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DOCUMENTOS Cumple No C.I 
No 

• 
Si No aplica 

II 	1 Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 

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

7 

3 Fotocopia de Ia Cedula de Ciudadania ...- 
4 Fotocopia OCCRE  
5 otocopia de Ia Libreta Militar < 50 anos .' 
6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 

natural y/o Juridica 
7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuradurfa (no 

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica 
8 Certificado de Antecedentes Fiscales de Ia Contraloria (no superior 

a a 3 meses) Persona natural /jutidica 
, 

7
- 

Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona naturaly/o Juridica 

1.  10 Certificados de estudios d-•-r. 
11 Certificados de experiencia 

i 
12 Registro Unico Tributario - RUT e"--1. 
13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 

14 InscripciOn SECOP 

111.k-..rtificado de Cuenta Bancaria ..---- 
16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

•------ 
17 Estudio de Conveniencia  
18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

.-- 
19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 arios) 
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No DOCUMENTOS 
Cumple • No 

aplica 
C.I 

111,1003111'i 
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Si No 
21 Declaracion de Renta 

Estados financieros 

Registro Unica de Proponentes - RUP 

24 Pogo de parafiscales 

22 

23 

25 Cofizacion 

26 Formato de escogencia de oferente 

27 Certificado de Contador PCsblico 
I•iTaArgy iely")1 

	

A, 	• .,,, 

	

&AA, 	. litaSTATIrk  
28 

29 

30 

31 

32 

33 

Contrato 

Poliza 

Resolucion de aprobacion de poliza 

Afiliacion a Riesgos Laborales 

Certificado de Registro Presupuestal 

Acta de inicio 

34 lnforme final de ejecucion 

35 Acta de liquidacion 

I" 	1 	.1. 
36 °tog 
37 Archivo 
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ANOTACION ES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al 

contrtatista, asicomo de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridic°, o del personal que se contrate para tal 
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en'el cual se realizard el respectivo archivo. 3. 
La Oficina de Control Inferno debera verificar el cumplimiento de toda la documehtacion anteriormente mencionada. 
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libertod y Orden 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

BENT 

SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

BENT 

NOMBRES 

SERGIO 

DOCUMENTO DE IDEN77FICACION 

C.0 © C.E 0 PAS 0 	No 	18004418 

SEXO 

F 0 M GD 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. ® EXTRANJERO 0 

LIBRETA MIL1TAR 

PRIMERA CLASE 	0' 	SEGUNDA CLASE 	0 	NOMERO 18004418 	 D.M 	55  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

LA LOMA BARKERS HILL N 2 52 FECHA pAis DiA 	26  MES 	0 	MO 	1970 1 

DEPTO 	SAN ANDRES ISLAS pAis  COLOMBIA 	 DEPTO SAN ANDRES ISLAS 

MUNICIPIO 	SAN ANDRES ISLAS MUNICIPIO SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONO 3178688084 	 EMAIL kalon_gibentggmail.com 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

, 	io. 
\_ 

2o. 3o. 4o. So. 6o. 7o. So. 9o. 10 11X MES  12  MO 1  ?9 	, 
.) 

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 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES ARO 

TE 2 anos x Tecnologo en medios audiovisuales digitales 02 2014 

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

ioHARIA Lot F ,----  1 (7 FSCRIRF 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 
1NGLES X X X 

ESPAS1OL X X X 
I 

1 



FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.  

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS CHANNEL 
PUBLICA 

X 
PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES ISLAS 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLAS 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 

5132407 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 11) MES 02 AN() 2020 , DIA 31 MES 12  ANO 2020 , 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1  MES 1  A610 1 	1 	, DIA MES 1  1 ANO 

DEPENDENCIA DIRECCION CARGO 0 CONTRATO 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS 
DIA 

FECHA 
MES 

DE INGRESO 
ANO 

FECHA DE RETIRO 

1  I I 	I 	I DIA I  MES , ANO 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1  MES 1  ANO i 	1 	( DIA , MES , ANO 

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VICENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PCIBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

INDEPENDIENTE 
	

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 
	

SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONOS 
	

FECHA DE INGRES° 
	

FECHA DE RETIRO 

3178688084 
	

DIA 	 MES Q1 ANO 201,6 , 	DIA 
	

MES 
	

ANO 

CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

FOTOGRAFIA Y REALIZACIOI' PRODUCCION 
	

LA LOMA BARKERS HILL 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

TELEISLAS 
	

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONOS 

5132047 
CARGO 0 CONTRATO 

NAVIDAD TELEISLAS 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLAS 

FECHA DE INGRESO 

DIA 
	

MES 
	

ANO 20,14  
DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

morningstar.net@hotmail.com  

FECHA DE RETIRO 

DIA 2Q MES 12 
 

ANO 2044, 
DIRECCION 

LA LOMA SHINGLE HILL 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

POBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

TELEISLAS 
	

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 
	

SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONOS 

5132047 
DIA 

 

FECHA DE INGRES° 
MES 	 ANO 

 

FECHA DE RETIRO 

 

23  

   

 

01 2014, DIA  28 roEs 11  ANO Z014, 
CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

OUR IDENTITY 
	

PRODUCCION 
	

LA LOMA SHINGLE HILL 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

POBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

OFICINA DE LA OCCRE 
	

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELEcTROAnco ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 
	

SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONOS 
	

FECHA DE INGRES° 
	

FECHA DE RETIRO 

5138001 
	

DIA 02 MES 12 
 

ANO 2013, 	DIA 05 MES 10 ANO 20151 
CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

CONTROLADOR POBLACIONAL 
	

OCCRE 
	

AV. FRANCISCO NEWBALL 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
2 



CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

CONTROLADOR POBLACIONi 
DEPENDENCIA 

L OCCRE 

TELEFONOS 

5138001 

FECHA DE INGRESO 

AND 201,3 , MES 12 DIA 02 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.  

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 	PAIS 

OFICINA DE LA OCCRE 
	

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 
	

SAN ANDRES ISLAS 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR  

FECHA DE RETIRO 

DIA 	 MES 
	

AN 0 

DIRECCION 

AV. FRANCISCO NEWBALL 

EMPRESA 0 ENT/DAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

MORNINGSTAR.NET 
	

X COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONico ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 
	

SAN ANDRES ISLAS 
	

morningstar.net@hotmail.corn 

TELEFONOS 
	

FECHA DE INGRES° 
	

FECHA DE RETIRO 

5128699 
	

DIA 08 MES 09 A6I0 2009, 	DIA 
	

MES 
	

ANO 

CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

PROPIETARIO 
	 ADMINISTRACION 

	
School House. Try. 10a #9-30 L 411 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

THE PHOTO CENTRE 
	

X CAYMAN ISLANDS 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 

FECHA DE INGRESO 
DiA 
	

MES 	 ARO 
03 
	

15 
	

2001, 
FECHA DE RETIRO 

DIA  15  MES 02  AND 5471 

SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONOS 

13459490030 
CARGO 0 CONTRATO 

AUXILIAR DE FOTOGRAFIA 
DEPENDENCIA 

—ABORATORIO FOTOGRAFICO 
DIRECCION 

CAYMAN ISLANDS B.W 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 	PAIS 

CALYPSO PRODUCCIONES 
	

X 	COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

SAN ANDRES ISLAS 
	

SAN ANDRES ISLAS 

TELEFONOS 
	

FECHA DE INGRES° 
	

FECHA DE RETIRO 

3134108959 
	

DIA 01 MES  15  MO 1996, 	DIA  15  MES 06  MO 1998 i 
CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

CAMARA Y EDICION 
	

PRODUCCION 
	

SAN ANDRES ISLAS 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 
2 



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DEMOS Y MESES. 

' 
OCUPACION 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AKIOS MESES 

PRODUCCION 10 

REALIZACION 12  

CAMAROGRAFO 
24 

, IAN al 	MN 	.iVilaTal ..11 .111 I II Talawawatai x I d .IA I 15,11 JAM"  

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO © ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 5o. DE LA LEY 190/95). 

4-10 S 
IR A DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIDN AQUI SU MINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.  

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

0 

LINEA GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018009917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co  



FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENT1 A R EP •RA 

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE LA 

FUNCION PUBLICA 

 

 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

 

YO, SERGIO BENT BENT 

IDENTIFICADO CON: 	C.C` 1 C.E9 2 	T.I° 3 	N° 
	

18.004.418 
	

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Pais 	 COLOMBIA 
	

Departamento 	SAN ANDRES ISLAS 
	

Municipio SAN ANDRES ISLAS 

Barrio-Direcci6n BARKERS HILL N2. 52 
	

Telefonos 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 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION • 	PARA RETIRARME° 	PARA ACTUALIZACION° 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	° 	,QUE LOS UNICOS BIENES V RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" 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: 

ENTIDAD F1NANCIERA TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 	LA 
CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	DE 
LA CUENTA 

BANCOLOMBIA AHORROS 34847652723 SAN ANDRES ISLAS $ 
DAV1VIENDA AHORROS 550488413244499 SAN ANDRES ISLAS $ 	 14.545.309 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

IDENTIFICACION DEL BIEN WO DE DIEN VALOR 
CASA FAMILIAR INMUEBLE DIRECCION BARKERS HILL LOTE 3. LOTE DE 172M CON CONST.72M 23.418.000 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 

DirecciOn de consults: IntraneUPublicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humans 	 STD0-135 



FIRMA CIUDAD Y FECHA FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 
r (600  0 0 San Andres Islas, Enero 20 de 2021 

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

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 
BANCO AGRARIO PRESTAMO 5,000,000 

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

b)  

En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 
ENTIDAD 0 INSTITUCION CAUDAD DE 

JUNTA DE ACCION BARKERS HILL PRESIDENTE 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

l..)[... 

art "11•,d• 	

f. 

, 	SI 	NO 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE inpniTiPic.Aricm 

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

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

I-0J CAA' V ILICIUCb Gl.Ul lull 111AJ ue l.A1 ctutel 0 'you°, autului IOICJ d IOJ UC\.IdI QUGJ al nanuil II lILC, qua IIC tiut IIUU 
clacarrnllanrin rio 
forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETAL.LE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 
PRODUCCION AUDIOVISUAL 

	
PRODUCTOR 

FOTOGRAFIA PROFESIONAL 
	

FOTOGRAFO 

3. FIRMA 

DAFP-OAP 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 



REPUBLICA BE COLOMBIA 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 158833401 

WEB 

00:58:03 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GEPERALELMEION 

Bogota DC, 19 de enero del 2021 

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

(SIRI), el(la) senor(a) SERGIO BENT BENT identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 18004418: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La c,ertificaciOn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios 
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 posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en 
ejercicio de la acciOn de repeticion o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los terminos que 
establezca la ley o denies disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de Atencion al Public° (CAP) 

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

Division Centro de Atencion al Public() (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  



1;  
SORAYA ARGAS*ULIDO 

CONTRALORA DELEGADA 

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTEF,VENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy manes 19 de 

enero 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. Identificacion 18004418 
COdigo de Venficacion 18004418210119005556 

• 
Esta Certificacion es villida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nnmero 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. 

Digito y RevisO: WEB 
CGR 

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5,187000 - Bogota D.0 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 
Pagina 1 de I _!) 
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Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informs: 
Que a Ia fecha, 19/01/2021 01:06:31 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania No. 18004418 y 

Nombre: SERGIO BENT BENT. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR 
• CUMPLIR. 

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validation No. 18951612. La persona interesada 

podra verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institutional 

digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el 

documento de identidad y Ia fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y 

cuando el nUmero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

• 
Policia Nacional de Colombia 

DrecciOn Ge,eral - Oa. 59 No. 29 - 21 
Centro Administra9.,o hat ooal (CAN; Bogota D.C. 

Linea de atencidit: 018000-910112 

https: //sry cn pc. poll cia. gov. co/PSC/frm_cnp_consulta. aspx 	 1/1 



• 
SENA 

7A7  

$0,1-'08! LA A DE $.!..St t$5.1fi;;A 
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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 Cedilla de Ciudadania No. 18.004.418 

Curso y aprobo la action de Formation 

TECNICAS DE COMUNICACION Y EXPRESION ORAL 
con una duration de 30 horas 

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Sun Andres Islas, a los dote (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 en el registro electronic° quc se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nurner° 
953900868027(T I 80044 I 8C. 



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 aprobo la action de Formation 

POST-PRODUCCION AUDIOVISUAL 
con una duration de 40 horas 

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

Firmed() Digitalmente por 
ELIZABETH JAY-PANG DIAZ 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - 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 document° puede scr verificada en el registro electronic° que se encuentra en la pagina web http:i.icertificados.sena.cdu.co, bajo el flamer° 
953900418318CC18004418C. 



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 APROBO 

EL PROGRAMA DE EXTENSION 
EN REALIZACION DOCUMENTAL 

ENTRE FRONTERAS 

REALIZAI)O EN LA SEDE DE SAN ANDRES ISLAS 
DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 26 NOVIEMBRE DE 2010 

CON UNA INTENSIDAI) DE 164 HORAS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL 

DE ANO 

7 
/,3-  Pies' 

ELENA VAR S TISNES 
DIRECTORA ESCITELA DE ARTES 

JUAN CAR . CHOA BOTERO 
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Ministerio de Culture 
Republica de Colombia 

ma • Ili 111111 

IL 
Libertad y Orden 

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

CERTIFICAN QUE 

El senor SERGIO VARGAS 

participo en el Encuentro Regional de Productores de TV Cultural 

"De la idea a la pantalla" 

San Andres, Septiembre 27 2008 

ANDRES MAR 
Coordtnador Grupo 
Oleccion de Cornun 
MtnIcierio de (Itird 

L GIRALDO 
Gesbon y Eiecuc or) 

acioneS 

)// 
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La DirecciOn de Comunicaciones del Ministerio de Cultura 

Certifica que: 

Sergio Bent Bent 

Particip6 en el taller ICLAVES ALHARACA! pare contenidos infantiles, de dieciseis (16) horas 
de duraci6n, realizado en San Andres Isla, los dias 14 y 15 de octubre de 2014. 

MinCultura 
Ministerio de Odium 

PROSPERIDAD 
PARA 1ODOS 

.ck 

Argerniro Cortes Buitrago 
Director de Comunicaciones 

Ministerio de Cultura 
01,14..cocion c 
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Sociedad deTTEelLevEilosn de slas Islas Ltda. 

CERTIFICA QUE: 

Asistla dur ante meses (83 dias) al taller de forma ;ion audiovisual 

de nuevos realizadores regionales, Im4ginando Nuestra Imagen. 

(.7,e r erIte 4.1c,--Trip.c,is, • 
• 

If•oHt,-t.' 	(le 
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PlISIMASERIES 
ENMOVIMIENTO 

DIRECCION DE 
ONE MATOGRAFiA 

   

MINISTERIO DE CULTURA DIRECCION DE CINEMATOGRAFIA 
PROIMAGENES EN MOVIMIENTO 

avitqicast gut: 

SERGIO BENT 
Particip6 en el taller de formaciOn audiovisual 
"IMAGINANDO td-UgSTRA IMAGENN, del 23 de septiembre 
hasta el 8/ rye Noviembre de 1.999 

GIRO cOMPAS 

7 
r.  

1.-1, 

DIRECCION DE CINEMATOGAAFIA 

San Andres 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 senor ARNULFO WALTERS VASQUEZ, identificado con cedula de ciudadania 
No. 9.070.065 de San Andres Islas, presto sus servicios personales mediante los 
siguientes contratos de prestacion de servicio: 

1. 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). 

2. 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). 

3. Transporte Terrestre para Programas de Television mediante contrato de 
prestacion 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). 

4. 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 OF LAS ISLAS LTDA. 

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



TeLetSt•ftS 

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

S 

S 

SOCIEDAD "F TELEVISION DE 	I LAS LTDA, 
in I I I 111 

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



TELE-1.17-(IS 

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

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que el senor SERGIO BENT BENT, identificado con cedula de ciudadania No. 

18.004.418 de San Andres Islas, presto sus servicios como productor independiente 

del canal Teleislas bajo los siguientes contratos: 

No. 
Contrato Objeto Contractual Valor Fecha lnicio 

Fecha 
Finalizacian 

019 

Prestacian de servicio 
independientes en produccion y 
emision de 38 capitulos o hasta 
28 de noviembre de 2014 del 
Canal Regional 

$146.453.517 
05 de febreronoviembre 
de 2014 

28 de 

de 2014 

048 

Prestacian de servicio 
independientes en produccion y 
emisi6n de 30 capitulos o hasta 
20 de diciembre de 2014 del 
Canal Regional 

$ 58.590.649 
03 de octubrediciembre 
de 2014 

20 de 

de 2014 

001 

Prestacian de servicio 
independientes como productor 
para la realizacion de cinco 
capitulos del programa DA 
MUSIC y tres clips informativos 
sobre TDT en San Andres del 
Canal Regional 

$ 44.679.765 
26 de enero de 
2015 

05 de 
febrero de 
2015 

73‘ 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



TP—M-14S  

011 

PrestaciOn de servicio 
independientes como realizador 
de cinco clips de imagen de 
institucional del canal regional 

$ 15.976.255 12 de febrero 
2015 2015  

27 de 
febrero de  

053 

PrestaciOn de servicio 
independientes en 
preproducci6n, produccian y 
postproduccian del programa 
creole show canal regional 

$ 81.069.098 20 de abril de octubre 2015 

20 de 
de 

2015 

085 

PrestaciOn de servicio 
independientes en 
preproduccion, produccion y 
postproducci6n del programa 
Our Identity canal regional 

$ 51.613.656 12 de mayo denoviembre 
2015 

12 de 

de 2015 

070 

Prestacion de servicio personales 
como productor/ realizador de 
programa de televisiOn canal 
regional 

. $27600.000 10 de febrero 
de 2020 

31 de 
diciembre 
de 2020 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los veinti6n 21 dim del mes de enero 

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

SOCIEDAD OF ThEvisiON DE LAS ISLAS LTDA, 
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EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" 

HACE CONSTAR 

BENT SERGIO 

• 
SENA 
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Acta de Grado 

COLEGIO BAUTISTA " LA WU $ 

60  

W8001-00065  
DAN 

En la ciudad de _ Sari  And1462 1513, 	a los ads 	i 6  dias del mes 

  

Dlcienkbre 	,del alto 1995 	se reuntreron, con 	tie formalizar la 

graduaciOn de los aluinnos tie Ultimo glad°, los suscritos Rector y SeCretarit,  en la Rectoria Uc 

EL OOLEOI9 BAUTISTA s  Li LOW 	 

institution aprobada nasta  1995 	 en el nivel de Education Media Voca, ional y autorizada 

por  EL QOBIERNO r. EPARTAMENTAL  

para otorgar el Tituia de Bachiller en la Modalidad ACADEKICA  

segun RESOLUCION No. 6155  

de  19_94_ vaintidos 	 de novieMbre 	de  

Comprobada la situation Legal y Academica de cada uno de los alumnos que cui-;aron y aproLaron 

los estudios correspondientes al tiivel de Educacion Media VocacionaL se on, ,ectiO a Lituidi- 

TrruLo DE  BACHILLER ACADEICECO  at graduando cuyo nornbre, 	,dos y nCimew tiel 

  

document° de identi;icaciOn se relaciona a continuaciOni 	MgaWIAGAS BENT.  

juwaas, IsLA.  

Es liel copia del Acta original general No._.°13. 	de fecha12̀ 06"94 
	

que consta de 	_ 

aiurnnos que cornien.can con el nombre de  DARWIN ARCHBOLD LEVER, 

y se cierra con el noinbre de 	 SERGIO VARGAS BENT,  

firmado y sellado poi': 	ALENA Oa  NEILL DE HOOKER, 

(Rector) y 	 NELDA AYALA FORM, 	(Secretario). 

Dada en__AILARAS 	Asp Isla, 	a 10s,seis 	dias de rues de 	dickenibre  

de 19 95  
11•  414,446". 

••.; 	• 4,e.c..",  
E 	tur.4.) Dir 

c.c r•ro. 22'772375 ae oartagena, 

• 

) 

-Li SeCretarkJ 77" 

c.c)10. 39' 1514,651 de San ;:ndriis, Isla. 

DIPLOMA Ito. 598479 

rirtnado y Seilado 



NIT. 900429675-9 

HACE CONSTAR QUE: 

El senor SERGIO BENT BENT, identificado con cedula de ciudadania N-
18.004.418 de San Andres Islas, labora con nuestra empresa desde el ano 
2016/2019, desempenandose como Realizador Audiovisual, fotografo y 
editor para varios proyectos desarrollados por nuestra fundacion, 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 cumplio a cabalidad y con responsabilidad 
todos sus compromisos y actividades dentro de las producciones en las 
que participo, por lo cual lo podemos recomendar ampliamente. 

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

Cordialmente, 

gl-AT ED RO NSON LORA 
C. C. 18.004.470 
Representante Legal 
FUNDACION NATIVE FILMS 
NIT 900429675-9 

NATIVE FILMS FOUNDATION 
San Andres, Providencia y Santa Catalina 

Carrera SA # 6 — 65, Black Dog. San Andres Isla 
Tel: (57 — 1) 5131913 - Cel. 3212033340 

nffundation@gmail.com  



Helping . Youth • Foundation 

HACE CONSTAR QUE: 

El senor SERGIO BENT BENT, identificado con cedula de ciudadania N-

18.004.418 de San Andres Islas, trabajo como Realizador en la produce& 

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 Andres Islas a los diecisiete (17) dias del mes 

de julio de 2020 a solicitud del interesado. 

Atentamente, 

ANEZ FLOREZ CORPUS 
CC. 18.008.379 de San Andres Islas 
Representante Legal 
Fundacion HEY 

Posada Nativa Cano - Cra. 4 No. 7 -1150f. 101 

Cel. 317 7062 954 - Of.512 4075 

San Andres Islas 



Aten 

First 13aptist 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 Telelsias 
San Andres Islas 

Cordial saludo, 

La presente es para certificar que el senor SERGIO BENT BENT identificado con 

cedula C.C.18.004.418, en su capacidad como representante legal de Black Crab 

Studios presto servicios de videograffa, creando tres (3) clips promocionales para Ia 
celebracion de los 170 atios 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 historica de nuestra iglesia y la fe Bautista en las islas. Los 
videoclips fueron distribuidos en Facebook, con excelente recepcion por el pLiblico 

en general. 

Black Crab Studios tambien fue contratado por nuestra organizaciOn para Ia 
documentaci6n audiovisual de uno de los eventos de nuestro aniversario y su 
equipo de trabajo se encontr6 en cada evento a Ia hora adecuada y con los equipos 
necesarios para documentar cada uno de los eventos. La documentacion fue 
entregada dentro del tiempo estipulado y es de alta calidad. 

A base de nuestra experiencia, podemos recomendar el trabajo del senor SERGIO 

BENT BENT y Black Crab Studios para todas sus necesidades audiovisuales. 

Rev. 	and Howard 
Pastor, First Baptist Church 

Keshia Howard 
Ministra de Adoracion y Artes Creativas 

IC 



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

"Self-Determination, Reparations and Sustainable Development" 
for the Indigenous Native People of the Archipelago of San Andres, Providence and Ketleena 

San Andres Island, Julio 30, 2015 

Sra. Emiliana Bernard 
Directora, Canal Regional TeleIslas 
San Andres Islas 

Cordial saludo, 

La presente es para certificar que el senor SERGIO BENT BENT identificado con cedula 
CC18.004.418 en su capacidad como representante legal de Black Crab Studios presto 
servicios de videografia, creando cinco (5) clips promocionales para Emancipation Week 2015. 

Los clips: FI WI STUORY, FI WI KOLTYO, FI WI LANGWIJ, FI WI LAN, y DIS DAH 
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 tambien por el 
canal regional Telelslas con excelente recepcion por el public° en general. 

Black Crab Studios tambien fue contratado por nuestra organizacien para la documentacion 
audiovisual de todos los eventos y actividades de Emancipation Week 2015, y su equipo de 
trabajo se encontro 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 senor SERGIO BENT y Black Crab Studios para todas sus necesidades 
audiovisuales. 

Ra 	and 
President, 1N-SD.. 

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 E.gukluiza 

Yo, JORGE EGUSQUIZA 

NIT 700057186-6 

CERTIFICO: 

Que el senor SERGIO BENT BENT, identificado con la cedula de ciudadania 

No 18.004.418, taboret con nosotros del 11 de enero del 2011 al 1 de febrero 

del 2012, como camarografo. 

• 

• 
Se expide a peticion del Interesado en la Isla De San Andres, a los 20 dlas del 

• mes de Noviembre de 2013 

• 
Cordiatmente, 



HACE CONSTAR: 

El senor SERGIO BENT BENT, identificado con cedula de ciudadania N-

18.004.418 de San Andres Islas, laborci 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 Andres 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 senor SERGIO BENT BENT, identificado con cedula de ciudadania N-

18.004.418 de San Andres Islas, labor6 en CREATING MEDIOS LTDA. 

(NIT N° 900.054.507-9), en la produce& de VTR's para el programa 

BACANISIMO en el aho 2013. 

Esta certificaci6n se expide en San Andres 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 
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CERTIFICA QUE: 

• 

• 

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

Fecha de ActivaciOn de Servicios: 	01/03/2015 

Estado de Ia Afiliacion: 	 ACTIVO 

IPS: 	 UT MEDISAN 

Categoria: 	 A 

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE , a los 19 dias del mes de enero 	del alio 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, 

, ) 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



41,40 compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI$DACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 11300441B SERGIO BENI BENT 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 5126995 kalongibentavgrnall cm 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANCLA 
ASOCUWA 

FECHA PAGO ASOCIPDA 
OPAPPES4A*0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DIANAESrANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

DIPLEADOS UPC 

1 0 

PERI000 SALAD PER 000 PENS/ONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 20/01/2021 47526443 5300 500 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT CotizaciOn Obtigatoria UPC Adicional Incapecidades Licencia Maternidad Dlas Mora 
Valor Mora 

CotiniciOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autoriracion Valor No. Autorizacion Valor 

EP5037 Nueva EPS 900156264-2 129 400 0 0  0 0 0 0 129 400 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre MT ConzaciOrt 
Obligator 

Aporte Voluntarlo 
Mirada 

Aporte VoluntarM 
Aportarge 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Da. „Ora  Valor Mora 
Cotlzacirin 

Valor Mora 
FSP 

Taw a pawn. No. 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224808.8 165.600 0 0 0 0 0 0 165.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombre NIT CotizaciOn 

Obligatorla 

Incapaddades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacidn 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Conrad*, 

Subtotal 

Conrad*, 

No. Radicado 

Said° a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pager No. Afinados 

No. Autorizadon Valor 

14-23 Poskive Seguros 800011153.6 5.500 5.500 0 0 9.500 55 5.500 1 

TOTALES CAMS 

Celdigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apart. 
	

Dias Mora 	Valor Mom Apart* 
	

Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Aflnados 

SENA 

0 I 0 I 0 	1 0  0 .I 
MBE 

0 
I 

0 I 0 i 	0  I 	o 
ESAP 

I I l I 
MEN 

TOTALES POR SUBUSTDAA 

Tine Administradora No. Administradorm 
Reportadas 

Valor antes de IGE, MA. 
IRP y Mora Total a Pagar 

50104 1 129,400 129.400 

Pensign 1 165.600 165.600 

Riesgos Laborales 1 5.500 5.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 300 500 300.500 

Este• document° c‘i. 	 como PRIVADO pcir p pie cle Compem-,a7.  Operador 	Intorm.)c icin 



404# compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI$DACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALVO 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 
5126995 kalongthent@grnall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CEASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I- Indeoencherle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TAG 2 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

F ECNA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESOAC) 

TIPO 
MANILLA 

FECRA PAGO 
(DINMES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 1 

CANTIOAD 

EMPLEAOOS UPC 

0 
PERIOD° SALUD P959000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 20/0172021 47526443 $300.500 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACSON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LASORALES CCF PARAMSCALES 

"° TIP°  
No. de 

Modification Apialidos y NOTION 
I  

I  
2 1 

i 
I 

,..lat - ;c1.4.. Cot 
1 	AFP INC AFP Cadman V"."" o AMMO° "K"."°  Aponama 

Condo 
W.I."' d. 
soltdirklad 

,....., 
de Cdd EPS . IBC EPS Cottroldn i 

VaIor UPC 
COd. 
ANL INC ARE a 

AAS  
C.ontacto C669°  CCF lec ccr AP3".  CCF 'BC 01,0,  

pataliscsios 
APorm. 
SENA 

AP.Ie 
IMF 

Apod• 
ESAP 

APor. 
MEN "".'n.' 

CC 18004418 BENT BENT SERGIO 59 	0 N 230301 , 035 000 165 600 0 0 0 0 805037 1 035 MO 129 400 1423 1 03S 030 1 5 500 0 0 0 0 0 0 

Este clocurn('nto est::t c 	cad conic) PRIVADO po i' 	e Cie CA)tripensar oper4idor de ;nfor;riAt.ion 



• 

Sergio Bent If  

Configuraciones de Perfil 

114 Noticias SECOP 

Mt Mis registros 

Id de paging:: 

Datos del usuario guardados 

Information del usuario 

Accesos del usuario 

Terminos y condiciones de use 

Genero Masculino 

Cargo Productor 

Titulo Sr. 

Nombre completo Sergio Bent Bent 

Nombre y apellido Sergio Bent Bent 

CodIgo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadan fa 

Niamero de documento 18004418 

Fecha de emision 22/12/1994 

Expedido por San Andres Islas 

Fecha de expiraci6n 

Direction La Loma Barkers Hill N 252 

Cedigo postal 

• I 	.$ • I • 

   



CERTIFICADO 
SAN ANDRES, 
ARCHIPIELAGO 
DE SAN ANDRES, 
PROVIDENCIA Y 
STA CATALINA, 
COLOMBIA, 
A quien interese 

19/01/2021 

Por medio de la presente hacemos constar que el senor SERGIO BENT BENT con 
. 	Cedula de Ciudadania nOrnero 18004418 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 
Numero 	 0550488413244499 
Fecha de apertura 	 10/02/2020 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA • 



, 1 	 DR. EDINSON CASTRO VALDERRAMA 
-- 	 CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

111111111111111111 
APL: 	4576 

HC: 	4476 

Empresa Contratante: TELEISLAS FECHA: 	 I 	2020/02/07 

Empresa a Laborar: TELEISLAS . 

TIPO DE EXAMEN: 	 IPRE-INGRESO 

NOMBRE: SERGIO BENT BENT CC: 18004418 

CARGO: PRODUCTOR DE TELEVISION CIUDAD: 

CONCEPTOS, GEHERALES POR TIPO DE'EXAMEN 

Examen de'pRE-INGRESO! 

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

[1 
Condition de salud con 
restricciOn que interfiere 
con su cargo 

El 

1.2 Examen Periedico 

Puede continuar laborando El AplazadO El 
ReaSignaciOn 
dwtareas 

[] Temporalidad: [] 	Dias 

1.3 Examen periodico seguimiento de recomendaciones 

Puede tontimuar laborando [] 
Condicien de salud con 
restriction qua interfiere 
con su cargo 

Il 
Reasignacion 
de tareas 

[] Temporalidad: El 	Dias 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

ReincOrporacion a1 Puesto de 
trabajo 

H 
CondiCiOu de salud con 
restriction quo interfiere 
don su cargo  

[1 
Reasignacion 
de tareas 

[] Temporalidad: Ej 	Dias 

1.5 EGRESO 

RealizadoU 

ExAMEN4s.CommxmENTARi08, 
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotecnica Visiometria Laboratorios Otros: 

El El El [1 El El 

CONGERTO.DE ACPERDO AL ENFASIS 

Enfasis AptoNo cumple 
Condition de salud con restriction que interfiere con su 

cargo 
Observaciones 

Seguridad vial El 11 [) 
Espacios confinados [] Il [1 
ituras 11 Il El 

(Alimentos El El El 
Actividad deportiva [] [1 [] 
Brigadista [] [] [1 
Medicamentos [] [] 11 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 	[SI] SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES 

RECOMENDACIONES GENERALES 
Se realiza retroalimenciOn de los 
paraclinicos o examenes 

[X] 
 

Control Nutritional en su EPS El 
Control periodic° por PyP en 
su EPS [1 

misiOn a su EPS por medicina General o 
specializada. El 

Continuar manejo Medico [] 
Uso de E.P.P. de acuerdo al 
cargo [X] 

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

Control periodic° ocupacional [X]Pausas Activas. [X] 
Babitos de vida saludable [X]Ingreso a P.V.E. [] mision a EPS/ARL: [3 
Posturas Ergonomicas [X]Uso de bloqueador Solar [] alizacion de pruebas complementarias. El 

Recomendaciones para manejo de cargas. [] 
Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promotion y PrevenciOn -ARL: 

Administradora de Riesgos Laborales. 
Observaciones: 

Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad. 

REdONENDACIONES:OCUPACIONALES PREVENT/VAS 

OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [Xl 
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Precticas de Manufactura. [3 
VISUAL: Pausas activas visuales, iluminaciOn adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevention en higiene visual, Uso de 
roteccien visual segUn tipo de exposition. El 

..LTURAS: Certification en alturas y Capacitation al personal. El 
PIEL: Reportar alterations en la piel, use de protection en zonas expuestas a agentes irritantes.. El 
RESPIRATORIA: Protection segan exposition, Uso de E.P.R. 	(elementos de protection respiratoria). El 
BIOLOGICO: VerificaciOn del esquema de vacunacien, Uso de elementos de bioseguridad segun riesgos. El 
ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacion, AcompaRamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia. [] 
CUIDADO DE LA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, education de use adecuado para la voz. [1 
QUIMICO: Enviar marcadores biolegicos especificos segUn exposition en los trabajadores. El 
AUDITIVO: Reposo auditivo extralaboral, Protection auditiva de acuerdo con la exposition a ruido. El 
TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitation en identification temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada. [1 
OTRO: [I 
RECOMENDACIONES l'EMPRESA 

PRIORIZAR EN LOS PROGRAMAS 5E VIGILANC1A DE ACUERDO A LOS RIESGOS DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE LA ENTIDAD. 

RECOMENDACIONES j TRASAJADOR 

PAUSAS ACTIVAS, INFORMAR POR ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES, EJERCICIOS DIARIAMENTE. 

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

--• 

DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE 

( 	i 

DINSON CASTRO SERGIO BENT BENT 
eg. Medico: 882097 Licencia Salud Ocupacional 002396 C.0 18004418 



-lop 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

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

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

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

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la producci6n, 
emision y transporte de la sena'. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

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

El canal de televisiOn pOblico regional TELEISLAS, requiere los 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 esta previsto un 
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 
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OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para Ia prestacion de servicios 
personales como PRODUCTOR / REALIZADOR para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

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

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

• Guardar la confidencialidad sobre toda Ia informaciOn que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por 
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el 
termino de duraciOn del contrato y un ano mas despues 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-producci6n, produccion y post-producciOn 
del programa de television Da Music. 

• Supervisar y garantizar antes de cada grabaciOn la oportuna y 
correcta 	instalaciOn 	de 	la 	escenograffa, 	ambientaciOn, 
esquema de luces y carnaras, equipos de produccion y talento 
humano; adernas de otros recursos. 

• Preparar informes tecnicos de la ejecuciOn del programa de 
television, solicitados por el supervisor del contrato. 

• Notificar a la Oficina de Programacion por escrito con el anexo 
del formato de cesiOn de derechos de emisiOn, los programas 
que Ileven videos musicales y/o cualquier video clip. 

• Revisor los capitulos del programa que esten 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, creditos, presentaciones y notas 
completas. 

• Dirigir las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire. 

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

• Participar en reunion con el equipo de producciOn con el fin de 
acordar y asignar las actividades, horario y tiempo en que se 
realizarO la grabaciOn o emision. 

• Realizar junto con el director, el guion tecnico y guion de 
ediciOn en el que asienta los pianos a grabar las tecnicas a 
utilizar el equipo staff y demos condiciones que son necesarias 
para la grabaciOn o emisiOn del programa, a partir de la version 
final del guion realiza junto 

• Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico sobre el 
plan de trabajo y la intencion en cada fase del mismo. 

• Ensayar con 	el 	elenco, 	previamente 	a 	la 	transmisiOn 	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 edici6n, doblaje 
o mezclas tanto de audio como de imagen. 

• Ejercer sus obligaciones como realizador en las cinco (05) 
emisiones semanales del programa Da Music. 

• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.ok 
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• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en 
el marco del objeto contractual. 

DESCRIPCJON 

PRODUCTOS 

DE El contratista 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 

TELEISLAS 

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

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTINUEVE MILLONES 

NOVECIENTOS DIECI NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 

($29.919.983) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 101 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de 
DOS MILLON ES S EISCIENTOS SE SENTA Y TRES MIL QUI NIENTOS PESOS 

M/CTE ($2.663.500) cada una y UN pago de SEISCIENTOS VEINTI UN MIL 

CUATROCIENTOS 	OCHENTA 	Y 	TRES 	PESOS 	($621.483) 	M.CTE 

correspondientes a SIETE (07) dim, 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 segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACIoN El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de ONCE (11) MESES 
Y SIETE (07) DIAS 

IDENTIFICACION 

RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

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

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva 
pero constante en el use de la transmedia, marcando tendencias a 
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, 
se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional, 
asI como la de Ia comunidad que esta representa, claro esta sin 
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros 
vinculados 
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COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mos arios de experiencia en realizacion de programas de television 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GERE 
7 

/ 
FIRMA 

.-F--  f 44.0) 	bj-LA 1:w_vy\s 

F I le • 	ii  
I 	-4  

 ri i  A 

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



FNMA DE EXPEDICION: No. 

Se certifice clue., en el presupuesto de Gastos, corregionclienta a la vigencia 
fiscal 	 er=eptra 	 libre de afectacion las siguieptes 
partidae:  

29919983 RUBRO -214020.201 RBCDROOS ?RECURSOS ORDINARIOS 

PLAN DE INVERSION 2021 

yunnimpitempA4lits.NoyEcIENTos DIEZ Y 
OCHENTA y.ttES PESOS micTE, 

TOTAL ( 

VE MIL NOVECIENTOS POE LA SoMA15B 

PARR AMP 	 PRoDucToR,izAtizApoit DE DA MUSIC 

PECRA DE VENCIMIENTO : 

SE EXPIDE A SOLICITtJD D 

31/12/2021' 

FREDDY 'W 

• 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD; 
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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 

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

INTRODUCCI • N 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad paolica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominarO 
TELEISLAS, y por otra parte, SERGIO BENT BENT, mayor de edad, identificado con la cedula 
de ciudadania No. 18004418, y quien para efectos del presente contrato se Ilamara EL 
CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaci6n de servicios, que se 
regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestaci6n de servicio de television p6blica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pUblica regional en la 	RepUblica de Colombia, para la 
realizaciOn de programas de television con contenidos educativos, 	culturales y de d  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
• • 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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requisitos de pogo; 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 la cancelacion de los aportes de 
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segOn haya PAC y 
disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de CDP 101 del rubro presupuestal 214020201 Plan de InversiOn 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCIoN. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• Stipervisar V  garantizar antes de -ado  grabacion la oportuna y correcta instalacionitig 

SOCIEPD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

r 
Tr)  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razor) 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 realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al moment() de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 

	

1 2. 	Certificado de Cuenta Bancaria 

	

1 3. 	Estudio de Conveniencia 

	

14. 	Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
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 eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podro hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagaro todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con I 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 
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declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedero a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podia 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 imposician de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidaciOn e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestaci6n. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACIoN E INTERPRETACION UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion alas disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion 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 Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) alias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tornados para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de paolico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificaci6n aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otrq  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N°  052/2021 	. ._ ..; 	, 
CogTKAiANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 

CONTRATISTA SERGIO BENT BENT 

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR 
REALIZADOR DEPROGRAMAS DE TELEVISION DEL 
CANAL TELEISLAS. 

VALOR_ $ 29.919.983 

FECHA DE INICIO • 25/01/2021 

RONA DE 
FINALIZACIoN 

31/12/2021 

PLAZO 11 MESES 07 DIAS 

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista 

SERGIO BENT BENT identificado (a) con cedula de ciudadanfa N°18004418 

de SAN ANDRES ISLAS, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle 

ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en Ia isla de San 

Andres el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021). 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 

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



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compania, se identifico que SERGIO BENT 
BENT, identificado con Cedula 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 afiliaciOn es ACTIVO y riesgo 2. 

Recuerde que una vez cumplida Ia fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma autornatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar la informaci6n emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente cOdigo (valid° por un mes): 202101012534028. 

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

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 25102/2021 02:31:56 p. m. 
IS CDC: 25/02/2021 02:31:56 p. rn 



TIPO : 140 No.: EEE0184 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	3 	3 	621,483.00 

Paguese a: SERGIO BENT BENT 

La suma de: SEISCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECIIA : DIA 3 MES 3 A 'NO 2021 

ebNCEPTO: 	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. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	SERGIO BENT BENT 
C C. 0 NIT. 	18004418 



PA-GF-R1 
um,z(....K.LeLlUft VZ.L. 1.A.A.:UMWVTU 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  

PAG1NA: 

'1=77--  02 	C1 	11 
PE:RTENECE AL PROCESO: 	FINANCIER° 

._,_...1C': 	No: _,_ 

FECHA: 	01/03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No. 	401 PA-0111 

BEWEFICIARIO • .NIT 	• 

SERSTO 	BENT BENT 71800441e 

SUPERVISOR 

FI- ed.c-iy Williams/Director 	de producciori 

• CONCEPTO 	 Caus paao servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 052 

TIPO DE CONTRATO: 	EEL 052 DE 2021 

Imputacion presupuestal CausaciOn- contable': Causacion: tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

:11 	:,-_11 
p 240:0,08 

rp0052 621,483 521173C7 621,483 

621,483 

111005 

24010208 621,463 

F 	,483 

621,483 621,483 621,483 621,483 621,483 

PETISADO FOR 	 ELABORADO POR: 
„JEFF. DR PRESUFUESTO Y CONTABiLIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	621,483 

miFISCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES P 	RETEPUENTE 	 0  
W OS M/CTE. 	 , 	ANTICIPOS: 	 0 ,,...--,... 

NETO A PAGAR: 	621,483 

PAGUESL 
k 

•.,er, ' 	
/1 —____ 2.-- 
/ 

F 	V-..ORDENADOR D4 'CASTE 



TqLE-1§1..03 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021  

DilliACIoN 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 
	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 

OBSERVACIOKIES 

ANEXOS 
CONCEPTO sl NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 26 / febrero/2021 

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

-tiec0  
FRED 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELEISL(AS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 

Contratacion de una persona natural para Ia 
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 

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

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

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion 	Ia 
oportuna y correcta instalacion 
de Ia escenografia, ambientacion, esquema 	de luces y 

DESCRIPCION DE camaras, equipos de 
ACTIVIDADES 0 produccion y talento humano; ademas de otros recursos. 
PRODUCTO 

3. Revisar los VTRS del programa que ester' 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, creditos, presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Aim. 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general TELEISLOS 

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

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

8. Elaboracion de informe tecnico diario sobre los incidentes 
durante Ia 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 pagoda mes de diciembre de salud, pensi6n y ARL 
Factura dias del 25 al 31 de enero de 2021 

FECHA DE PRESENTACION 25 de febrero de 2021 

c_c • 18 mr.L.% 441  

NOMBRE CONTRATISTA 
Nismero de Identificacion 

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



AFIO 

"Zsi  

MES 

 

(.5e,t1h, 	)3aii 
NIT. 18.004.418 - 9 

Produccion Audiovisual y Camardgrafo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

Cel.: (321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@botmail.com  
San Andr6s Isla, Colombia 

FACTURA 
DE VENTA 

Seflor(es) 
	T-scA 5 

Direccion 
	

+11/41(A,C #it I L 	Tel.: 

Cant. Descripcion del Bien o Servicio Vr. Unit. 
• 

TOTAL 

S'el-V I C-1  IBS
. $ czi_ itig 

Pf 	prz...oa.---rox./ 
7 5e A44 1.4i pc:62— 

(pp e) 6r_Atvrii3 
Plst- riLf5t c 

0A-6 t( A-1E 

Pti- 	1-5 - 	ex-k-itz,  
Zz--,1, i 

a 40  
ce., 1460t. 0- 1t 

z 
NORMA E. TORRES R. - Tip. San Andres NIT: 22.761.168-3 Tot: 512 8844 

REGIMEN SIMPLIFICADO TOTAL $ 6.z 

 

    

bZ 

Esta Factors de Vents se neon* a tins Letts de Camblo Begun Ardeulo T74 del Codlgo de Comet*. 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
_ 

PLANILLA 
ASOCIAL. 

FECHA PALO ASOCIAL. 
(OLAIIESIAH0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAHAES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

0 

PE131000 sewn PEFO000 PEMSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 1 20/01,2021 47526443 $300500 

compensar miplanilla.com  0110 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLtIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONEFtADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENZ BENT 
, 

LOMA BARKER HILL N 
25-52 

5126995 haiongibent@gmaa .rn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Indedendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codlgo EPS Nombre NIT Cotgackm Obligatoria UPC Adlclonal InrapacIdades Licericla Maternidad Dies Mora 
Valor Mora 

Coil...clan 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. AfIllados 

No. Autorlasolon Valor No, Autorlsacion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 129 400 0 0 0 0 0 0 129 400 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cott:scion 
Obligatorla 

Aporte Voluntario 
AfIllado 

Aporta Volurrtarlo 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solldorldad 

Ammo FSP - 
SubsIstencia Dias Mora Valor Mors 

Cott:No.16n 
Valor Mora 

FSP Total a Pager No. 
Afillados 

230301 Porverar 80022480843 165 600 165.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotbacldn 

ObligatorM 

Incapacidades Apart.. Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizaolon 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Collzac,Bn 

Subtotal 

Cottracf6ri 

No. Radioado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Atillados 

No. Autorlzacidn Valor 

14-23 Posolive Seguros 880011153.6 5.500 5.500 0 0 5.500 55 5.500 

TOTALES CHAS 

C6dIgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pager 
	

No. Atillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mon Awe. Total a Pagar N. Aflilados 

SENA 

0 	I 0 I 0 I 	0 	 0 

ICBF 

0 	
I 0 I 0 I 	 0 	 I 	0 

ESAP 

I I I 	 I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdminIstradora No. Administradoras 
Reportsdas 

Valor antes de ME, LMA, 
MP y Mora 

Total  a Pagar  

Salud 1 129.400 129.400 

Pe00,611 1 165.600 165 600 

R.sgos Laborales 1 5.500 5.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 300 500 300 500 

imo,itc 	 PR:VAD;'.) ho 



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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 

5126995 kaiongiberdOpgrnad corn 

FORMA 
PRESENTACICIN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Irdependtente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

OATOS DE LA PLANILLA 

PLAN., 
ASOCiADA 

FECNA PASO ASOCIADA 
(DIAAIES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD* SALAD PER/000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 20/0112021 47526443 5300 500 

DETALLE POR COT1ZANTE 

INFORNACION COTIZANTE INFORMACION NOVEOADES PENSION SAW° 9163005 LABORALES CCF  PARAISISCALES 

' T" 160:11:cloo Apallidos y Hombres 1 	1 • 1 I 

- 
D?..t I y. s 1 	c:',„; IBC AFP Cot1.16n Volont. .A,...., Vols.. .. 

Fon. 
p.n.. 

th, 
soNdarld. 

'*". p.o.e. Os 
subsist.. 

con EDS MC EPS "54.'6' Valor UPC C"' ANL lac MIL A Cobswiew C"2°  CCF IBC GCE '"'" CCf laC  "r" parafiusiss A"...  SENA A"."  KBE AP".  ESAP "*". MEN 

CC 98009418 BENT BENT 5E900 59 	0 N 22230301 1035000 113560. 0 0 0 0 005037 1.035.000 179.400 14,3 1.035000 1 5.500 J 0 0 0 0 0 0 

d;-.1.(inlento p<, 	(I is 	 rnt) PR! .D0 pc? 	e ( ompen 	()per 	of or ma (ion 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES 	DIA 
2021 	3 	10 	$ 2,663,500.00 

Paguese a: 	SERGIO BENT BENT 

La suma de: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 10 	MES 3 	ANO 

EGRESO 
EEE0284 
2021 

II,NCEPTO. 	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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SERGIO BENT BENT 
C.C. 0 NIT 	18004418 

S 

k 3 	34  
TESO 

f 

ERA 

 

 



- PA-GF-R1 
COMPROBANTE CAUSACION Y PAGO 

.:,...,1:-,  

LffISL 

PAGINA: 

DE 
VIGE,NC1A: 02-(fl-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
---TION No: 

FECHA : 	08/03/2021 

CCP No . 401 PA-0197 
VIGENCIA : 2021 

BrAmczwp NIT 

SERGIO 	BENT BENT 18004418 

SUPERWSOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

: MIA= 	 ,_ 

- CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 052 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 052 DE 2021 

ImputaciOn preaUpdest41 Causacion contable Causa#0o tescretia 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debit° Credito 

214020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

2,663,500 

2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 

RETSADO POR 	 ELABORADO POR: 
;FFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE ETNANCIERO 

//--, 
/-- 

0.0 	-OW* \/ 
EMMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,663,500 

RETEFUENTE 	 0 DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 
ANTICIPOS: 	 0 

ESOS M/CTE. 
NETO A PAGAR: 	2,663,500 

PAGUESE 

AI 

AMMO 
New; 	RDENADOR DEL GASTO 

es‘:‘,6 
mai (21 



TELEIS1.,OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 
18004418 

No. DEL CONTRATO 
052/2021 

 

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 2 $ 2.663.500 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELEIS4IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 	7 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

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

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

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

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion 	Ia 
oportuna y correcta instalacion 
de Ia escenografia, ambientacion, esquema de luces y 

DESCRIPCION DE camaras, equipos de 
ACTIVIDADES 0 produce& y talento humano; ademas de otros recursos. 
PRODUCTO 

3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, creditos, presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS 
Aprobado par: 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 	Ia 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y bt"isqueda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagoda 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, 	 

f ,  	 
OMBRE CONTRATISTA 

Ntimero de identificacion 

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



(5e,t0, 	6e.oti 
NIT. 18.004.418 - 9 

Produccitm Audiovisual y Camarografo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

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

'DIA PAE8 Ak0..  

, 0 I o3 zoz( FACTURA 
OE VENTA 

Senor(es) 	 tAS 

Direccion S ft/A)E-.. Le-  k '1 1-1-• 	Tel.: 
i 

Cant. Descripcion del Bien o Servicio Vr. Unit. 
N 

TOTAL 

3,-,2..vi ca) c fre 7...6L/ .0c) 

ets‘ Lt - il-po ri,  
tp no 6rw--rie1 /4- 
,D 4- rit-3i e--- 
riet 64-Zi "6  

0 Dkt I — Z-23 Tebre_A-0 
-z..c.z...A 

oz.., it3t5.04,4i''b 

.#,c 3 5.,01 NORMA E. TORRES R. - Tip. San Andres NIT 22761.168-3 V . 512 8844 

REGIMEN SIMPUFICADO 	
TOTAL 

Eta Facture de Veda se Wolk a one Late de Camblo sewn Attlerdo 774 del CodI90 de Comerdo. 

• 



PAG 1 de 2 

OATOS DE LA PLANLLA 

MANILLA 
APOCIADA 

FICHA PAGOASOCIA0A 
gAAAIIES/AA01 

TWO 
PLANLLA 

FECHA PA00 
(OUVIRES/A610) 

NUMERO 
PLANLLA 

CANTIOAD 

IMIPLEADOI UPC  
1 0 

PINO000 SALUO PC111000 PENISONCt TOTAL A PACIAR 

2021-01 2021-01 1 25432/2021 48111332 $300.500 

II • 	 I NI 

compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLitlIDACION DE APORTES 

okros oft: APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO LORRE° 

EXONERADO PAW 
PARAFISCALES Y 

SALVO 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
2 5-52 5128995 kalcagIbereggrnalcom 

FORMA 
PRESIENTAC16N 

CLAW 
APORTANTE 

NOOSE 
SUCURSAL come* DEPARTMENT° CIUDAD I MAIMCIPIO 

UNICA I - lad 	ndisnto ARCHIPtELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALLE 

Cornea EPS Nombre NIT Coltraelen Otaloatoda UPC Athelonal Incapacerlodes lioencia Mateneded Dim Mora 
Valor Moro 

Collard& 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pow No. Mired& 

No. Autodzadon Valor No. AalodaaciEn 
L_ 

Valor 

EPS037 Nueva EPS 900158284-2 129.400 0 0 0 0 0 0 129400 1  

TOTALES PESEW 

Colima& Appetit Vokatarlo Aporta Yokota& Apo& ESP . Aborts FSP - 0,... Lk. Valor Mora Valor Men mbit a  ,a9a, No. C6dloo AFP Nombre 
. 

NIT 08141880°1  Afillacio Apartado Soldaridad Subsistermie Coated& ESP Afaados 

230301 Pervimer 800224808-8 165.800 0 0 0 0 0 0 165.800 1 

TOTALES 11E930111 LASORALES 

Cord& ARL Nombre NIT Cod:ad& 

ON/plods 

Aporrea Cams 

Sidewise 

Ineapaddadea 
 

Valor Nato 

Collard& 

Dim 

Mara 

Valor Mora 

Collard& 

SubMIal 

Conrad& 

No. Radios& 

Sally a Favor 

Valor Sado a 

Favor 

Foil& 

Soldarkla8 

Total *Pave No. Afilados 

No. Autorload& Valor 

14-23 Poeava Seguros 800011153-8 5.900 5.500 0 0 5.500 ' 55 5.500 1 

TOTALES CAJAS 

Cerrito CCF 
	

Nombre 
	 NIT 

	
Valor Apo& 
	

Ws Mora 
	Valor Mora Apart* Total a Pape No. Aillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Dlas Mora Told a Paper No. Madam Aporta Valor Mora Apart* 

URA 

0 I 	0 I 	0 	I 	0 	 0 

1C9P 

0 I 	0 I 	0 	I 	0 	I 	0 

ESAP 

I I 	 I 	 I 
MEN 

TOTALES POR SUBIRSTEMA 

TIpo Arladnialradora No. Adn.nistroOoros 
Ibrporlades 

Odor solos do WE, MA, 
PIP y Worn 

yet., a p.a. 

Salta 1 129.400 129.400 

Penal6n 1 185.600 165.800 

Ramps Laborales 1 5.500 5.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICLIF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA C 0 0 

TOTALES 3 300.500 300.500 



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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCMN TELEFONO CORM 

EXONERADO PAOO 
'MAR:SCALES Y 

SALM) 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 5126995 kaIorqbentegrn all. corn 

FORMA 
PRESENT/11MM 

CLAM 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COMO DEPARTMENT° CIUDAD I NUMMI° 

UNICA I - Indeomdiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 	• 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANUA 
AIOCIA0/4 

FeCIIA MOO AIDOCIADA 
(CINFAMAii0) 

TIPO 
PUMILlit 

FECNA PACO 
(DLIVISEINANO) 

ISOMER° 
PLAMLLA 

GAMMA° 

EF41111613131 UPC 

a 0 

PEI6000 SALAD 91111000 IMMioNES TOTAL A PAGAN 

2021-01 202101 I 25102/2020 48111332 5300.500 

)ETALLE POR COTIZANTE 

114FORACION COTILANTE rsoRsAciota NO./EDAM' PENNON SALUD 111000111.40041ALE8 CCF 11/40010/1CA4111 

5. N. 64 
1644116144elon A04111610.4 y 6leenton. 

i  

I 	i 

i I 

13  

^ I 

Illitfilt5nlYtP g c;F',4 rem. C004.1166 

Faa0o 

wr.::: .• 
aubsklmola 

cat. era NC ere 

1 

v. 	" cad.  me ma. I cota..ion c 4° 1610 CCP 00".  16C °P.  09.n.  1.17 = 4'1° :X:  "'V' 
..,...,.. 

CC 16004410 0ENT KM SERGIO 59 	0 N 230301 -.03$,000 10.5.600 0 0 0 0 096337 1.036.0.00 129.400 14-23 1.036.000 I 3.603 0 0 0 0 0 0 0 



Trama de seguridad para duplicar cheques 
I 

LffISLOS 

ANO MES 	DIA 
2021 	4 	8 	s 2,663,500.00 

Paguese a: 	SERGIO BENT BENT 

La suma de: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIP() : 140 	 No:. 	EEE0397 
FECI IA : 	DIA 	8 	MES 4 	ANO 2021 

I 

r1

.ONCEPTO 	PRODUCTOR/REALVADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

13210010427 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 Seilo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	SERGIO BENT BENT 
C.C. 0 NIT. 	18004418 

• _ 

so 

TESORER 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

, 

• .i 	f.c.---)1._ 
i ,,---- 2-0--i1  

PERTENECE 	PROCESO: FINANCLERO Al., 
1 PAGINI,‘: 

FECHA: 	31/03/2021 

CCP No . 
VIGENCIA : 2921 

401 PA-0338 

RENEFICIARIO 	 . NIT 

18004418 

SUPERVISOR 

T.- -: 	/ 	-Iliams/flirector 	de 	produccion 

DETALLE " ' 
.. 	_ 

CONCEPTO 	• 	Caus page servicio come 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 Debito Credito 

oi4,9L,_ tr)005.2 :,663,500 

20010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24013208 2,663,500 

2, 663, 503 

2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 

22 0 20220 POR 	 ELABORADO POR: 
IFFP DE P7:‹ESU1UFS1O Y CONIABInIDAD 	 ASISTENTE FTNANCIERO 

. •., 

.1.0a. 	hw 

or, 

4-J 

PIMA 	• 	 FIRMA 

VALOR A PAGAR 	2,6622, 

hDOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 	RETFFUENTE 	 0 
 

" APESOS M/CTE. 	 NT1C1POS: 	 0 
 

NETO A PAGAR: 	2,663,500 

PAGE 

i/' 

_ 	774' 	, 
, 	i ,i, 	. 	f \ . 	. 

PTIRPA ORDFNADOR DEL 'q,ASTO 



VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR Pago 3 $ 2.663.500 

iiii. 	l'iltr, 
TELEIS1..05 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

• el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY ALBERT-0 WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIODO DEL INFORME Del 01 de marzo al 31 de marzo de 2021 

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

1. Reunion con el Staff tecnico para explicar metodologia de 
trabajo y funciones del personal durante Ia emisiOn del 
programa en vivo 

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion Ia 
oportuna y correcta instalacion 
de Ia escenograffa, ambientaciOn, esquema de luces y 
c6maras, equipos de 
produccion y talento humano; adernas de otros recursos. 

3. Revisar los VMS del programa que ester) 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, creditos, presentaciones y notas completas 

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

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

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELffISLOS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Sergio Bent Bent ---1 
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 

Estacian Sin* Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



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

DESCRIPCION DE ANEXOS 

FECHA DE PRESENTACION 31 de marzo de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificaciOn 

1>C:x.lei I A, 

— 

TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

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 
producciOn del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y 136squeda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

• 

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



Veyrt1e 6eni 
NIT. 18.004.418 - 9 

Producci6n Audiovisual y Camar6grafo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

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

DIA MES AFIO 

31  FACTURA 
DE VENTA 

Seftor(es) 
Direccien 	qut:. Lc• 	Tel.: 
r 

Cant. Descripcion del Bien o Servicio Vr. Unit. 
N 

TOTAL 

5-e:6-if C t.--Jz 	5 $ 2, (,,,C3 .50f, 

f)-, f.rzoi),(C --tr,J-/  

a 6-A L , 714 PO t. 

PP-6 410410,41A- 

Mr- Mist C. ryle,peove- 
DO- 1 — 	i 04-7L 7r› 

pipe-J.- 	--z-07, 

.• 	, 	.... 

%., d 

REGIMEN SIMPLIFICADO 	 5 
• 

NORMA E. TORRES - lip. San Andres NIT: 22.761.188-2 TN.: 512 8844 	
TOTAL z f 	0 

Este Facture de Vesta se asindla a una Leta de Cambia Begun Articulo 774 del Codigo de Canards. 



• 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENI 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 
5126995 kalongibentggr6aT 	n,  co 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indmenmenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

• 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
IDIAMESIANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(01A/MESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

ENPLEADOS UPC 

0 
PERIODO SALON PERIOD(' PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 I 2021-02 26;0312021 46753936 5300 500 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORIAACION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALAD RIESGOS LABORALES CCF PARAPISCALES 

No.P50  Id*Prfic:16n ApellItlos y Nombre, 
1 

. 

a 

I i 

III 

p , t ..  !v .,  . 8 	CA6;lr;  

o 

,,,, AP, ,,,,.. _. 
Ac 

Velum,. 
. A,do  

Volunlarlo 
oke,,,unt. 

Fon., 
penslonal 

d. 
solidarlay0 

F*""  penstooal AS 
subalsfinoa 

Cf. EPS lac EPS Cotiyactt., v.,or  ,,,,, COO 
A, 

ISO .y., 
 ""` 0 Co...16n C.BE.  

CCF INC CCF FDCCF 
IBC otrtya 

paraflacelas 
Apode 
SE NA 

Apo. 
IGOE 

Apo,. 
ESA. 

ARDOR 
AMEN 

CC ',',..,, RENT B, 	5 0 00 59 	0 h 33 	0 035 000 +95901. 0 600001 03 	0 1 	30 ',... .3 4 . 335 ,C3) ' S500 



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

• 	 • 
• 

41  

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIOIS TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES 'I 

SALUD 

CC 18004418 SERGO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 

5126995 italongkbent@gmati corn 

FORMA 
pgggENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cbomo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

(IN/CA I— Inaeoenefente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PACO ASOCiA0A 
IDIAAIES/Ak0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAMEVAFICI) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 
• 

EIOLEADOS UPC 
 

0 

0001000 SALUD PEA1000 P650101 E8 TOTAL A PAGAN 

2021-02 2021-02 I 26'0312021 48753936 5300 500 

TOTALES SALUD 

Cad*,  EPS Nombre NIT Colgaclem Obiligatorla UPC Adicional IncapacIdades Licencla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Catiraciem 

Valor More 
UPC 

Total a Pager No. Afillados 

No. Autorincittn Valor No. Autorizacion Valor 

EPS4)37  Nueva EPS 500156264-2 129 400 0 0 0 0 0 0 129 400 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre ColltaciOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntarist 
Afitledo 

NIT Dias Apart. Voluntarlo 
Aportante 

Aporte ESP - 
Solidaridad 

Aped* FSP • 
Subsistencla Mora Valor Mom 

CotkaciOn 
Valor Mora 

PEP Total a Pager No mow. 

230301 Parvenic 800224506-8 165 600 0 0 0 0 0 0 1656th 

TOTAL ES RIESOO5 LABORALES 

COdlgo ARL Nombre NIT Cotiaasion 

OblIgateria 

locapacklados Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nolo 

Collzacien 

Dies 

Mora 

Valor Mora 

Cotbaclon 

Subtotal 

ColizaciOn 

No. Radicado 

Santo a Favor 

Valor Saida a 

Favor 

Fonda 

Solidadded 

Total a Pager No. AtIliados 

No. AutorizaclOn Valor 

1428 _ 	 Poseva 0e91n0. 880011153.6  6.500 5.500 00 5.500 55 5.500 1 

TOTALES CAJAS 

codigo CCF 
	

Nombre 	 NTT 
	

Valor Aporte 
	

Colas More 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pager 
	

No. AtIllados 

TOTALES PARAPISCALES 

Valor Sports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Naiades 

SENA 

0 1  0  1 	0 	I 0 	0 
ICBF 

D 
.I 1 	0 0 	 1 	0 

ESAP 

_1 1 	 I I 
MEN 

1 I 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip* AdminIstradora No. AdmInistradora• 
Reportadas 

Valor antes do tOE, USA, 
IRS y More Total a Pager 

Staub 1 129.400 129.400 

Pension 1 165 600 165 600 

Rei.sgos LabonlIes 1 5.500 5.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICI3r 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 300 500 300 500 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLICIDACION DE APORTES 

• 

PAG2Lio 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 5126995 kalongtbontgwall.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Independent° ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMILLA 
ASOCIADA 

PECNA PAGO ASOCI ADA 
(DIMAESANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA I 

16  CANTIOAD 

48753936 2(x0312021 
EMPtEADOS UPC 

0 

PERIODS SALAD PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 N 49593498 88.802 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORNIACION NOVEDADES PENSION BAWD RIESGOS LABORALES CCF PARAF1SCALES 

o. 	.". 
No. do 

loonntluseldn Appllidos y Nombres 
i 

i 	i 
- ., 	! 

;fir. 
  .. 

I' 

t 
..., ;Wg>. '  CA6Fdp' MC AFP Coll.mcibn rAtr." V°K"."6°do 	,,t. 

Fond* 
P""4  

vxdandad 

Fondo 
p•AsionaI do 
'""''''''''' 

Cod. EPA INC EPS C,;.l..p
ebr

t64/ cod. L  INC ARL 8 

i 

ColizaclAn etdc4r INC CCF palartAMAss AC CF ARENA AIACABAFA  A1SAP 
Me  

AXE': 

18006010 'BENT BENI SERGIO 210301 .,)65.430 1]0 `00 D 0 0 0 E,SCP 1.165.400 130[00 14-23 1.065,400 1 5.500 0 v 0 C 



BANCO: 

Cuenta No 

Pt AN DE 

855842548 

Traria de sequridad para duplicar cheques 

444,4r4  

1 

a 	__I  

COMPROBANTE DE EGRESO 
1 

nr Tr--!.7. vr!Ct4 
TELEISLAS 

  

TOR/R ET. A !I.  A :72 R 

   

 

OODtGO 

    

 

CnNr• PTO OFSITO 	 CREDITO 

FEE0648 
DIAI NIES 	 2977 

! 	 MO MES DIA 	 I 
1 	 2021 	5 	11 	$ 2,863,500.00 

i Paguese a: 	SENGIO BENI BEN I SLI-Kji0 BENT 

	

La suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE 	 I 

,, 

85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 	 2,663:500 00 I 

266S 500.001 

 

1rm y Sn rbEd RPnefir-i;4rio 	 1 

1 
1 

ro Pr'N'T 

C C. C NIT 	18004418 

111321001.0427 

I 24010'208 PKOYECTOS DE INVERSION 

I 

*NI\ 

MA-9 I  (it 1 

TESORE46, 



PA-GF-Rl 
 DESCRIPCION DEL DOCUWENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ..., 	. 	I 	1).  _. 
v!.;ENCL: ,...-- 111:-1-11 ,!: 	- 

. 
1)1 PER:PENECE AL DI 	FINANCIERO 

VAGINA: 	1 

FECHA: 	10/05/2021 

CCP No . 
VIGENCIA: 2021 

401 PA-0575 

EtENEFICL4RIO  NIT 

"S FP':1_-_0 	BENT BENTSERGIO 	RENT  18004410 

SUPERVISOR  

FP.EDDY WILLIAMS / DIRECTOR PRODUCTION 

DEW.=  

CONCEPTO 	• 	caus servicio de productor-realizador de programas 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 052 

1 	TIPO DE CONTRATO: 	OPT 052 DE 2021 

de tv 

Imputacion presupuestal Causacion coptable 	: - c4usacion tesoreria 
Rubro Registro Valor Cbenta Debi to Credito Cuenta Debi to Credito 

L 	:_'.'_n1 rp ., 2,463,50C 

24010208 

52.11730/ 2,663, 

2,843,50 

24010208 

111005  

2,663, 500 

2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 

?IFVTSADO POR 	 ELABORADO POP: 
... ,1 	2ES6J-,_,EBIo 	'1 	(_UNTAJ1,11-)hD 	 ASTSTENTE 	F/NANCIERO 

, 	--- 

ill 	 yfigik / 
2 	 ,,. ji, 	 ,1 , 
, 	1  / 6-6 - 

FTRM,1 	 ; 	' 	 FIRMA 

VALOR A PAGAR 	2,00,500 

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 	
RETEFUENTE 	 0 

PESOS M/CTE. 	 ANTIC) POT: 	
0 

NETO A PAGAR: 	2,663,500 

PAGUESE 

FTRMA ORDENADOR DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 2.663.500 

TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA . 	. 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACloN 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe .de actividades x 
Planilla se9uridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 07/ mayo/2021 

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

6jj V-3CA  
FREDDY AMMO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIODO DEL INFORME Del 01 de abril al 30 de abril de 2021 

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

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

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion Ia 
oportuna y correcta instalacion 
de Ia escenograffa, ambientacion, esquema de luces y 
camaras, equipos de 
produce& y talento humano; adernas de otros recursos. 

3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, creditos, presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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  

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TEL,EISL(AS 
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 

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 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TE1,E1SLOS 
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 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y busqueda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Planilla pagada mes de marzo de salud, pension y ARL 
Factura dias del 01 al 30 de abril de 2021 

FECHA DE PRESENTACION 30 de abril de 2021 	, 

NOMBRE CONTRATISTA 
Nismero de identificacion 

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



3 • 6e#4 6ati 
NIT. 18.004.418 - 9 

Produccian Audiovisual y Camaregrafo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

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

DIA MEM Ag10 
FACTURA 
DE VENTA 

Senor(es) 

Direceion 

Cant. DescripciOn del Bien o Servicio Vr. Unit. TOTAL 

:. • ,.... 	- 
... - 	, 

_ 

1 

r 

i 
NORMA E. TORRES R, - Tip. San Andres NIT: 22.761.168-2 Tot: 512 884.4 

REGIMEN SIMPLIFICADO 
TOTAL $ 

•̂ 4 

 

    

Tel.: 

Eska Figura de Yenta se ssimlia a tins Lats de Gambit) segun Articido 774 del Codige de Caner*. 



PA-GF-Rl 
LOMO41Clrl..1VO LAW.' LIVLUMABWU 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LI:S 
,TGENCIA: 2-01-11 

PROCESO: PERTENECE AL 	 FINANCIERO 
'IEI 3 [Olf "No: 1 PAG1NA: 	1 

FECHA : 	31,/05/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-0726 

BENXFICIARIO PM! 

SFRGIO 	PYNT RFNTSFR(7.1- n 	RE' 1' ls,collae 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de production 

,T4721,14 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio coma PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 052 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 052 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causation contale  Caut'aaOiOn tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debi to Credito 

21.1 ,)2 ,.)20) rp90`.; 2,663, `-'20‘ 

24010208 

02 	730"1 2, CG3,5:;0 

2,663,500 

11100, 

24070208 2,663,500 

2,6i,3, 	_,,,-_, 

2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 

pF\rT --',,nr) 	Pop. 	
ELABORADO 	?OR: 

JEEE DE PRESUPUESTO Y CONTARILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

IL 

R A 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,663,500 

RETEFUENTE 	 0 ,DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 
PESOS M/CTE. 	 ANTICIPO'": 	 0 

------- 
NETO A PAGAR: 	2,663,500 

PAGUESE,,,- 

' 
A A 	rt V I 	 A 

r  [YIRMA ORDENADOR'IOEI, GASTO 



VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Pago 5 $ 2.663.500 

, 

. ' 	116. 	NY, 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas selialadas 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/ mayo/2021 

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

11  
FREDDY 	TO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



• 

T6LEISL(1S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 

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 01 de mayo al 31 de mayo de 2021 

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

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

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabac& 	Ia 
oportuna y correcta instalacion 
de Ia escenografia, ambientacion, esquema de luces y 

DESCRIPCION DE camaras, equipos de 
ACTIVIDADES 0 produce& y talento humano; ademas de otros recursos. 
PRODUCTO 

3. Revisar los VTRS del programa que ester) 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, creditos, presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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 

SCCEr;„-4. 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEisLos 
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 
produce& del programa en asesorias de Temas para los 
programas y b6squeda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagada mes de abril de salud, pension y ARL 
Factura dias del 01 al 31 de mayo de 2021 

FECHA DE PRESENTACION 31 de mayo de 2021 

C. 

C 	Le:.-Oa 44 fir'  S.  
SERGIO BENT BENT 

18.004.48 de San Andres Islas 

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



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELE-1544S 
Aprobado par: 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 	Ia 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y btisqueda de invitados. 

8. Elaboracion de informe tecnico diario sobre los incidentes 
durante Ia 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 abril de salud, pension y ARL 
Factura dias del 01 al 31 de mayo de 2021 

FECHA DE PRESENTACION 31 de mayo de 2021 

	C-e-. 	c:41. 441/  S. 9" 

SERGIO BENT BENT 
C.0 18.004.48 de San Andres islas 

p 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 09&S13 2799 
San Andres Islas, Colombia 



I 

(.5ett.c. 	6e4ii 
NIT. 18.004.418 - 9 

Produccien Audiovisual y CamarOgrafo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

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

DIA MES ANO' 

3 1 OS 241 
FACTURA 
DE V8STA 

Seftor(es) 	IS (. -5  
Direccion 	Nt) 	4-1f LL 	Tel.: 
./ 

Cant. Descripcien del Bien o Servicio Vr. Unit. TOTAL 
1 

5fyi..til U®_'  la .{713.20 

D -- rte /Lc.--Tbyt,/ $-1..i 
ek-A-4.47,4-- Dan.. 

iyA, Nti u S1 e., 

tiALA,_--Likat 

p-Ei, 	I 	At.--1 	niayt, ,1 

z,1 1 

,,, 	„.......--- ._ 
I
1 fi r _  

,c.c. 	te) wi4115  

J 2 

REGIMEN SIMPUFICADO 	TOTAL $ 2. &O. 500 

Este Facture de Vents se manila aims Letra de Cambia sego Articulo 714 del Cod* de Comerclo. 

NORMA E. TORRES R. - Tip. San Andres NIT.: 22.761.188-3 Tel 512 8844 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 cod 
DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 16004418 SERGIO BENT BENT 	/LOMA BA2R5-K5E2R HILL N 
5126995 kakvogibont§gma.1 	con, 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeuendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 	 - 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO AMC IAEA 
(DIAMESIAHOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENV. EADOS UPC 
 

1 0 

PERIOD° SA LUD PEFOODO 'VISIONES TOTAL A PAGAR 

2021-04 2021-04 I 24105/2021 50796352 5309 300 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT CotkaciOn Obfigatorla UPC Adicional Ineapacidades Lieencia Maternidad Dias Mora 
Valor More 

CCHISSCIOD 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizaciOn Valor No. Autorimelein Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133 200 00 0 0 0 0 133 200 1 

TOTALES PENSION 

COdi 	AFP go Nombre NIT Cott:ration 
Obligatorla 

Aporte Voluntarlo 
Afillado 

Aporte Voluntareo 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidarided 

Aporte FSP • 
Subsistencia Dies Mora Valor Mora 

Cod:melon 
Valor Mora 

FSP Total a Pager No. Afiliados  

230301 Porvenir 800224808-8 170.500 00 0 0 0 0 170.500 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdIgo ARL Nombre NIT Coal:melon 

OblIgatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

&stomas 

Valor Nato 

CotIzaciOn 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotbaclon 

Subtotal 

Cotlzaelon 

No. Radicedo 

Saldo a Favor 

Valor Saida a 

Favor 

Fondo 

Solldaddad 

Total a Pager No. AJili•dras 

No. AutorlsaclOn Valor 

14.23 Pos5va SeguroS 860011153-6 5.600 5.600 0 0 5.600 56 5.600 

TOTALES CAJAS 

Codlgo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apart, Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

0 I 0 1 0 	 0 1 	 0 

ICBF 

0 
1 0 II 0 	0 1 	 1 	0 

ESAP 

I I I 	 1 
MEN 

I L 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tlpo AdmInistradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Valor ant*. de ME. LMA, 
IFtP y Mora Total a Pager 

SaluU 1 133.200 133.200 

Permian 1 170.500 170.500 

Roesgos Laborales 1 5 600 5 600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 309 300 309.300 

1/I I I.-2,fr. 	'I a 	 71 
	

C'll3a CIi111 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 

• 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 

5126995 kaIongiberK@grnall 00,6 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indepenthente ARCHIPIELAGO OE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAN11.1.0, 
ASOCIADA 

FECNA PACO ASOCIADA 
40L4mestAkoi 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DA/NES/ARO) 

NUMERO 
MANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEPOOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALVO PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-04 2021-04 I 24/05/2021 50796352 $309.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOPEDADES PENSION SALVO 0105005 LASORALES GCE PARAFISCALES 

No. Tido Plontificack* 
No. de 

 
Pp•Ilidos 4 Hombres 

3 
 0 0 * ! ? t 8 	Cam' 

,.. 

IBC AFP ColizsclOn :°:."' 640'0,':',.,: 
Foredo 

""d.M.' ......., 
,,,,,,,,,,, 

p•nNonal d• 
subsisbncia 

can EPS IBC EPS r.,:trc' CAt IBC AM. I 

J 
coszw,,,, CadIvo 

CCF 
,,,,, cc, 
"'. 

Aoort• 
CCF let  

let otros Apom• 
SENA 

oort• 
ICOF 

Apo. 
ESAP 

Apart* 
MEN 

, CC 18004418 BENI 004T SERGIO 59 	0 0 270301 1 065 400 , 70 500 0 0 0 0 EP 0057 1 065 400 13370e 14-25 1 065 490 I 5.600 0 3 0 0  

F 



(Set,94:a 6ati 6ea 
NIT. 18.004,418 - 9 

flti,oduccion Audiovisual y Camaragrafo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

Cat.: t321) 203 9926 - E-mail: sergiobent2@hotmail.com  
San Andres Isla. Colombia 

FACTURA 
DE VENTA 

IA IVIES ANO 

3 
zu  

Setior(es) "r 	TS (Aks 
Direccion 
	

4-(/ fot;,L-E i-oLL 
	

Tel.: 

• 

Cant. DescripciOn del Bien o Servieio Vr. Unit. TOTAL 

se  ,L4 1.4•C3 /,tl.  

DE-  f -c,  11 /4-- TG.-- Z.L.‘; _cc, 
e{-p-tt,  7A-- P t>tel., 

PA_ j-41 i.; •.)1 

AC.tv-z_it.st p_ 	, 

'fa, 	t 	,... 	/1 Ay.-.) 
-7_,&..), 	7,1 _ 

ite, 	44i'  

L 
fiORMA E TORRES R Ttp.. San Andres NV. 12.761 163:3 Tel. 512$544 	TOTAL  $ 	cit3,  500  

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Este Factura de Yenta se asimila a we Letra de Cambia  sego Afte.414 TA del Cod* de Commie. 

• 



	J 

es" 

lirrartekSLOS 
‘111111111 

Trarna de seguridad para duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 2,663.600.00 

Pagusse a: 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 

La suma do: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE0985 
FECHA : DIA 9 	MES 7 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. Firma y Sello del Beneficiado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 
C.C. 0 NIT. 	18004418 



,.7(7) RV .7 C .17: 3 AN T 17 DE C rS ; 

cRIPaz ON.  

No  401 PA_ ;O, 40 

VI: SO/R.  

C TEN" TC'S :SE,.I?.277;2,7 	'TRE:S MI L QUIN11,2CITO.S.  

Aa: 'I.-  (II A PA GAR 



VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $ 2.663.500 

TELEISL.OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 
18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

cl-A(  
FREDDY AL TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



ItLEIS1..(45 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

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) Bias , 

VALOR TOTAL $29.919.983 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

	
Del 01 de junio al 30 de junio de 2021 

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

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

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabaciOn Ia 
oportuna y correcta instalaciOn 
de Ia escenograffa, ambientaciOn, esquema de luces y 
camaras, equipos de 
produce& y talento humano; adem6s de otros recursos. 

3. Revisar los VMS del programa que esten 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, creditos, presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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  

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

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



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 
TELEISLeiS 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagoda mes de mayo de salud, pension y ARL 
Factura dias del 01 al 30 de junio de 2021  

FECHA DE PRESENTACION 30 de junio de 2021 

SERGIO BENT BENT 
.0 18.004.48 de San Andres Islas 

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

7. Apoyar 	al 	equipo 	en 	las tareas 	necesarias 	para 	Ia 
produce& del programa en asesorias de Temas para los 
programas y basqueda de invitados. 

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

OBS ERVAC ION ES 

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



(Setlio 	6ed 
NIT. 18.004.418 - 9 

Paftelucclon Audiovisual y Camar6grafo Profeslonal 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

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

DIA MEE; ANO ' 

--4.0 0 & '212  ( 
FACTURA 
DE VENTA 

S 

• 

$eftor(es) Te LE. 1545 CAM 

Direecion Slti pi" LC 3/44 t Vt., 	Tel.: 
/ 

Cant. Descripcien del Bien o Servicio Vr. Unit. 
'1 

TOTAL 

S'6ti,,V1 Clo_4). 	2, .(43..to 4 2.300 50 

D 	raoi) 0 Ciell 
e*P4-7(14-1>3 K.- 
re-tt. 6 ivel, nA- 
DA--riu( 	n041-time 

0 CI- D 1 -- ...it =• -1.ii-i l (-0  /2:41 

-- ...4
/,...). 

C(./ (500 44t$ 

A E. TORRES R. - Tip. San Andres NIT.: 22.781.188-3 TeL 512 8844 	
$

— 
Z . 1, 63. Scp TOTAL 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Este Fettira de ttmds se semis une Lets de Gamble mud Maio 174 dd Cadge de Comte. 



• 
compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAC 1 do 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 18004418 ST RGIO BENT BEN T LOMA BARKER HILL N 
25-52 5126995 kalongbentL,gmail corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

060 kik PiAt30 ASOCIADA 
' (VANIAMANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/ME S/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

1 0 

0E01000 SALMI dkftlfifitt PthSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-05 21;11.05 I 28106/2021 50777962 5309 300 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades LiCenCia Maternidad DiAN Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizaciOn Valor No. AutorizaciOn Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133.200 0 0 0 0 0 133.200 1 

TOTALES PENSION 
_ 

COdigo AFP Nombre NIT ColizaciOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

— 
Aporte Voluntaries 

Aportante 
Aporte FSP - 
Solidaridad 

Apollo 
r"'•  SubsiManale Dia* Mora 

Valor Mora 
Cotizaci6n 

Valorf stApont 
Total a Pagar AfiNad.  os  

230301 Porvenir 800224808-8 170.500 0 0 0 0 0 0 170 500 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapecidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

CotizaciOn 

Subtotal 

Cotimaidn 

No. leadIcado 

Saida a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solideridad 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor 

14-23 P051I,va Seguros 860011153.6 5.600 5.600 0 0 5.606 56 5,600 1 

TOTALES CAJAS 

Crodigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apollo 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 I 0 
_I 0 0 	 0 

ICBF 

0 I 0 0  0 	I 	0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tips AdrIllnlatradOra 
No. Administradatas 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora Total a Pagar 

-1311111 1 133 200 133.200 

1Pen<NI 1 170.500 170.500 

RI/ 	1 le 1 5.608 5.600 

I 	I 0 0 0 

t SAlt 0 0 0 

L TV 0 0 0 

MI 9 0 0 0 

'ANA 0 0 0 

TOTALES 3 309 300 309 300 



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

PAG 2 2,2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENI BEN F LOMA BARKER HILL N 
25-52 5126995 kalongtbent0AgnKKI corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoenthente ARCHIPIE.LAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECRA BARD ASOCIADA 
1114AIPAVANO/ 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMESIANC) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIDDD RENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-05 2301 05 280'0672021 50777902 0309 300 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COMANTE INFORMACION NOVEDA0E5 PENSION SALUD BEACON LABORALES CCF PARAFISCALES 

1 

No. Dim od.Z.c..., ARMIN:Ms y Nombras 1 i . 1 
? t S S D g i 

Cad. 
AFP BC ArP  

,..,_ 
C'''''''''' 

VOluntarl 
a AtIliodo 

Voluntado 
Aportante 

F."6°  
ponslonal 

de .,,,,,,,,..,d,,,, 

Fonda 
ponsbnal do 
subsIsteaRla 

Cod. EPS MC EPS CraTfpV eAT, INC ARL 4 

i 

CollzaciOn Longo 
CCF 

c r  Apone 
CCF 

IBC ma 
parafIsca 

Apart° 
SENA 

Aporte 
IC8F 

Apo., 
ESAP 

Aporta 
MEN 

180044,8 BENT BENT sEk,io 59 	0 N 230301 065 400 170 500 0 0 5 O E1,501 1(165.400   335.200 14,7 1 005 i n,  5 300 0 0 



• 4 

Trama de segurIdad pars duplicar cheques 

 

PM! lirixisLos 
Aim 

AFIO MES 	DIA 
2021 	8 	6 	$ 2,663,500.00 

Paguese a: 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 

La suma de: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

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 2,883,500.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,663,500.00 

TOTALES 2,683,500.00 2,863,500.00 
1 Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario 

I BANCO: 	PLAN DE 

I Cuenta No. 855842548 

I 

Nombre . 
C.C. 0 NIT. 	

SERGIO BENTBENTSERGIO BENT 

• 



' 	Fil,GF-R1 
DESCRIPCIDAT DEL 

COMPROBANTE DE CAUSACION -. 
t 	A. 	, 	L 

PAGINA: 	1 

rocznalcno 

Y PAGO 
7IIEl'ICIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FECHA: 	02/08/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 401 PA-1061 

BENEFICIARW. NIT. 

SERGIC 	BENT BENTSERGIO 	BENT 18004418 
• 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

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 

Wubro Reg Valor Cuenta Debito CZedito Cuenta Debito Ctedito 

214020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

2,663,500 

2,663,500 2,663,500 2,663,500 
1 

2,663,500 2,663,500 

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

1411' 

', 

FIRMA 	 FIRMA 

41iN: 	 . 	 VALOR A PAGAR 	2,663,500 

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

PAGUESE 	' 
/1 

, 	 , 	F 

I 
' . 	 e 

FIRMA 	RDENADOR DEL G 	TO 
', 



VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Pago 7 $ 2.663.500 

, 	, 

V 	 l, ,ea . 

17:LEISI,..OS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISIoN Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBIWDEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

. 	, 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD 	EL INFORME 01 al 31 de julio 2021 

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

OBSt VACIONES 

ANEXOS 
tONCEPTO NO N/A 
. Iiiforni e de, cictividades x 
Plcinilla SegurIclad social x 
FaCtUta ' x 
FECHA'DEL CERTIFICADO 02/ agosto/2021 

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

ckra. ,zcA  
FREDDY A RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Sergio Bent Bent 

No. DE IDENTIFICACION 
18004418 

 

052 No. DEL CONTRATO 

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

VALOR TOTAL $29.919.983 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para Ia 
prestacion de servicios personales como 
PRODUCTOR/REALIZADOR para los 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 0 
PRODUCTO 

 

Durante el period° reportado se Ilevaron a cabo las siguientes 
actividades: 

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

2. Supervisar y garantizar antes de cada grabacion Ia 
oportuna y correcta instalacion de Ia escenografia, 
ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de 
produce& y talento humano; adernas de otros recursos. 

3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, creditos, 
presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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, Ia loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

t 



Fecha de aprobacIon: 
30/09/2020 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

OBSERVACIONES 

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

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

9.Reunion con el equipo para Ia Pre produccion del capitulo 
del programa Asi somos de serial Colombia, donde se 
discutieron Ia forma y tematica que se abordara para Ia 
produce& de los capitulos. 

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

DESCRIPCION DE ANEXOS Planilla pagada mes de junio de salud, pension y ARL 
Factura dias del 01 de julio al 31 de julio de 2021 

FECHA DE PRESENTACION 02 de agosto de 2021 

8 6"1;xla  
SERGIO BENT BENT 

.0 18.004.48 de San Andres Islas 

Estado() Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San A.ndres Islas, Colombia 



• 

L5e4, 	6epti 
NIT. 18.004.418 - 9 

Production Audiovisual y Camaregrafo Profesional 
Barrio La Loma Sect. Barker Hill Ca. 2 - 52 

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

FACTURA 
DE VENTA 

Senor(es) 	6 S.-S LA 5 
Direccion54-11 	-14 kJ, 	Tel.: 
r 

Cant. Descripcion del Bien o Servicio Vr. Unit. TOTAL 
• 

5C5C-Vk CA C)-5 521.6LS 5co 
,D, ralopoc.,-7011— 
Q,EA Li -2)r\--co-sa- 
ri1/4-aio, 	F(20.0,1444 

pA- nus-ie., iwpope 
Ott- b I -- 3 i 1LALb 2021 

II t 
g.G, = ktek9o14- i' 

I 
• e 

TOTAL s e63S;-1)  -- 
Este Facture de Yenta se simile a une Leda de Cantle segue ktietdo TM* CIIIAP  do COnt."415' 

02 

ME8 

0?) 

ASIO 

zDzi 

NORMA E. TORRES R. - Try. San Andres NIT.: 22.761.188-3 Tel.: 512 8844 

REGIMEN SIMPUFICADO 



DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEIS . 
---.. 

PAGINA: 	I 

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

VERSION No: I 

: 	31/08 / 2 021 

2021 	
CCP No . 401 PA-1221 

FECHA 

VIGENCIA: 

NIT, alawIg00,to 

SERGIO 	BENT BENTSERGIO 	BENT 18004418 

:sun:0100k 

Freddy Williams/Director de produccion 

zerrALLE 	 ,. 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 052 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 052 DE 2021 

Rwt4401 prOs:vile*ial 	i 	C#1.11acicionble 	 Causek#on tesoreria 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

2,663,500 

2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 2,663,500 

REVISADO POR ELABORADO FOR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

,----, / 	. 

\ 
(--) 

44 
t 

FIRMA 	 FIRMA 
0 	 , 	• 

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 



ilk *40 
1-11,0S 71  3 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

No. DE IDENTIFICACION 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021  

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 8 $ 2.663.500 

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

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

VQ-CUL)  
REDDY-  AlBE TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



MLEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 

Contratacion de una persona natural para Ia 
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 4 

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

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

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

DESCRIPCION DE produce& y talento humano; adernas de otros recursos. 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, 	creditos, 
presentaciones y notas completas 

4. Dirigir las actividades del staff tecnico 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 Andres Islas, Colombia 



ct;,  cici (7 C  

SERGIO BENT BENT 
C.0 18.004.48 de San Andres Islas 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 
TELE-ISLOS 

6. 	Apoyar al 	equipo 	en 	las tareas 	necesarias 	para 	Ia 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y biisqueda de invitados. 

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

9. Coordinar y ejercer Ia Realizacion de Ia grabacion del 
capitulo somos musica del programa asi somos. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagoda mes de julio de salud, pensi6n y ARL 
Factura Bias del Ol de agosto al 31 de agosto de 2021 

FECHA DE PRESENTACION 31 de agosto de 2021 

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

31 8 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	101 

Senior (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 

quinientos pesos Mcte 

$2,663,500 

F • t :-\,-- 



compensar miplanilla.com 
	

PLANIIPLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOIa DE APORTES 

• 
PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANDI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(NAMES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PEMODO SALUD PEM000 PENSIONES TOTAL A PAOAR 

2021-07 2021-07 I 23/08/2021 52127384 5309.300 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 

CC 18004415 SERGIO BENT BENT 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 
5126995 kalengi bent@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ONICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codlgo EPS Nombre NIT Cotlucion OblIgatoria UPC Adicionel Incapecidacles Licencia Maternidad Dies Mora 
Valor Mora 

Collusion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afillados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizasion Valor 

080037 Nueva EPS 900156264-2 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 1 

TOTALES PENSION 

Cooligo AFP Nombre NIT Collusion 
Obligatorla 

Aporte Voluntario 
Milled° 

Apart, Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
sub.,,mw  Dais Mora 

Valor Mora 
Collusion 

Valor Mora 
FSP 

Total 
a 
 Pager 

No. 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224868-8 170.500 0 0 0 0 0 0 170.500 1 

TOTALES RIESOOS LABORALES 

Cddlgo ARL Nombre NIT Colizaclan 

Obligatorla 

Insapaoklades Apartes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotlzaclon 

Dies 

Mora 

Valor Mora 

Colleacion 

Subtotal 

Collusion 

No. Radioed° 

Seed° a Favor 

Valor Saida a 

Favor 

Fonda 

Solidanded 

Total a Pager No. Afiliados 

No. AutorizasiOn Valor 

14-23 Seguros 860011153-6 5,600 Positive 0 5.600 0 5.600 1  56 5.600 

TOTALES CAJAS 

Cbdigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dlas Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pager 
	

No. AfIlladoa 

TOTALES PARARSCALES 

Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afilladoa 

SENA 

0 0 I I 	0  I 	0 	 0 

ICBF 

0 I 	0 I 	0 I 	0 	 I 	0 

ESAP 

I I I 	I 
MEN 

I I I 	I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradore 
No. AdmInistradores 

Reportades 
Valor antes de 10E, LMA, 

IRP y Mora 
Total 

a Pager  

Salud 1 133.200 133.200 

Pensidn 1 170.500 170.500 

Riofigos Laboralos 1 5.600 5.600 

CCF 3 0 0 

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 309.300 309.300 



compensar miplanilla.com 
	PLAN LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIRDE APORTES 

PAG 2 do 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

BAWD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 
5126995 kalongthentagrnail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO 

ONICA I— Indeoelltherde ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ABOCIADA 
puffin/ASO) 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DLUMESfANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIOD° PENSIONER TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 23/0812021 52127384 5309.300 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INPORMACIODICOTIZANTE INFORIAACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

I. 	Tipp ki.ZiudLn  ApeBid°. y Hombres a ' 
1 

_ i E _ : ?.,1 ,.;.g- c:Fdi, 
. 

IBC AFP Cotlzaclon oVZ:=:.' VÀ; “,:' u" I  " 
Fend, 

" "0,:: "4  
.raid.nd.d 

Fondo 
pen.lonal de 
• b•1"....• 

Cod. EPS IBC EPS Crrj.'„wrirA'  C,,,t IBC ARL 

i 

Cott:0106n Clodloo cc, IBC CCF A0000 
CCF 

IBC otroo 
por.fiscalos 

Apart. 
SENA 

Apart. 
ICBF 

Avon. 
ESAP 

*port. 
MEN 

CC / 6004418 BENT BENT SERGIO 59 	0 N 230301 1.065.400 110.500 0 0 0 0 E°0031 1.065..00 133200 19-23 1.065.400 1 0.600 0 0 0 0 0 0 0 



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

AND MES 	DIA 
2021 	10 	8 	$ 2.663,500.00 

Paguese a: 	SERGIO BENT BENT 

La suma de: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
FIPO . 140 	 No.: 	EEE1492 
FECHA : 	DIA 	8 	MES 	10 	ATJO 2021 

CONCEPT° 	PRODUCTOR/ REALIZADOR 

C00 CONCEPT° DthTO Cr EDIT° 

113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 , 3,500,00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION_____.  

, 	.. 	_.... .. 	,  000 

TOTALES 2,663,500.00 2,6 3,500.00 

Cheque No Firma y Sella del Benericiano 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre 	SERGIO BENT BENT 
CC 0 NIT 	18004418 

• 



PA-6F-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
- 

- 	LEISL 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	30/09/2021 

CCP No . 401 PA-1382 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

SERGIO 	BENT BENTSERGIO 	BENT 18004418 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

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 Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

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 F/NANCIERO 

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 

Or 41114. 

jo
yi 

F I • 1,0 	OR ENAr•R D 	A 	0 

... 



CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 	

Version:02 

052/2021 No. DEL CONTRATO 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 	 SERGIO BENT BENT 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 	18004418 
 

11 MESES 07 DIAS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REA LIZA DOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. OBJETO DEL CONTRATO 

VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 
29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Palo 8 ti 2.663.500 

DURACION 

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

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 
TffLEISLOS 

REPORTE  DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 	01 al 30 de sept/ 2021  

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

OBSERVACIONES 

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

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

QC1 
FREDDY ALBER 0 WILLIAMS 
Director de Produccion 



TE-LEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 INFORME DE ACTIVIDADES 

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 

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 01 de Septiembre al 30 de Septiembre de 202Y 

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

1. Reunion con el Staff tecnico 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 

DESCRIPCION DE produce& y talento humano; ademas de otros recursos. 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 3. Revisar los VTRS del programa que ester) 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, 	creditos, 
presentaciones y notas completas 

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

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

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



TELEISL(1S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 INFORME DE ACTIVIDADES 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

6. 	Apoyar 	al 	equipo 	en 	las tareas 	necesarias 	para 	Ia 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y busqueda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagada mes de agosto de salud, pension y ARL 
Factura dias del O1 de septiembre al 30 de septiembre de 
2021 

FECHA DE PRESENTACION 30 de septiembre de 2021.- 

C e_ 	€1-1 	5 a 
SERGIO BENT BENT 

C.0 18.004.48 de San Andres Islas 

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

30 9 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	102 

Senor (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 SEPTIEMBRE DE 2021 

TOTAL: Dos millones sescientos sesenta y tres mil 

quinientos pesos Mcte 
$2,663,500 



l'rama de seguridad pare duplicar cheques 

(411r.fisi4s 

ANO MES 	DIA 
2021 	11 	5 	$ 2,063,600.00 

Paguese a: 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 

La suma de: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 5 	MES 11 	ANO 

EGRESO 
EEE1674 
2021 

CONCEPTO: 	PRODUCTORI REAUZADOR 

CODIGO CONCEPT° DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,883,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,663,500.00 

TOTALES f 	 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. 0 NIT. 	18004418 



PA-GF-R1 
• DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO , 	LEISL •..f.,, 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	02 /11 /2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1573 

BENEFiciARIO , NIT 

SERGIO 	BENT BENTSERGIO 	BENT 18004418 

SUPERVISOR  

Freddy Williams/Director de produccion 

' 	' r• 
!.4*t4ZI 	 - 	-r 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE. VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 052 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 052 DE 2021 

. 
ItpUt:abjbn presupuestal 	• 	CausaCion contable 	 CatsacIon-  tesOreaa'.. 

Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debito Credito 

219020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

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 

(--\\ ANA) 	- 	iiitL 1q)  
FIRMA 	 . . 	 FIRMA 

SON: 	N. 	 / 	/ i 	 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 

. 41111 	a 
A-ri 

if 
..--Y 

4, 
" 	41Rt 	, F•R DE 	G 

) 



No. DEL CONTRATO 	052/2021 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

11 MESES 07 DIAS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 
29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Page 10 $ 2.663.500 

PERIODO DEL INFORME 	01 al 31 de octubre/ 2021 
Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el  presente documento  
OBSERVACIONES  

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02 
CUMPLIMIENTO 

TELffISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 	 SERGIO BENT BENT 
CONTRATISTA  

No. DE IDENTIFICACION 	18004418 
 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 

, Informe de actividades 
planilla seguridad social x 

Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02/ nov/2021 

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

I-Q (0  
F EDDY 	RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



ML.E.151_.(45 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacian - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Sergio Bent Bent 

No. DE IDENTIFICACION 
18004418 

052 No. DEL CONTRATO 
DURACION Once (11) meses y siete (7) Bias 
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 	i 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 01 de Octubre al 31 de Octubre de 2021 

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

1. Reunion con el Staff tecnico 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 

DESCRIPCION DE produce& y talento humano; ademas de otros recursos. 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, 	creditos, 
presentaciones y notas completas 

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

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

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



TELEISL.(43 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

6. 	Apoyar al 	equipo 	en 	las tareas 	necesarias 	para 	Ia 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y bosqueda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagoda mes de septiembre de salud, pension y ARL 
Factura dias del Olde Octubre al 31 de Octubre de 2021 

FECHA DE PRESENTAC16N 02 de NOVIEMBRE de 2021 

SERGIO BENT BENT 
C.0 18.004.48 de San Andres Islas 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
TeL 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres 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 Ano 

2 11 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	103 

Senior (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 

quinientos pesos Mcte 
$2,663,500 

,-, 

Firma 

SERGI• BENT BENT CC :18004418 



AG 13.32  

DATOS DE LA PLANILLA 

PYAIGL1A 
ASOCIADA 

MC. PAGO ASOCIAGA 
(DIG/WS/AGO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS OPT. 

1 0 

PEAI000 SALVO PERIOD° 00551 	60 TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 25/10/2021 53490362 $309.330 

compensar miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DAT011 DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREU 

E XONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO 

CC 15004418 SERGIO GENT BENT 
LOMA 3ARKER FOL.. N 

25-52 
5'26905 kaiongibent@gilall.calTi 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

EINIC4 I - Indevendiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadlgo EPS Norribro NIT Codzscien Obligator's UPC Adicional Incapac darks Lkancia Maternidad Dias More 	I 
Valor Mora 

I 	Collsocien 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizacidin Valor No, Argon:scion Valor 

EP5037 Nueva EPS  900156264-2 133.200 0 0 0 0 	i 	0 0 /33.200 

TOTALES PENSION 

Cedlgo AFP Nombre NIT Obligations 
Cotizaclon ta Aponte Volanrio 

Alikwie 
Sport. Volontarlo 

Aportante 
Aporte F817  • 
SMIclarklad 

Sports FSP .. 
Subsistencia Dias Mora Valor More 

Colizacien 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. Arth.d.  

230301 Parvenu 600224606-6 '70.530 00 0 0 0 0 170.500 1 

TOTALES. RIESGOS LABORALES 

COdlgo ARL Nombre NIT Cod:radon 

Obligatens 

IncapacIdades Aportas Climes 

Slaloms 

Valor Neto 

Collizecien 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Colizacion 

Subtotal 

Cotizaclen 

No. Radlcado 

Saki° • Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidarklad 

Total a Pagan No, AfIllades 

No. Autorizacign Valor 

14-23 .osetva Segutos 860011153.6 5.600 5.600 00 5.600 56 5.600 1 

TOTALES LAJAS 

Cadlgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dlas More 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

Na. AfIllados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias More Valor More Apart. Total a Pager No. Alltados 

SENA 

ICBF 

ESAP 

I 
MEN 

T--- 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Admkastradora No, Adrninistradoras 
Reportadas 

dolor antes de IGE, LISA. 
IRP y Mora Total a Pagar 

Solud 1 133.200 133.200 

Pensien 1 170.500 170.500 

Roesgos Lopatal. 1 5.600 5.600 

CCF 0 0 0 

SOAP 0 0 0 

ICBi' 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SEN?, 0 0 U 

TOTALES 3 309.300 ,00.300 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATO3 DEL APORTANTE 

yip° NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 13004418 SERGIO GENT BENT LOMA IIARKERIALL N 
25-52 

5,26,95 kalorgIberagg iqatcom 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNIC 5, 	_ I - Incle5endiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

SAG 2 ,Je 2. 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLOVILLA 
ABCVC1ADA 

PSC NA PAGO A SOCIADA 
(DIAMES/A NO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/Ako) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

1 0 

PE10000 SALUD PERIGOO PENS4CNIES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021..09 I 25/10/2021 53496382 5300.330 

)ETALLE POR COTIZANTE 

DWORISACION C0T1ZANTE INDORMACIDN.NOVEDADES PENSIDSI SALVO RISSGOS LARDSALES CC F PARAFISCALES  

lo. 	Too id.nti,..d°  .. ApNlidav y Nombrou 
i 

1  
3 

Ili I • 
3 1 

glit ?..i U, i 	:.1 1 I i t. k 4 1 	CA63 

g 

NC APP CutIviclen 
3 

:°lAill.d.t.n  s'Apo°i'n,.....:t 

Fondo 

P.m:"  

solklarldad 

p..b.,•n•i•rt.al cl: LOU. EPS nsc EPS 
Soo&  

Cv.1:'''"' 
UPC 

CAtt I8C ANL I 

i 

C."...i.5' 'actir 'BC CC' ArC7'  pra="c:•• Ira: Aar 7z: "Atz 

1 	SC 10001418 04NT DENT SERNO Sc 	U N 230301 1005,430 170,500 3 0 0 5 105037 1.0b5 400 133./00 14.4,3 1,4155,400 I 5.600 0 2 0 0 0 0 

• 

• 



ireetsLos 

Trams de seguddad pare duplicar cheques 

	

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	7 	$ 2.863,500.00 

Paguess a: 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 

La suma de: 	DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TWO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 7 	MES 12 ANO 

EGRESO 
EEE1876 
2021 

° CONCERTO: 	PRODUCTORt REAUZADOR 

CODIGO CONCERTO DEBITO ' 	CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,883,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION — 	2.863.500.00 

TOTALES 2,663,600.00 2,663,600.00 . 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficial° 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842648 
• Nombre . 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 

C.C. 0 NIT. 	18004418 

• 



PAIar'-121 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
_ 	.. 	. 
. 	eLEISL 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-11 _.. 	.. 	 ..: 	.., 	4  
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1735 

BENEFICIARIO NIT 

SERGIO 	BENT BENTSERGIO 	BENT 16004418 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETA.LLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR parael canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 052 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 052 DE 2021 

Imputacj.on presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

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 

ii0 (--JiliV 

cq) 

FI* li 	--- 	I 	I 	 FIRMA 

SON: 
-- 	 1 / 
	 VALOR A PAGAR 	2,663,500 

DOS MILLONES SEISCIENTOS dESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 	RETEFUENTE 	 0 

PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,663,500 

PAGUESE 	
'1 

/ 

i AP 

' 0 DE'NA•OR DEL 	A.TO 



VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR 
Imago 11 $ 2.663.500 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 	1 
15/07/2019  

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Tff LEISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• 

DATOS GENERALES 
1 NOMBRE DEL 
LCONTRATISTA 

} No. DE IDENTIFICACION 

SERGIO BENT BENT 

18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021 

DURACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 	 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

 

01 al 30 de noviembre/ 2021 

  

 

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

    

     

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Plan(Ila seguridad social x 
Factura x , 

r FECHA DEL CERTIFICADO 01/ de diciembre/2021 	 i 

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

'ft 
FREDDY 	RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Tel...elSkAS 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

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 

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 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2021 

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

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

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

DESCRIPCION DE produce& y talento humano; adermis de otros recursos. 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, 	creditos, 
presentaciones y notas completas 

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

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

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



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 INFORME DE ACTIVIDADES 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

6. 	Apoyar al 	equipo 	en 	las tareas 	necesarias 	para 	Ia 
produce& del programa en asesorfas de Temas para los 
programas y busqueda de invitados. 

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

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
Planilla pagada mes de octubre de salud, pension y ARL 
Factura dias del Olde noviem re al 30 de noviembre de 
2021 

I FECHA DE PRESENTACION 01 de DICIEMBRE de 2021 

SERGIO BENT BENT 
C.0 18.004.48 de San Andres Islas 

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

1 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	103 

Senor (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 

quinientos pesos Mcte 

$2,663,500 

— • • a 	 X44(7  
s:RGIO BENT BENT CC :18004418 



PAG I de 2•  

• 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECNA PAO° ASOCIADA 
IDIAMESANO1 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(D1A/MES/AF10) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EIAPLEADOS UPC 

I o 

PERIOD° SALUD PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2921-10 I 25/11/2021 04160893 83119.300 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI!IDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCINV TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 

5126995 kalorvibent@gmal.curr 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL C013160 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SAL M) 

Codigo EPS Nombre NIT Colizacion Obllgatorta UPC Adlcional Incapacidadee Licencia Maternidad Dias Mom 
Valor Mora 

Cotizacien 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliadoa 

No. Autorisecien Valor No. Autoricacion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264.2 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT CotizaciOn 
Obligotoria 

Aporte Voluntario 
Atliado 

Aporte Voluntario 
APortante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP -Dia. 
Subsistence; Mora  Vcaloor tier,  Valor Nora Total  a  Pager Afililio. 	. 

230301 Porvenlr 800224808-8 170.500 0 0 0 0 0 0 170.500 1 

TOTALES R1E8608 LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotlzaulen 

Obligatorla 

IncapacIdades Aportes Otros 

SIsteinas 

Valor Nato 

Colizacian 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cot1zacien 

Subtotal 

Cotizacien 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. AfIliados 

No. Autorincian Valor 

14-23 Positive Seguros 850011153-6 5.600 5.600 0 0 5.600 1  56 5.600 

TOTALES CAJAS 

Cddlgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apart.; 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Atillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apart, Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afillados 

SENA 

0 I 	0 
I 	0  I 	0 	 0 

ICBF 

0 	I 	0 I 	0  I 	0 	
1 	

0 

ESAP 

I 1 r 	I 
MEN 

I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip° Administradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora Total a Pager 

Salud 1 133.200 133,200 

Perts/On 1 170.500 170.500 

Riesgos Laborales 1 5.600 5.600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 309.300 309.300 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIMIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 
5126995 kaIonglbent@grnakcorn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FEC HA PAO° ASOCADA 
IDIAIIIES/A140) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

1 0 

PER1000 SALUD PERIOD(' PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 25/1 1/2021 54165893 5309.300 

)ETALLE POR COT1ZANTE 

INFORMACICIN CODZANTE INFORMACON NOVEDADES PENS/6N SALUD 4168005 LABORALES CCF PARARSCALES 

N. Th. Na. 
Idenlificacien A.M.. y Narnbros 

i 

t 

; II 
i 

P?.i li.k g l  C64 1 	AFP 
3 

MC AFP Calked.. Volunbui 
o ARR., 

Vol...brio 
Apart.. 

Fond. 
pensioral 

de 
.onda,d  

Fonda 

P.n.'""ft  oubsIsterwle C"  E" 
IBC 

E"  
Cola:k../ 
Volor UPC 

C.d. 
ARL ISC ARL 

t 
i 

11 

Catlucion Ca0190 ccr  IBC CCF Arcr:°  }a8  ° oboe 
parallacales 

Apar* 
SENA 

A orle F 
ICBF 

A art* P 
ESAP 

A P.n. 
MEN 

CC 18004418 BENT BENT SERGIO 53 	0 N 230301 ',065,420 170,118 a 0 0 EFS0,17 1,065.4J0 133,201 14-23 1,065.400 1 5,600 0 10 0 5 0 0 



s'Trama de seguridad para duplicar cheques 

410 MES DIA 
2021 	12 	30 $ 2,663,500.00 

Paguese a: 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 

La suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE2054 

• 

FECHA : DIA 30 	MES 12 	AN-  O 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. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SERGIO BENT BENTSERGIO BENT 
C.C. 0 NIT, 	18004418 

• 

TPSCIPFRA 



PA-GF -RI, \ 
DESCRIPCION DEL manvicim 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
, 	-. 	. , 

p, 	- 
1 	LeISL 

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

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No. 401 PA-1933 

BENEFICIARIO NIT .: , 

SERGIO 	BENT BENTSERGIO 	BENT 18004418 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

liEt01,T44 

• CONCEPTO 	 Caus pago final servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE YENTA: 
NUNERO DE RP 	: 	RP 052 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 052 DE 2021 

Imioutacigl-pi-ei.ipueta): ' 	..CausaciOnContatde 	 CAU8acioii.,tes'oreria . 	. 	.. 	. 	 _ 	. 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debit° Credito 

214020201 rp0052 2,663,500 

24010208 

52117307 2,663,500 

2,663,500 

111005 

24010208 2,663,500 

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 

APO 
F/RMA 	 FIRMA 

SON:,, 	 VALOR A PAGAR 	2,663,500 
----- 

DOS MILLONES SEISCIENTOS
1 
 SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 	RETEFUENTE 	 0  

PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 
NETO A PAGAR: 	2,663,500 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



10 BENT BENT 
18004418 

DST H N 
Gastos 

1 	,--- 

• 
iiik 	VO 

TELEISL,(IS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

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

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR REALIZA DOR DEPROGRAMAS DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

   

En la isla de san Andres a los 31 dial del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte 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 menciOn 

CONTRATISTA SERGIO BENT BENT 
IDENTIFICACloN 18004418 
VALOR DEL CONTRATO 29.919.983 
PLAZO DE EJECUC1(514 11 MESE 07 DIAS 
FECHA DE INICIACI6k 25/01/2021 
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 29.919.983 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 29.919.983 
SALDO POR PAGAR 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y 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 liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

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

toda accion, reclamacian o demanda contra el en relacion con el contrato y la presente liquidacion. 

En consecuencia, dan por liquid 	efinitivamente el presente Contrato. 

REDDY ALBS 
Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 



RGIO BENT BENT 
.0 18004418 

Contratista 

A(LATYLA 
FREDDY = 0 WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 
Supervisor contractual 

TeutsLos 

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No. 

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor 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 liquidation del contrato laboral, el contratista suscribe el 

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaction cada una de las sumas contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genero inconveniente alguno de orden 

laboral durante la ejecucion del mismo. 

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

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



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

>- 
TELEISLOS 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• VALOR CONTRATO 29.919.983 

PAGO A REALIZAR Pago 12 $ /663.500 

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre/ 2021 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES  

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SERGIO BENT BENT 

r 
No. DE IDENTIFICACION 18004418 

No. DEL CONTRATO 052/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCERTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla se! uridad social x 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / de diciembre/2021 

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

Cl/OL(-ccrn3 
FREDDY 	A ERTO WILLIAMS 
Director de Production 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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) Bias 

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 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021 

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

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

2. Supervisar y garantizar antes 	de 	cada 	grabacion 	Ia 
oportuna 	y 	correcta 	instalacion 	de 	Ia 	escenografia, 
ambientaciOn, esquema de luces y camaras, equipos de 

DESCRIPCION DE produce& y talento humano; ademas de otros recursos. 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 3. Revisar los VTRS del programa que esten 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, 	creditos, 
presentaciones y notas conipletas 

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

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

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



OBSERVACIONES 

Planilla pagada mes de noviembre de salud, pension y ARL 
Factura dias del Olde diciembre al 31 de diciembre de 
2021 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

FECHA DE PRESENTACION 01 de DICIEMBRE de 2021 

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

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

SERGIO BENT BENT 
C.0 18.004.48 de San Andres Islas 

TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 INFORME DE ACTIVIDADES 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

Estation Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres 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 Arlo 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	104 

Senor (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 

quinientos pesos Mcte 

$2,663,500 

First : 	Alt#  
III 

S GIO BENT BENT CC :18004418 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2] 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT LOMA BARKER HILL N 
25-52 

5126995 kalongibentggmail.coni 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / NUMMI° 

UNICA I— !nee ea Wien% ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

PECNA PA00 ADOCIADA 
IDOOPIEBIAROI 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DLA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD(' SALVO PERI000 PENSIONER TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021.11 I 15 12 2021 54856754 5309.300 

Codigo EPS Nombre NIT Cob:scion OblIpatoria UPC Adlolonal InvapacIdades LIcencla MaternIdad Diaa Mora 
Valor Mora 

Cobsaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager NO. Afilledos 

No. Autortzaclon Valor No. Autorleaclon Valor 

EPS037 Nueva EPS 900159264-2 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Collmclan 
Obligatoria 

Aporte Voluntarlo 
ArIliado 

Aporte Voluntado 
Aportarde 

Apart. FSP - 
Solidaridad 

Aporte FBP - 
Subsiatencia Dias Mora Valor More 

Cotleaclen 
Valor Mora 

FOP Total a Pager No. 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 170.500 0 0 170.500 

TOTALES RIESOOS LABORALES 

Cddltio ARL Nombre NIT Coda/talon 

OblIpatorla 

kicapackledes Aportas Otros 

Statomes 

Valor Nato 

Cottr.acion 

Dias 

Mora 

Valor More 

Cotleaclon 

Subtotal 

Cotleaclon 

No. Radlcado 

Saldo a Favor 

Valor Sold° a 

Favor 

Fonda 

Solklarldad 

Total *Pager No. Allhados 

No. Autorizaelon Valor 

14-23 Pose,. Seguros 860011153-6 SADO 5.600 0 0 5.600 56 5.6011 1 

TOTALES CAJAS 

Godly, CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apollo 
	

Dias Mom 
	

Valor Mom Apode 
	

Total a Pager 
	

No. AfIliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Ohm Mora Valor Mora Apollo Total a Papal No. AtIlladoe 

SENA 

0 I 0 1 0 	I 0 	 0 

IGOE 

0 1 0 _I 0 	I 0 	I 	0 

ESAP 

1 I I I 
MEN 

I 1 I 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TIpo AdmInIstradore No. Admadstradonts 
Reportadas 

Valor antes de 10E, LMA, 
1RP y Mora Total a Pagar 

Salad 1 133.200 133.200 

Pe neon 1 170.500 170.500 

Rersgos Laborales 1 5.600 5,600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

IC BF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 309.300 309.300 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18004418 SERGIO BENT BENT 
LOMA BARKER HILL N 

25-52 
5126995 kalongibentagrnalconi 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL coomo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeperdwole ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA 7800 ASOCIADA 
(CMIJMEINANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DIA/MES/AF10) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

7E01000 SALIM 7001000 PENES:MEE TOTAL A PAOAR 

2021-11 2021-11 I 1512,2021 54856754 5309.300 

TALLE POR COTIZANTE 

INFDOMACON COTIZANTE INFORMACION NMEDADEE 7E14%641 SALUO RIESGOS LAIN:MALES CCF PARAFIECALES 

Tipo No. de 
kleniNicocAn 

Apoiltio• y Nombre*  i I I 

3 

I ,! 	1,  ? ' : 1 ?. 1 it Cod. 
IBC ...•• •.t.don :16= vA"'",mf:::,: '...... "1:"-- 

....,,,ad  

Fonda 
ponsional . 
subs ioNancl• 

C6o. 070 MC EPS CON God.A lac ANL 
I i  

1 
e.g... 	in 0"4,  

CCF 
NC CCF AF°00  

CCF 
IOC .... 

porob.calso 
AWN 
SENA 

APodo 
'CBE 

APNN 
LEAP 

A0or. 
MEN 

CC 1004414 BENT RENT 51,4010 SS 	0 N 23030.  1005.400 170.500 0 0 0 0 175037 1.065.400 134.200 14-20 1,005.400 1 5.000 

• 

• 
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