkers Hill Celular 3178688084

E-mail: kalongibent@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aflo FACTURA DE VENTA
1 12 2021 Régimen Simplificado.

No. 103

Sefor (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL: 5132799

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PRODUCTOR/ REALIZADOR PARA EL
PROGRAMA DA MUSIC MAGAZINE.
PERIODO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

TOTAL: Dos millones sescientos sesenta y tres mil
guinientos pesos Mcte

$2,663,500

SHRGIO BENT BENT CC :18004418




DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO}
ce 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKERHILLN | 5126905 Kalorgibent@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FUFLEADOS ure
’ARA;?&%ES Y PLANILA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independisnte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202110 202110 ! 2571172021 54165893 $302.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nambre NIT Cotizacién Qb 4 UPC Adlei ] ik Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Totai @ Pagar | No. Afiadon
Vaior Mora urc
No. Autorizacién Vator Mo, Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS037 Nugva EPS 9001562642 133.200 0 o o 0 0 0 133.200 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte \ fo Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre il Obligatoria Afiiado Aportants Solidaridad Subsistencla | 0%t M3 | cozacion FSP Total aPagar | ,friados
230301 Porvenir 800224808-8 170.500 0 0 0 0 o 0 170.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizac! h ki Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotad No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. AfRlados
o No. Autor % Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-¢ 5.600 5.600 0 0 5.600 56 5.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mors Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. i Valor antes de IGE, LMA_
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 133.200 133.200
0 0 I 0 | [) ] 0 Ponsion 1 170,500 170.500
ICBF Rissgos Laborales 1 5.600 5.600
0 | 0 | 0 ] [ B ) cCcF [ 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| I | [ ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 1 [ [ SENA 0 o o
TOTALES 3 309.300 309.300




"compenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ%IDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DAYOS DE LA PLANILLA -
nro NUMERO NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA {DIAMENARO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKERHILLN | 5126995 Kalonglbent@gmat com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe .
. PAR‘;?E;;-E?' Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independisnte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 202110 ! 25112024 54165893 $309.300
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEBGOS LABORALES ceF PARARISCALES
No. de s g i | % Céd. Yoluntari { Voluniario Fawﬂ Fondo Kotizacion/{ Cod E Cadigo Apaorte }BC otros Apurte Aparte Aparte Aporte
HE ' . ofsl= x .
. f Tipo f e Apsilidos y Nembres i § g i § HEHEHBEHBHHANEE g arp | BCAFP |Cotizaciin o Arvinde | Apareense | TG paceisnal de ced.£ps | ibcEpe [UIPRR Tar | 18cARL 3 [Cotizacibn} “oog” | 1BC COF BEF {parafscaies | SENA | 1CBF | ESAP | WEN
° solidaridad g
§ g
1 cc 60044 1R BENT BENT BERGIO 5310 N 230309 | 065400 170 500 ] o ] 0 EPS037 1,065.420 133,207 1423 1.065.400 k] 5,600 o 0 o e o @ 0




Trama de seguridad para duplicar cheques

(

y
ANO MES DIA
_ 2021 12 30 $ 2,663,500.00
Paguese a: SERGIO BENT BENTSERGIO BENT
Lasumade: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 . No.: EEE2054
TELEISLAS N
FECHA : DIA 30 MES 12 ANO 2021
‘ CONCEPTO: PRODUCTOR/ REALIZADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,663,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,663,500.00
‘ TOTALES 2,663,500.00 2,663,500.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SERGIO

BENT BENTSERGIO BENT

C.C.ONIT. 18004418

m@«@% |

TEQADEDA




‘.

) DEécRIPcIQN’DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

\\\\ PA-GF-R1l

VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 . PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

» No. 401 PA-1933
VIGENCIA: 2021 CCP No.

SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 18004418

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR

RP 052
CpS 052 DE 2021

Rubro ' Credito ‘éréaitO'
24010208 2,663,500
214020201 rp0652 2,663,500 52117305 2,663,500 ‘ 111005 2, 663,500
24010208 2,663,500
2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

/\@wm

FrkMA

°”‘”7‘““

FIRMA

SON:\ VALOR A PAGAR 2,663,500
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 2,663,500

PAGUESE

" FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




29/12/2020

5

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION
Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02

& e
TELEISLAS

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 52 DE 2021 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR REALIZADOR DEPROGRAMAS DE !

OBJETO TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las istas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, idenfificada 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 representacién 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
SERGIO BENT BENT identificado con cedula de ciudadania No 18004418 como contratista y FREDDY ALBERTO
WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA SERGIO BENT BENT
IDENTIFICACION 18004418
VALOR DEL CONTRATO 29.919.983
PLAZO DE EJECUCION 11 MESE 07 DIAS
FECHA DE INICIACION 25/01/2021
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 N
DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 29.919.983
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 29.919.983
SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
| SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

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

. En la presente acta de recibo y liguidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accién, reclamacion o demanda contra €l en relacion con el contrato vy la presente liquidacién.

En consecuencia, dan por liquidgderqgefinitivamente el presente Contrato.

O BENT BENT
18004418

Q)ﬁl S oo

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato



TELEISLAS

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

El Sefior SERGIO BENT BENT identificado con cedula de ciudadania No 18004418 se encuentra a PAZ
Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato numero 052 del 25 de enero de 2021

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

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

AW |
SERGIO BENT BENT
.C 18004418
Contratista

”RQAA"\ Coa\lcamA

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacidn Simon Boivar, Shigle Hill la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 008-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



. . Fecha de aprobaciéon: |

. !’ ; GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 }
S CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o |

| CUMPLIMIENTO version:02 |

l TELEISL (QS Aprobado por: Secretario General -~ Jefe de Planeacion (

) DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SERGIO BENT BENT |
| CONTRATISTA |
|

No. DE IDENTIFICACION | 18004418 |

' No. DEL CONTRATO 052/2021 |
DURACION 11 MESES 07 DIAS T
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR |
| OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |

INFORMACION FINANCIERA
29.919.983

P | VALOR CONTRATO
ir Pago 12 $ 2.663.500

j PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre/ 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
Pianilla seguridad social | x
. Factura X , )
| FECHA DEL CERTIFICADO | 31/ de diciembre/2021 |

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

' . C AN
Freddq ¢olicams
FREDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:
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INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Sergio Bent Bent

No. DE IDENTIFICACION | 18004418

No. DEL CONTRATO 052

DURACION Once (11) meses y siete (7) dias
VALOR TOTAL $29.919.983

OBJETO DEL CONTRATO

Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
PRODUCTOR/REALIZADOR para los programas de
television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. Reunidn con el Staff técnico para explicar metodologia de
trabajo y funciones del personal durante la emision del
programa en vivo

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacién la
oportuna y correcta instalacion de la escenografia,
ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de
produccién y talento humano; ademas de otros recursos.

3. Revisar los VIRS del programa que estén editados v
terminados antes de emitirse con todos los detalles que se
acordaron al firmar el contrato tales como: subtitulaje,
doblaje  (si es necesario) animaciones, créditos,
presentaciones y notas completas

4. Dirigir las actividades del staff técnico en grabaciones o
emisiones al aire.

5. Ejercer obligaciones como realizador en las cinco (05)
emisiones semanales del programa DA MUSIC.

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




Fecha de aprobacion:
i 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

GESTION CONTRACTUAL

TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planedacion — Secretario general

6. Apoyar al equipo en las tareas necesarias para la
produccion del programa en asesorias de Temas para los
programas y busqueda de invitados.

8. Elaboracién de informe técnico diario sobre los incidentes
durante la emisién en vivo del programa Da Music +
Magazine, el cual se le hace entrega semanal a la asistente
de produccion.

OBSERVACIONES

Planilla pagada mes de noviembre de salud, pensiony ARL

2021

|
DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura dias del O1de diciembre al 31 de diciembre de i
l

FECHA DE PRESENTACION | 01 de DICIEMBRE de 2021

A\ A

SERGIO BENT BENT
C.C 18.004.48 de San Andres islas

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 12 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés isias, Colombia




SERGIO BENT BENT
NIT. 18004418-9

Barrio La Loma Barkers Hill Celular 3178688084

E-mail: kalongibent@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA
31 12 2021 Régimen Simplificado.

No. 104

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL: 5132799

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PRODUCTOR/ REALIZADOR PARA EL
PROGRAMA DA MUSIC MAGAZINE.
PERIODO DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

TOTAL: Dos millones sescientos sesenta y tres mil
guinientos pesos Mcte

$2,663,500

W
Fir

S Glé BENT BENT CC:18004418




" compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC FLANLLA | FECHA PAGO ASGGIADA CANTIOAD
ASOGMDA (DIAMEB/ANO)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKERHILLN | 5126005 kskongibsnt@gmailcon EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERg | FEWPLEADDS | UPC
P‘“;fﬁ,‘;“ Y PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CWUDAD / MUNKCIPIO TO G
UNICA | ~ Indepe ndiare ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NG 2021-11 2021-11 i 15:12:2021 54856754 $300.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Catizacian Obligatora | UPC Adicional Incapacidades Licencia Materntdad Dins Mora Valor Mora Total a Pagar | Na. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133.200 0 0 a 0 0 0 133.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FEP - Valor Mom Valot Mora No.
Codigo AFP Nombtre N Obligatoria Atiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | Di@s MOT | ohracién Fsp Total aPagar \iiacog
230301 Parvenir 800224808-8 170.500 0 0 0 a 0 ] 170.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacion ncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Velor Mora Subtotaf No. Radicado | Velor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afillados
Obligstoria | No, Autorizacion Valar Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacion | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0G11153.6 5800 5.600 [ 0 §.600 56 5.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nomhre ] NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar l No. Afiliados 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte J Dlas More l Valor Mora Aporta J Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ne. A:;:v:zgn.:om: Valor .;?;ydmf’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 133200 133.200
) I 0 | 3 | 0 B 0 Pension 1 170.500 170.500
ICBF Riesgos Laboralas 1 5.600 5.600
o 1 0 1 0 j 0 T 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] I I 1 iCBF 0 0 0
MEN MEN 0 n 2
] l [ l SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.300 304.300




Y . .
“compensar miplanilla.com
55 KL

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG"Z de Z-.‘
_________ nnd
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/AND)
cc 18004418 SERGIO BENT BENT Loma B“Q’?_g‘ HILLN 1 5426305 Katongibent@gmail.com EXONERADO PACD TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADDS ure
““;‘ASEUA; s PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independisrts ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202111 2021-11 ! 15:12:2021 54856754 $306.300
TALLE POR COTIZANTE
INFDRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIEBGOS LABORALES CCF PARAFSCALES
No. d § § f wlwfalslslss 3 Cod. Volurtari | Vokaterio | panstonel |, Ford Lonacisn | cod. Codigo aporte | 8¢ ctron | Aports | Aporis | Aporte | Aports |
Tipo | dentificecin ApaRidos y Momtres HEH g HHEBHHHBHEH BT aFp | BCAFP |Cotizackén | g angiedo [ Agortante Parelorelde | COG.EPS | IBCEPS [ygorupc | ARL | $BCARL | 8 |Cotrackn “cop” | BCCCF | "cor’ | paraiccales | SENA | ICBF | ESAP | MEN |
wolidaridad
cec 16004418 BENT BENT $£RGIO %% N 22030% | 1.005.400 170.500 0 0 0 £PS037 1.065.400 133.200 14-23 1.065.400 1 500 Q Q 0 a 9 0
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