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i LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
. DE CONTRATACION _
TELEISL(QS Aprobado por: Jefe de plcnegaon J
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Versién: 02

Rep. Lell
Vqlor del con’rraio
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DOCUMENTOS

Formato Unico de Hoja de vida (original, dlhgencu:dc fimaday sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

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

1

2

3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
__,ﬁFo’rocopic OCCRE

é

7

8

9

\\X\\ “

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios

Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica

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

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural /fjuridica

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

10 | Certificados de estudios

11 | Ceriificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario - RUT

ANATANANANANAY

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social integral

ynscripcion SECOP

15 | Certificado de Cuenta Bancaria

16 | Certificado de Ekisfencic y Representacién Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

ENEENNA

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos)
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Ty GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | Fe¢ha de aprobacién:

14/01/2021
, LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO

W“@W DE CONTRATACION Versién: 02
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DOCUMENTOS

,.W*'Wia"h"r‘-"-"‘rf#;g i
: .Mh @&&& it 3n

“No Cl.

21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

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

25 | Coftizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PUblico
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28 | Confrat T
29 | Pdliza s
30 | Resolucién de aprobacidén de pdliza -
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales : .
32 | Certificado de Registro Presupuestal e

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacidén

.....

36 | Ofrosi
37 | Archivo
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ANOTACIONES ‘

1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

QOW}C(TQ Q)ﬁv\)(}@/\ 3 d F\a v A"r\\’o.ﬂ O

DOCUMENTO DE IDENHFICACION

s L SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOprasO No. \6 06%6@} FOM® | co..® extraniErRO O) Cb N\Lm Ct

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE &)  NUMERO \8035?)6} D.M Uiﬂ‘

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE C(?RRESPONDENCIA

FECHA  pia (2,9 mes [C\] aro [I€[A.6 (e LAl San (et

PAIS Colombsian pais  CO\o i DEPTO Ar(,\/\\\(? (‘*Cp
DEPTO froiie leg e municpio o P eeg ESLC
MUNICIPIO S ~M’\c¥5 N TeLeFono VY BA6 (-{33')( EMAIL a““\@nw&%%@

IC .

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

\10. 20. { 30. | 40. [ 50. | 60. [ 70. [ 80. | Q0. | 10 | 11 MES E ANO IIZI

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

. =
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIoMA R{BIMB|R |B [MB|R | B |[MB
e X X X

. es ch\ ol X * x )




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

aedad de Jelennm Tleietsiey

PUBLICA
P

PRIVADA

PAlS

CO \0|’V\\’7 <

DEPARTAMENTO MUNICIPIO EORREO ELECTRONICO ENTIDAD
s e ledu v Andred TSl | infore leidin (om0
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S(3204t oia [\ 0] mes [0,2] Ao (202 0] | pia mes [ 3 avo 2820

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCI, DIRECCION

?“eben*kvdor f((&\ A% Damus‘.c \ Y C&\OCL RO S Vq\«, \’\ (t

! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Socieded do Terusun TelkTsias| x Colombrq

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Prro\ e kCUr/ Sn Prdeed TSVES noeeisded (o (O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3\320\"}_ oia 2\] mes (O] Ao RO LA | pia mes (0.4 afo (2 909
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
@\&)b\/\ Sl D(\Mubxu+whqalw_ P‘—()C UCC“&‘“ 5 "\0\ < \/\ 'H
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \ ' PUBLICA PRIVADA PAIS
Lcvedad (}Q Tewatsnn T RIS (e % Colonnlsg

DEPARTAMENTO

/\«M Pe kCﬁO

MUNICIPIO

Sin Mrd ERNE

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

1o @Flesies | Com, (O

(< Jf,w\vdov D(;\mox;(. + Nvagoo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D320y oia [1:5] mes [0, ako [Z.0.08 | pia mes (2] aro

CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA _ DIRECCION

(\um ’QA MoSic * QRAOL@ o gr\.wq e W
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ™
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
&L\&'qb\ c}*ei &C\C\/«b \FaN ’I/cie wiles > @(QW\AQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
F:ro\;?;ua\o Sean Pdees alas AfFb@ ARae e L Comn, (O

TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5\320\«\3( oia D] mes 0.2] avo 2.t ¥ | pia mes [L.2] aro 12,0t Y

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

fu.r\oui A%

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

g e Wit




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

>
>

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

@mave %dqar ,}X :

FIRM)lDEL SERVIDOR PUE’L‘/CO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




[ ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

PAZ EQUIDAD EDUCACION

[IDENTIFICABO CON: dc. CE.

Yo, or.  OIAC,

Pais ('/O/cMAlQ

/PR

'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE#’RIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS K DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

_ﬁzwﬂc/l: ﬂmma/Q_ £ _ 7422 009889  |dpa

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

a) Los i |ngresos y rentas que obtuve en el "Uitimo” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) -

TOTAL B -</23.608
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y enel extenor son:

ENﬂDADFINANCIERA TIPO DE BUEN '::’:g;%?:

SEDEDE LA~ . | SALDO . .
{ CUENTA: 5/ f. | LA GUENTA:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
T TIPODEBIEN. 1 |n T 07 IDENTIFICACION DEL BIEN 5 /i siv-civindf o i iy o 5o VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




i A DE BIENES E TAS (CDMILNUACION)
d) Las acreencias y obhgamones wgentes ala fecha son:
. ssuﬁmoo PERSONA .

i .Z. DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS. CORPORAGIONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualldad pammpo como miembro de las S|gunentes juntas y consejos dlrectlvos

,ZENTIDAD 'O INSTITUCION :): CALIDAD DE MIEMBRO' ..
b)Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
o ~ CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION e “'CALIDADDE SOCIQ: "
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ne
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

C3FRMA

P{)Y’g Ecfe- A

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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




igaan DE NAGIMIENTO
B+
G& RH
10-DIC: 1996 BAN ANDRES
FECHA w&.ﬁﬂbi EXPEDICION

FecHA D naciwgnto - SO-ENE-1876

SEXO

. P Ao
ot A2t %

REGIBTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.










18/1/2021 Polcia Nacional de Colombia

D@PBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:58:24 horas del 18/01/2021, el ciudadano identiﬁ»gggo con: |
Cédula de Ciudadania N° 18008307
Apellidos y Nombres: POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

Direccion' Calle 18A # 63+ -45
Zona Industrial, barrio Montevidec
Bogota D.C.

Atencion administrativa lunes a
viernes 700 anva 100 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail lineadirecta@policia.gov co

httns-//antecedentes nalicia aov ca-7005Meh. ludicial formAntecedentes xhtml 112




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

EEIE

[OFC 522
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:54:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 158725676

Bogota DC, 18 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 18008307:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

,_Mown/%m‘%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

»,

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
cnero de 2021, a las 07:47:29, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 18008307
Caddigo de Verificacion 18008307210118074729

Esta Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

N OERA B Uen N CA T
SORAYA VARGAS PULIDO
. CONTRALORA DELEGADA




18/1/2021 Consulta

@) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que a la fecha, 18/01/2021 08:34:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18008307 y Nombre:
i EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN.

l ® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18907338 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
I https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ”[ B Imprimir N

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direcaidn Generzt - Cra. &9 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CANY Bogota D.C.
iinea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

httns-//srvenne nolicia aov eo/PSC/Hrm enn consiilta asnx 17




Educacion Virtual

Fundacién e-learning

ureka

Bogota, Enero 20 del 2021
A QUIEN INTERESE

Fundacién elearning informa que Edgar Antonio Pomare Bowden
identificado(a) con documento de identidad 18008307 ingresé a un
programa de con-validacién con el fin de obtener el titulo BACHILLER, tal
como lo indica su hoja de registro. A la fecha ya termind los requisitos
académicos del programa, su diploma y acta de grado estan en proceso de
expedicidn y registro por parte de la entidad certificadora.

£, Ny

reks

® " i ~—_ REGISTRO DE INSCRIPCIONES AULA VIRTUAL ka.com.co

>7 — ! i + t I i
| i € 7 8 9 10 : 11
PRSI o T R N

" BACHILLERATO POR CICLOS  °
m v v vi

e-ureka.com.co

RESULTADO TALLERES AULA VIRTUAL

13
143

i
o
a
1.
1
i
il

Para cualquier informacion favor comunicarse con:

Celular / WhatsApp 3208128986

. _";fﬁ’ ' // -
7 e‘Uf@ka ‘/v-.r,[",.:.f,f,_“

Fundacion eLearning * Bogota, Autopista Norte 1082 - 50 Piso 6
Teléfono (+57 1) 6583749 www.e-ureka.com.co




¥ DIAN

Dwctrom b e 1A i e

Formulari del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Hooeto Urscs e persOr, SEvia ; 4ol Autormaaado

' 2 Concepto LO [ 2 y\ctua!izacx()n

[ spacio reservado para ta DIAN

4 Numero de formulario

IV

é5 Numero de Identficacion (ributana (NIT):

18008307[=]

6 DV

12. Direc . 6n seccional

Impuestos 2 Bogota

i

-

146709601 2

il

T
{14 Buzon electronico

|
1

IDENTIFICACION

{24 Tipo de contribuyente

‘Persona naturai o sucesion tliquida

25 Tipo de dacumento
Cédula de Ciudadania

(3]

T M .o
{ 26. Nurmero de Identificacion

[lelo]oTs [3[0171 1 ]

1

11

|

.Lugar de expedicion 28 Pais

‘COLOMBIA

;156|95

29, Tepanamento.
San Andrés

33 cl_uu’j/M«I'\IClpIO
IIsan Andreés

31 Primer apelhdo

{POMARE

'35 Razén socia:

£ 38 Nombre comercial

132 Segundo apelido
'BOWDEN

33. Primer nombre

EDGAR

34, Otros nombres

JANTONIO

38 Pais
COLOMBIA

1 DirecCion prncipa:

CL 167 54 26IN 10 AP 301 BRR SAN UPRIANO

{4z Correo electronico

UBIC ACI')N

39 Depart mentc

iBogota € Z

TAO Ci “dad/Munm;pno

E_W ]s Bogota, D.C

13 Lod»uo postal

Ta5 Teietoro 2

e e s e S [
iedgarpomare@gmiil com TTT T I i '{ I- - Tl i T TT T P I ' :
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.008.307,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

nes y Cesantias 8.4~ Nit: 800.144.331:3 Filial de A L
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San andres
COLOMBIA

A GUIEN INTERESE

2021/01/19

. orinedio de la presante hacemos constar que el sefior EDGAR ANTONIO POMARE
BOWDEN con Cédula de Ciudadania rumero 18008307 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Muamero:
ecne apertura:

Cordielmente,
X e B ~‘\
. \\{) [ } \\\
N S :

Firma Autorizada
Banco Davivienda

ViGITARs CnEeen e

256070173833
2017/02/110

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda 5.A



FATRTPAVrA mirFianiia.com

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-01-21/ 08:34:01 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-05-21 / 10:54:52 AM

!

Documentos Pensiones Voluntarias | Salir |
|

[ Datos l Empleados l Planillas Reportes ’ Cesantias

Periodo Pensién: Diciembre 2020, Periodo Salud: Diciembre 2020. Enero 21 de 2021/ 8:38 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18008307
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Diciembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciembre 2020
Numero de radicacién: 48037229 Total a pagar: $250,300
Fecha de vencimiento: 05/01/2021 Total de empleados: 1
. Fecha de pago: 21/01/2021 Nimero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 867780763
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad y/o licencia Total pagado
230301 | 800224808 Parvenir 1 $0.00 $140,500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
$250,300
. *Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGAOA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

[ hnprimie transaceon ]

https://www.miplanilla.com/
O T G Acerca de los
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A. certlsf;c'_ados

httne-/lindanandiantae minianilla ram/Privata//l ictaTatalae¥Planilia acnv2idPlanilla=241A0N20..aAha-dhAR-aAa2_A%hrradANfOa RN APIanilla=ARN27220

112
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO)
cc 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE SANLUIS LITTLE HILL | 5126985 o grmail.com EXC 0 PAGO PO FECHA PAGO UMERQ | EVPLEACOS uee
PARA;SLC&;-ES A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 ! 210112021 48037229 $250.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o] UPC Adiclonal incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado N Dias Mora Cofi FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afililados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor i Ci Mora € Saldo a Favor Favor Sofidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo A No. ‘Rn das Valor '?;;‘:;:35‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 109 800 109.800
0 I ° | ° [ 0 Pension 1 120,500 140,500
ICBF Riesgos Laborales .. 0 . 0 0
0 | 0 I 0 F 0 iia PR CCR:A Bk I, 0 0
£SAP K v ESAP/ Kk 0 0
[ ] - 0 0
MEN . MEN 0 0
&
[ i ¥ GRS SENA 0 0
: Ly i E 250,300 250.300
. Wik .

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




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 18008307 EDGAR ANTONOPOMARE | SaN LUISLITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHA PAGO omero | EMPieapos | uec
PARA;ESUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A
UNICA | - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202012 2020-12 ! 21101.2021 48037229 $250.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMA CION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3
No. d . ; { s el Ced. Voluntari { Voluntario p::"x::.. Fondo KCotizacién{| Céd. x Cédigo Aports | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ TIPO | 0o aeion Apeilidos y Nombres § g ] § HEEHEHEEHHHHBEE AFp | [BCAFP |Collzacitn | o jfiado | Aportants |  de  |Pensiomalde | COd.EPS | IBCEPS [y ypc| amL | 'BCARL 3 Cotizackén | “cop | BCCCF | "CeF | porafiscaies | SENA | ICBF | EsaP
- solidaridad
8
1 cc 18008307 POMARE BOWDEN EOGAR ANTONIO 3|0 lN 230301 877.803 140.500 0 1] 0 1] EPS005S 877.803 109.800 0 0 o 0 ] ] 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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JERRY RANKIN APL: 5015

HC: 5039
Empresa Contratante: [TELEISLAS JFECHA: . 1 2020/02/07
[Empresa a Laborar: rrELEISLA\B ]
frIPO DE EXAMEN: [rRE-10GRESC Edad: 11 asos
JNOMBRE : [EDGAR ANTONIO POMARE BORDEN fcc: 18008307
ICARGO : IPRESENTADOR /MUE ICO JSAN ANDRE S

iCondicidn de salud con
(x) restricclén que no [Jjrestriccibédn que interfiere f)
jlaterfiere con su cargo

1.2 Examen Periédico

T

Dias
Dias
Dias
1.5 EGRESO
o v i (A RXANERE S - CONPLEMINTART O 8 RO

Optomatria Eapiromatria Audiomatria Pruaba Paicotédcnica Otxos:

[ {) [] [)

4 hEadEns CONCEPTOH DI ACUERDO ALY BNFAS TS ?
Enfasis Apt. ho cump L Condicién de salud con restriccigh que interfiare con su cargo sarvacionas
Seguridad vial ) (1
spacios confinados| [} ¢
Alturas {1 (]
Al imentos 1 0
Actividad deportival [) (1
Mrigadista [§] @]
pdedicamentos (1 ]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO
R NG HRRCOMENDACTONES  GENERAL NS ) R

ontrol Nutricional en su EPS 0 z:rsltznl periédico por PyP en au 0 raietinads. edicina Genaral o 0

N . . fiso de E.P.P. de acuexdo al Inicio o continuar actividad fisica minimo 3
lcontinuar manejo Médico Olnrgo (X3 L s por semana 8]
ontrol periddico ocupacional [X)jpausas Activas. [x3
[Habitos de vida saludsbla [X)§{Ingraao a P.V.E. 8] emisién a EPS/ARL:
[Posturas Ergonémicas [X]fJso de bloqueador 8olax [ alizacibén de pruebas complementarias. —1
recomendacionss para manejo de cargaa. |(x] Siglas: EPS! Entidad Pz:'cm.otora da sal.ud' - PYP: Promocidén y Prevencién -ARL:

Administradora de Riaagos Laboralas.

Obgervacionas: INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISTCA FRECUENTE, CONTRGCL DE RUTINA COX MEDICO GENERAL.

aentos,

JOSTEOMUECULAR: Higiene Postural: eatirami

P{ANIPULACION DE ALIMRNTOS: Lavado de manocs; BPN (Buenas Practicas de Manufactura.

[VISOAL: Pausas activas visuales, iluminacion adecuada en el puessto de trabajo. Educacién y prevencién en higiens visual, Uso de
lproteccion visual gegin tipo de exposijicion.

IALTURAS : Certificeclién en alturas y Capacitacidn al personal.

[PIEL: Reportar altaraciocnes en la pial, uso da proteccién an zonas expusstas a agantes irritantes..

[RESPIRATORIA: Proteccién segquin Bxposicién, Uso de E.P.R. (elemsntos de proteccidn respiratoria).

[BIOLOGICO: Varificacidn del ssgquema de vacunaclén, Uso de elementos de biaseguridad seg\'m riesgos.

ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamianto durante la labox, Siastemas de seguridad de emargencia.

}CUIDADO DE LA V02Z: Calsntamiento y reposo vocal, educacidn de uso adecuado para la voz.

QUIMICO: Enviar marcadores biolégicoa especificos segin exposicién en los trabajadores.

[AUDITIVO: Repoaoc auditivo gxtralaboral, Proteccién auditiva de acuarxds con la axposicién a ruidoe.

[TEMPERATURAS EXTREMAS: Capacitacion en identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la xopa adacuada.

JOTRO :

ICERTIFICO QUE LA INFORMACIDN QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD B§ REAL ¥ QUE PUEDXE SER CONSTATADA.

[F IRMA DEL MEDICO FIRNA DEL PACIENTE

M [JEDGAR ANTONIO POMARE BOWRDEN

g. Madico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional S8T 5019 jc.C 18008307




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el senor EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, identificado con cedula de
ciudadania No. 18.008.307 de San Andres Islas, presto sus servicios personales
mediante los siguientes contratos de prestacién de servicio:

01.

02.

03.

04.

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

Presentador 2 para el programa DA MUSIC mediante contrato de prestacién
de servicio No. 037 del 23 de Enero de 2017, hasta el 31 de Diciembre de
2017 por un valor de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE. ($23.306.871.00).

Presentador 1 para el programa DA MUSIC mediante contrato de prestacién
de servicio No. 051 del 15 de Enero de 2018, hasta el 31 de Diciembre de
2018 por un valor de VEINTISEIS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE. ($26.093.500.00).

Presentador 1 para programa de television mediante contrato de prestacion
de servicio No. 073 del 21 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de
2019 por un valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y UN
MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. ($34.261.600.00).

Presentador 3 De programas de television mediante contrato de prestaciéon
de servicio No. 068 del 10 de febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de
2020 por un valor de TREINTA Y TRES MILLONES CUATRQCIENTOS SETENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. ($33.473.6OO.00)@

&

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




rh»nnrzlf

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTIUN (21) dias del mes de

enerodel 2021. -~ T\

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

TELEISL 65 Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

: DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA |

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

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

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

Que elinciso segundo del articulo 39 de laley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisién son
sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para
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 Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacidon 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 reglamentacién del procedimiento para la asignacion y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa 'y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de la senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento.

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

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

: TERMINOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO T PRESTACION DE SER(/IéIos(%ib

SI0H DE LAS [SLAS LIDA.




4 Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carreio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL Contratacién de una persona natural para la prestaciéon de servicios
personales como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal

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

e Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccion o su
delegado.

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

DESCRIPCION  DE e Presentar el programa de television DA MUSIC.

ACTIVIDADES e Repasary estudiar previamente el libreto del programa.

4 e Presentar los programas de transmisiones especiales a los que
sea designado.

e Apoyar en la elaboracién de notas de eventos o sucesos
especiales.

e Redlizar informes especiales periddicamente  segun
indicaciones del director del programa.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual

DESCRIPCIsN - DE | H contratista se obliga a:
PRODUCTOS

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

OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la

TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

e Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal
ejecucion del contrato.

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en Iias
demdas Cldusulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES

TRESCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
($36.315.682) M.CTE
CERTIFICADO DE | CDP 102 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidon Futic 2021

DISPONIBILIDAD Y RUBRO

FORMA DE?XGO - TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de
‘ TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.232.850) cada una y UN pago de
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS ($754.332) M.CTE correspondientes a SIETE (07) dias, para lo cual
el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago; tales como la certificacion de cumplimiento
frmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelacidon de los aportes d@%

$IGH DE LAS ISLAS LIDA
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| salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.
DURACION | El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
Y SIETE (07) DIAS
IDENTIFICACION E | N/A
RIESGOS = ‘
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR ; DIRECTOR DE PRODUCCION
OTROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mdas afos de experiencia en presentacion de programas de
television.
SOLICITANTE o l APRUEBA
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

Fedly (Grlteimy 7 %8
& \

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

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA,
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CONTRATO No. 056 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN.

CONSECUTIVO ] 056

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

IDENTIFICACION | 18008307

VALOR DEL CONTRATO | TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS

OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682) M.CTE

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

OBJETO : i Contratacidn de una persona natural para la prestacion de
: servicios personales como PRESENTADOR 1 de programas de
television del canal TELEISLAS

3 INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, |denhf|codo con cédula de cmdodonlo
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero 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, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otfra parte, EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 18008307, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacién

PRELIMINARES

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

realizacion de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y deg
7
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacidén y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacién de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucidn 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del
procedimiento para la asignaciéon y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de .
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucidon 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccién, emision y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de televisidon, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion vy
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacién y catalogacién del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucidn 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la
financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como ‘
PRESENTADOR, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a
que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd
previsto un funcionario que ejerza las actividades mheren’res a esta persona.
. . CONTE‘U!IQ <

El con‘rroto se reglro por las sugwerﬁes clousulos
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRESENTADOR 1 de programas de televisién del canal TELEISLAS
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS ($36.315.682) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades
vencidas por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.232.850) cada una y UN pago de SETECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($754.332) M.CTE correspondientes a SIETE
(07) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor
Ldel contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objefo%
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obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de

salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun haya PAC y

disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segUn Certificado de CDP 102 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

término de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del

presente contrato y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con
esmero y diligencia y poniendo a disposiciéon de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensién y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificaciéon 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 ejecucién de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.

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

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

. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

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

I. Parficipar 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 contrafista se obliga a:

El contratista se obliga a:

e Presentar el programa de television DA MUSIC.

e Repasary estudiar previamente el libreto del programa.

e Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado.

e Apoyar en la elaboracion de notas de eventos o sucesos especiales.

e Realizar informes especiales periddicamente segun indicaciones del director del
programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislcs.@p}

rQm
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e Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contfractual

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervisién del
Director de Produccidn.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuentay riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del confrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
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 confratista se le redlizard un seguimiento de ejecucidén de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
confenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn 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)
Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia OCCRE
Fotocopia de la Libreta Militar
Certificado Antecedentes Judiciales
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria
Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria
9. Registro Unico Tributario — RUT
10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integrall
11. Inscripcién SECOP
12. Certificado de Cuenta Bancaria
13. Estudio de Conveniencia
14, Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y

PN~ WN

obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, exprescm/g

E TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el confrato sean de responsabilidad del contratista, éste 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
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUn derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
ofros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicién de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En

aplicacién del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguira el siguiel@

S

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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




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

procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcidon del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida ia respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose iguaimente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
gue en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidon de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacidon detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacidn.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucidn del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucién debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surg)r’igé

Y '%Qz"é DELAS BLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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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 serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la nofificacién aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar peridédicamente a la otfra
parte sobre la situacidon de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicidn o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacidon de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mdas cercano.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la tfransmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de Ia
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboraciéon de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos

serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISL
' b/}

AN

SOCIEDAD DE TE LAS ISLAS LTDA.
hGa i Bes

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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mandar noftificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrénico:
eddypomare7é7é6@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente
en que se realicen.

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

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

POR EL CONTRATISTA

QB A

POR JELEISLAS

Y BERNAR , EDGA TONIQ POMARE BOWDEN
Gerehte) TELEISLAS | C.C. N°. 18008307
~ ? Proyectd Karina Herazo Lever
Revisé | Elsa Hooker Coronel
Archivé | Jamie Escalona Taylor

IN DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
PRESENTADOR 1 DE PROGRAMAS DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS

36.315.682

i 25/01/2021

31/12/2021

[ 11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN identificado (a) con cedula de
ciudadania N°18008307 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio
con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestaciéon de
Servicios.

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

Iﬂ%éﬁ%&Té&%t%ng EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

Supervisor (18008307 de SAl)

SOCIEDAD DE TEEVISN LA‘SsslSLAS LTC

stacién Simoén Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

e R dalalalan Aafamalla




POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la cumpafia, se identificé que EDGAR
ANTONIO POMARE BOWDEN, con Cédula Ciudadania No. 18008307 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 03/02/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 01/01/2022, su
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.cc y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101282918.

Dada en Bogot4, a los 3 dias del mes de febrero de 2021

WBZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia -{e Afiliaciones y No ‘edades.

Impreso por Internet el 03/02/2021 09:48:07 a. m.
1SCDC: 03/02/2021 09:48:07 a. m.
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EISLAS

ANO MES DIA
2021 2 26 $ 754,332.00

Paguese a:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0149
TELEISLAS -
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 202

.NCEPTOi PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 754,332.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 754,332.00

TOTALES 754,332.00 754,332.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO.  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

CC.ONIT 18008307

e
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p
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i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Lf—i Sl
FIGENCIA: |02-01-11 -
— PERTERNLECE Al PROCESO: FINANCIERO
VERZION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 23/02/2021
CCP No. 401 PA-0056
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
FOGAR ANTONIO POMARE ROWDEN 18008307

SUPERVISOR

Fraoddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP :
TIPO DE CONTRATO:

RP 081
CPS 0L6 DE 2021

Caus pago servicic como PRESENTADOR para el canal

Imputacion presupuestal ' Causacion contable: Causacion tesoreria
rubro ]Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
' 24010208 754,332 ‘

TU4C2C201 rpi08? 754,332 15217103310 754,332 111005 ' 94,337
24010208 754,332
754,332 754,332 754,332 754,332 754,332
REVISADC POR ELABORADO POR:
JFFF DF PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
i
,-//_h\\ - :
{ j -
7 S f . ; y ,'/ . . ;
A ﬂ,éfwléédziﬁ i
FTRMA ; F1RMA
‘ VALOR A PAGAR 54,332
Do R TEFUENTE 0
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA RETEFUENTE .
. ANTICTPOS: O
Y PESOS M/CTE,
- NETO A PAGAR: 754,332

PIRME OR

A

DENADOR DEJi dASTO
: i

i




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
36.315.682

754.332

REPORTE DE ACTIVIDADES
25 al 31 enero 2021

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

19 / febrero/2021

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

e\ A O
FREDDY ERTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprcbacidn:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
No. DE IDENTIFICACION | 18.008.307
No. DEL CONTRATO 056 -

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

VALOR TOTAL TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE ,
Contratacion de un apersona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO presentacion de servicios personales como

presentador 1 de programas de television del canal
TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 25 al 31 de enero de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Presentador del programa DAMUSIC MAGAZIN de| canal
TELEISLAS

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

01 de febrero de 2021/
Vi

Estacion Simen Bolwar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. (:98-513 279¢
San Andrés islas, Colombia

‘m ENSR P

' NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No.
1 2 2021 Régimen Simplificado.
|
| Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
}
| Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 del programa DAMUSIC MAGAZIN

TOTAL: oy ‘? R $754.332

IR YE L

SON: setecientos cincuenta y cuarireo mil trecientos treinta y dos

Firma )){ i1y ’2 ﬂ?//u- / Aceptada de

/
/gub();O} CAL



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

™wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
5 ASOCIADA {DIMES/ARD)
cc 18008307 EDGAR A0, POoMARE SANLUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
P‘“‘:fﬁ:;is' PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €6DIGO DEPARTAMENTO CHIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | < Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 202042 ! 2110172021 48037229 $250.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
NIT [ [ a | UPC Ad i Incapacidedes Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109.800 0 0 0 o 0 [ 109.800 1
TOYALES PENSION
Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Diss Mora Cotizacion FSP Total a Pagar
230301 140.500
Porvenir 800224808-8 o 0 0 0 0.5
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Affliados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor [ Mora | C [2 Saido a Favor Favor Solidaridad
YT G — -
Cédigo CCF | Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, ini Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aporte I Dias Mora Vaior Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo. Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Salud 1 109.800 109.800
0 | ) I Pension 1 140.500 140.500
Riesgos Laboral 0 0
° | 0 | 0 0
0 0
1 1 5 o
0 0
I | 0 0
250.300 250.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 de 2

3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 18008307 EDGAR Aggevrg&s’omne SANLUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ad
PAM;A'SLC‘?‘;-ES A PLANILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 ! 2110172021 48037229 $250.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD ‘RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
° i [ v Fondo Fondo cod I A
o |l i | etny §§i§§isssaae§:nsz§: 5 | o s | R | (o o | e AR R | menn | e BB || 7| 2SO0 ||
- solidaridad
1 cc 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 3]0 [ N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 108.800 0 ° 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén
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compensar | miplanilla.com .. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES t

. . . [DATOS DEL ARORTANTE et o 20, DATORDELA BLAILA e e
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CDRRED PLANILA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
EDGAR ANTONIO POMARL ASOCIADA (oramEsiARo)
ce 18008307 Ao - SANLUIS LITTLE MILL | 5126995 ddpomare@gnai.com EXONERADO PAGD 48037229 21:01/2021 TIPO FECHA PAGO ) | EMPLEADOS ke
"AR“gfﬁf;Es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202012 2020-12 N 16/0212021 48665109 §114.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Codigo EPS Nombre NIT Cotizatién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora Vaior Mora Totai 8 Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora URC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS0D0§ Sanitas EPS 800251440-6 47.200 0 0 0 0 0 0 47.200 1
TOTALES PENSION . o
Cotizacién Aporte o | Aporte i0 Aporte FSP - Aporte FSP - " Vaior Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Ailiado Aportante ) i | DissMora | ¢ iiracion FSP Total s Pagar | amyagos
230301 0 o 0 0 60.500
i OYALES RIEBOOS LAHORALES : ; y -
S : : = e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias No. Redicade | Valor Saldp & Total a Pagear
Ohligatoria | | Cotizacié Saldo a Favor Favor
14-23 ositiva Seguros 6.600
Ccodigo CCF NIT [ Valor Aporte Dins Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados

Vaiotr Mora Aporte Totat a Pagar 120, Afiliados Tipo A H . Reportadas Valor -nl:;::‘gff Lua, Total a Pagar
o : Satud 1 47.200 47.200
l Pension 1 60.500 60.500
: T T Riesgos Laborales 1 6.600 6.600

T o [ ccF 0 0 0
@ - ESAP 0 0 0
l [ 1CBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
] ] —li I SENA 0 o 0

TOTALES 3 114.300 114.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
npPoO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 18008307 AR A n, CMARE 1 saN Luis UTTLE HILL | 5125008 ddpomare@gmai.com EXONERADO PAGO T5037996 Yo~ TPo | FECHAPAGO | NUMEro | EMPLEAces | upc
PA SIAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENS(DNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 N 18/102/2021 48665109 $114.300 |

. < - Bectast
SALULY - PIZOGHS bABG  RARSFISOANES
: g ) meionat | _Fasdo 6 \g . y
No. de E i = Céd. Valuntari | Voluntaric | psngional Cotizacién /| Chd. E . Cédige Aporte BCotros [ Aposte §-Aporte | Aporte | Aporte
Mot 00 | gontifoncisn Apaliidos y Nombres § i i gei e app | BCAPP [Cotizacion | Cypiign | aportaits de penslonal s | COd.BPS | IBCEPS |dorupe | ARL g | Cotizmolon | “eop” | BCOCF | "oop | oarafiscates | SENA | icAF | gsap | MzN
| i} g safidaricad wutisistencia é
T POMARE BOWDEN E0GAR aNTono[ss o [ | ] | ] [230301 [ 1258000 | 201000 0 I3 o [ EPS005 | 1255000 | 157.000 | 423 | 1256000 | - | 6500 [ 0 [ o [} [ 0

aosny Operador de




Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 3 5 $ 3,232,850.00

Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0217
TELEISLAS |
FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 202!

QNCEPTOI PRESENTADOR

cOoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00
TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT. 18008307

M D

TESORERA
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PA-GF~R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGEN S TA T02-01-11
- = PERTENECE Al PROCES(O: FINANCIERO
VERZIION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 03/03/2021

401 PA-0148

VIGENCIA: 2021

CCP No.

18008307

13

reddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 081

TIPO DE CONTRATO: CPS 056 DE 2021

——

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

rubro Ikegistro Valor Cuenta Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,232,850 I
214020201 rpo081 3,232,850 | 52117310 3,232,850 111005 l 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850| 3,232,850

EEVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

G

FIRMA

SON:

VALOR A PAGAR

3,232,850

PAGUESE

WL

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NCUENTA PESOS M/CTE.
. NETO A PAGAR: 3,232,850
et
/

../"
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. y Fecha de aprobacién;
g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
oy CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
N ; CUMPLIMIENTO version:02
TELEISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
fNOMBRE DE .| EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

CONTRATIST,

18008307

~1056/2021

1 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
136.315.682

| Pago2$3.232.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 al 28 de febrero 2021
.« | Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

ANEXOS

FECHA bELfCERTIFICADO 03 / marzo /2021

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

77@-0&9&% Lo\ Sayn

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
S INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
- T%IS L ?Si Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
18.008.307

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 056
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA'Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL

SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presentador
1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01al 28 de febrero de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Presentador 1 de programa de TELEISLAS
Recepcion del libreto previo a cada programa
Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH
Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturq, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

01 de marzo de 2021

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

/puyf Bt A

/NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

(bevg 3O~ SPE




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No. 2
1 3 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 de programas de Tele Islas

TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

Firma M 9 g};/%/‘j Aceptada de ?:'7& Az&j LJ:X/DéU’@
/go08 30




@& compensar: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o - . DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANRIA'
w0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA {DIWMES/ARO)
cc 18008307 EDGAR "gg?v';‘)'ngoMARE SANLUISLITTLE HILL | 5126995 gmail.com EX 0 PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA:AISLCALESUD Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-01 202101 ! 01/03/2021 48623443 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obiig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora Total a Pagar | No. Aftliados
Valor Mora PC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
—
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT [# Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mors Subtotai No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Cbligatoria | No. Autorizacién Valor [~ Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8800111538 4.800 4.800 [+] o 4,800 4.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre l NIT T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aftliados }
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte { Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras | Vaior ':";'P';’:‘f:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 ] 0 | 0 [ 0 T 0 Pension 1 145.400 145.400
iICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 { 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] T ] ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
I I | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

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




0}

compensar miplanilia.com

N

N
:
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAO
v ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 18008307 EDGAR ANTONIOTOMARE | SANLUISLITTLE HILL | 5126995 adpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAGOS | urc
PARATISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA n 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-01 2021-01 ! 01/03/2021 48923443 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No.de tii § H uglale]ls gl g cod. Voluntarl | Voluntado Jﬂ:?- Fondo Cotizacieni| Cod. Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
No. [ T190 | 1ot eeion Apelidos y Nombres i -sii..»»>5533>‘§ g E AFp | JBCAFP |Cotiracktn | ; sfado | Aportante | e |Penelonalde | COAEPS [IBCEPS [y ype | am | IBCARL 3 Cotizacin | “eop | BCCCF [ "Cor | parafiecates | SENA | KCBF | ESAP | MEN
‘solidsridad
1 cc 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO se( ¢ N 230301 908.526 145.400 0 D 0 0 EPSDOS 908.526 113.600 1423 908.528 1 4.800 0 o 0 0 ¢ ¢

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




Trama de seguridad para duplicar cheques

\
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ANO MES DIA
2021 4 8 $ 3,232,850.00
Paguesea:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0391
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO: PRESENTADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00
TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT. 18008307

TESORKRA
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PA-GF-R1 S
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO T
| AR e lyt‘{)l,
voIENCIAETTTUZ-01-11
— PERTENECE Al PROCESO: FINANCIERC .
; JZEZION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/03/2021
401 pA-0332
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO

NIT -

ERGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

18008307

SUPERVISOR

treddy Williams/Director de produccion

_ﬁ;xﬁﬁﬁﬂ$&¥
CONCEPTO Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 081
TIPO DE CONTRATO: Cps 056 DE 2021

i

Imputacion presupuestal Causacion contable .~ . ] . Causacion tesoreria
rubro iRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta [ Debito Credito
‘ 24010208 3,232,850 I
SLATTIIEY rpCCe 2,232,850 152117310 3,232,8%0 11100% l 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850| 3,232,850
REVISADO BOR FTABORADO POR-
JEVE DE PRESUPUESTO Y CONTARILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
o
P 1B
—_— / . &Lﬁ/}
- . / ~
‘j ’ ! A
’M———-}éﬂ&wl }
FIRMA I FTRMA
SON:. - VALOR A PAGAR 3,232,850

- . . 4 - T 8
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE g
CUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 3,232,850
PAGUESF - -
v s g
/
! «f )
wa f 'J
T 4
" FIRMAL ORDENADOR DEL GASTO—"
- el v\i .!;
\




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

_No DEL CON'I,'RAT

T%SL GS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
‘NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18008307
056/2021

'DURACIéN

| 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE

OBJETO DEI- CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
’ INFORMACION FINANCIERA
VA'-QR ¢QNTRAT° 36.315.682
PAGO A R‘EALIZA‘R‘ Pago 3$3.232.850
REPORTE DE ACTIVIDADES
VPERIODO DELINFORME | 01 al 31 de marzo 2021
ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

OBSERVACIONES

Fecha de aprobacion:

ANEXOS
CONCEPTO = . NO 'N/A
Informe de acﬁvidades X
Planilla segundad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 / marzo /2021

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

Fredde (A0

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




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

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

No. DE IDENTIFICACION

18.008.307

No. DEL CONTRATO

056

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

VALOR TOTAL TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO presentacion de servicios personales como presentador

1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01al 31 de marzo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Presentador 1 de programa de TELEISLAS
Recepcion del libreto previo a cada programa
Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH
Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturqg, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

31 de marzo de 2021

/])fzj ‘@%o’ ”4

Estacion Simon Bolwvar, Shigle Hill, 1a Loma

Tel. 088-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres isias, Colombia

"~ NOMBRE'CONTRATISTA
NUmero de identificacion




pianiia.com @) PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL@UIDACION DE APORTES

» compensar mi
A o
S
{MWMWPAG tde2
DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMMESIARO)
cc 18008307 EDGAR Agg\?v"gé’NPOMARE SANLUISLITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
PARAg'ff&.LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA y o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202102 202102 ! 08/03/2021 48152522 $375.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ idn O UPC Ad i o Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UupPC
No. Autorizacion | valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 161.700 0 (i 0 0 0 0 161.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afflado Aportante - Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porve; X ¥ : [ i 07. :
'orveir 800224808-8 207.000 0 0 i ’ 0 0 0 207.000
TOTALES RIESGOS LABORALES
il i eesin s
Cédigo ARL Nombre NIT [+ & ap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido & Fondo Total a Pagar No. Afittados
Obligataria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Saldo a Favor Favor Sotidaridad
" - : = 1 G . 68 6.800 , i
1423 Positiva Seguros 8600111556 £800 6 | a - v
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
» TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradara No. A;:;I::;t‘r’::om Vajor '";';:;:f:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 161.700 161.700
0 o 0 | 0 | 0 Pension 1 207.000 207.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 0 | 0 | [) cCF o ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 1] 1] 1]
MEN MEN 0 0 e
I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 375.500 375.500
SPAC IR




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] .
L wcompensor miplanilla.com
[ PAG 2_5-;5}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA * -
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 18008307 AR A e CUARE SANLUIS UTTLEHILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS upe
PARA;‘:EU%R Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o N
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO 3
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL PENSIONE: TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 ! 08/03/2021 49152522 $375.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIZANTE NFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
T No. de i § Cédd voluntart | Votuntario :m.. Fondo Cotizacién /| C6d. ! Codigo Aports | IBC otros | Aporte | Aports | Aposrte { Aporbe
L[ T0 1 Lsemtincacion Apsilidos y Nombres i i HHEBHUEBE A g CFF | BCAFP |Cotzacién | TN | ortante ‘:M mult cea Eps | cEPs FOIEMNR QR | IBCARL i Cotizacién | “229° | me ccF SCF | parstacaies | SENA | IGBF | ESAP | MEN
. tencla
cc 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59| 0 N 230201 | 1.293.200 207.000 0 0 o 0 EPS005 1.293 200 161.700 14-23 1.293.200 1 6.800 o 0 Q 0 0 0 0




'Edgar Antonio Pomare Bowden

NIT.: 18.008.307
Little Hill - Cel.: +57 317 396 4737 -
E-mail: ddpomare@gmaii.com
San Andrés, Col.

| DIA | MES ANO
. I FACTURA
FECHA };QBI IC"‘J ZOZ0 ] DE VENTA
l i
REGIMEN SIMPLIFICADO
"Seﬁor(es): - s NIT: N
(f/f /.S/c")
Direccion: / TEL.
,,__pluv*g/“v / // Fhe Ot F
CONCEPTO:

®

]

l;( LTV /:”ocw 0/4 CervtctOS
>/ »? ”Pf”f ?‘* 7 /‘)/-” f')’[h)/‘?f’” 4‘{(4
L J"f /[
(/ ”‘ rc / & 74 l?th?@Ci C//cf E/G?ﬁal’ {Z/e‘JICJ)

L& e

\.

TOTAL $ J,E,z-:s’l'@ﬁ@ 5

GREGORY DIMAS T. NET. 12.304.060-6 CEL.: 315 480 3832

SON:

Firma 7///44}:?:* Ede A Recibl: TYGAND 2 Wiy
J— b

cdife o o/
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. __Trama de seguridad para dupficar checues ,

( ™

: - _J
ANO MES DIA

| 2021 5 7 $ 3,232,860.00

| Paguesea:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

| Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA FESOS

|

; SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO - 146 no . EEE0629 |
TELEISLAS . j
FECHA: DIA 7 MES 5 ARQ 202 !
1
| CONCEPTO:  PRESENTADOR ,
!
| oo CONCEPTO DEBITO CREDITO
1113210010427 1'85584254-8 PL AN DE INVERSION 2021 - 3,232,850.00 |
{24010208 | PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00
[ TOTALES 3,232,250.00 3,232.850.00
I_Cheque No. Firma y Seile def Banaficianie
! BANC PLAN DE

! Cuenta No. 855842548
] Nombre .

CC OMT

i
L

EDGAR ANTONIOC POMARE B8OWDEN
18008307

9

m\

TFSO RA




. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO :
— i PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
i PAGINA: 1
FECHA: 30/04/2021
CCP No. 401 PA-0554
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO L e R NIT
SOGRRORNTONTO POMARE BOWDEN 18008307
SUPERVISOR : I A e L
Troddy Williams/Director de produccion
" DETALLE
CONCEPTO : Cats pags servicio como PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RE 081
P’!IPO DE CONTRATO: CPS 056 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion contabie | Causacion tesoreria.
Rubro ]Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta L Debito- Credito
25010208 3,232,850 l
214020201 rpboBl 2,737,850 § 52117310 3,232,850 111005 l 3,230,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850| 3,232,850
HEVIDADO POR ELABORADO POR:
e DE PRESUPUESTO Y CONTABRILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
|
% }
e y Y4
T ¢ ! o i
L Yalibis Ll
FIRMA ! / FTRMA
a0M: ' i VALOR A PAGAR 3,232,850
RETEFUENTE 0
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS o
NTICIPOS:
CINCUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS
. NETO A PAGAR: 3,232,850
,/”‘
PAGUESF K
U'}/ {’"
T s

T RM RDFNAOUK Del fﬁ;iu
13




) , 4 0 Fecha de aprobacion:
e GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
wﬁ G CUMPLIMIENTO version:02
TELEISL GS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL
CQNTRATISTA

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

18008307

056/2021

| 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
36.315.682

Pago 4 $ 3.232.850

REPORTE DE ACTIVIDADES
! 01 al 30 ABRIL 2021
D ADES ' CUMPI.I,D AS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

iy _ mediante el presente documento
*OBSRVACIGNES

ANEXOS

CONGEFIO. ~ . [
Informe de’ acﬂvidades X

’Planilla segurlf' clal X

FECHA DEL CERTIFICADO 30/ ABRIL /2021

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

FHeAN 4 amA
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
No. DE IDENTIFICACION | 18008307

7

No. DEL CONTRATO

056

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL ‘
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE”

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacién de un apersona natural para la
presentacion de servicios personales como
presentador 1 de programas de television del canal
TELEISLAS .

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 30 de abril de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Presentador del programa DAMUSIC MAGAZIN del canal
TELEISLAS

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

30 de abrit de 2021

/pw/ﬁ et

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

NOMBRE CONTRATISTA
Numero de identificacién




MiPlanilla.com

9/4/2021 ¢

Gltima ingreso exitoso: 2021-04-00 / 03:36:45 PM | (itimo ingreso faitida. 2020-05-21/10 5. 52 AM

ary Social | Sal

aeades | Pt e Leentiiog o Pan

shasiariag | Piso Py

T

Abril 9 de 2021 /3.0 PM

Pariodo Pension: Marzo 2021. Periodo Sailud: Marzo 2021,

12 - Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18G083G7
Tipo planilia: ! Periodo liquidacion Pensiones  Marzc 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Marzo 20621
Numero de radicacion: 49864110 Total a pagar: $364.600
Fecha de vencimiento: 06/04/2021 Total de empleados: 1
' Fecha de pago: N9/04i202% Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMEIA Ntimero de aprobacion: 951362714

Estado de ia transaccion: Transaccion asrobada

Totales

i . No. *Numero de incapacidau por |  Valor descontado en
Codigo : NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales i incapacidad y/o licencia; Total pagado
14-23 . 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 i $6,600
230301 : 800224808 Porvenir 1 $C.00 $201.000
EPSO005 © 800251440 ' Sanitas EPS 1 j $0.00 . $157.000

. $364,600
Side S ania i

oo okas orddite debe infanv s @ la administradora correspondiente los descuanios

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

Fecuerde verifioar poy i opoion de consaltas gue su planils este PAGADA e el sistama.

e a PRFE

rpslraww miplanitla o/ N
’ CEHCNMNBIE, Acerca de ios

Comnensar - Cenet S A certificados

04 108 serechos reserariss T 207

https:/findependientes.miplanilla.com/Private//ListaTotales> >lanilla.aspx?IdPlanilla=35f0a4c8-6796-4  7a-5272-5ca22f1deade&NoPlanilla=49864110& 12




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG1de2l

i DATOS DBl ARORTANTE ) " DATOBDE LA PLARRLA = - -
TPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CDRREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 16008307 EDGAR Agga';‘)'&po”“‘“ SAN LUIS LITTLE HILL | 5126995 Gdpomare@gmail com EXONERADD PAGD neo FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
PARA;‘:[_CUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 2021-03 ! 09/04:2021 49664110 $364.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlgo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades ticencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total @ Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UprC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacitn
EPS005 Sanitas FPS 800251440-6 157.000 0 0 0 0 0 ] 157.000 1
" TOTALES PENBION . y
" Cotizacién Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Glligaloria Aflliado Aportante Salidarldad Subsistencia Diss #ora Cotizacién FsP Total a Pagar Afitiados
230301 0 0 > 0 201,000
Y TOTALES RIEBGOS E 1
b Bl e
Cédigo ARL Non:lire Cofizacitn Aportes Otros 1 Valor Neto Dias | ValorMora Subtotal | No. Redicado | Valor Saldo Fonde Total a Pagar
Obligatoria Slstemas Cotizaclon Mora Cofizacion | Cotlzecién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
- — o
: : 6.600

14-23 Pusitiva Seguros
" TQTALES.CAJAS, . .
Codlgo COF ‘ Nombre . NIT Vator Aporte Total a Pager
—
: TOTALES PARAFISCALES .
TOT, ;
" 4 VRIre
Valor Aporie Dias Mors Vilor Mora Aporie Total a Pagar Ho. Afifiados Tipo Administradora N Repartadas RP ::‘f:' LMa, ‘Total a Pagar
Salud 1 157.000 157.000
0 0 ] 0 ] 0 Pension 1 201.000 201,000
j Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 1 0 ] 0 1 0 ceF 0 0 0
o ) L ESAP [} ) 0
[ [ ICBF [ 0 0
MEN 0 0 0
[ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 364.600 364.600

10 PRIVADO por parte de {9

erar Dperador de Informacion




compensarmiplanilia. Lk

g B EY)

1A AT A AT A e ALY/ AT O
[ ST A SRR Y R PR - .

B

A SIAR e APRADTER
. . —- - e

; PAG 2 d 2}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . ASOCIADA (DIA/MESIARC)
cc 18008307 EDCAR ANTONIO POMARE | SN LUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | nDmEro | SMPLEACDS | UPC
"’"R"gf'_clj‘g-ﬁs Y PLANILLA | (DIAVMES/ANC) | PLANILLA ] 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
UNICA | ~ Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 2021-03 ! 09/0412021 49864110 §364.600

PENSION .  RIEZSHOS LARGRALES
No. o céd. Vatangari | Volanterig: p::a::al Fondo Cotizacién /| Céd s &odigo Aporie FABC otros | Aparse | Agorts | Apodte | Aporte
; : i tonat 2 L 5 3 - ¢
Idabtificacion Apsjiiion.y Nombres afp | BCAPR (Cotlzactin | aniags | Aportanis LI pacitiviod COEPS § B0 0s Fcupe | L ARL | (BCARL § cor | 1Be e Cer  Lpatissales | SENA | 1CBF | EGAP | MEN
soffarisad E -
7 | cc | eoossor PomARE BOWDEN Encar antonio [ se] o | | [n] | Tz30s01 [ 1250000 | 201000 o o o 0 EPS005 | 1 157.000 | 1423 | 1.286.000 | 1 | 6600 o v B o o o 0




«%Q‘M*-.‘-*_xm-:wiﬁ,\;”d —~ FRL MR A IMITITA I A A NPT ALY AN 1/ Gum A AT ADQMDTED .

L PAG 2 de _ﬂ
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (QWMENAFIO)
~ EDGAR ANTONIO POMARE o EXONERADO PAGO - " ' EMPLEADOS upPc
cc 18008307 SAN LUIS LITTLE HILL | 5126095 ddpomare@amail.com 2986411 570472021 TIPO FECHA PAGO | NUMERQ
BOWDEN PARAFISCALES ¥ N 09704 PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO GALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG.
UNICA i - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 202103 N 2900472021 s0252742 $10.900
f i P
DETALLE POR COTIZANTE: 2 . : :
i - —— e it - - s - aee C :
; IFORMARION COTIZANTE  APORWACISH SOVERBADES E i FENSION - PARAFISGAL ¢
e e ’ i
M HELE i H ’2 Cod 1 Voluntari | Voluntarin v:::l‘::ﬂ Fosde Setizaciént] Céd Aporte | 18C owes | Asorte | Aporte | Aporte |
ot N . . AR cee 1o o . > - e .
§ No. § fpo Kentificacion | Anelfidos y Hombros ; i § HE HEEHHEHUEE B gl ape | BC 7 |Tommacion |y afiiado | Aportante ds [ Valor UPG | AR. ’ or ' -l CCF | poraliscales | SENA | ICRF | ESAP |
e o sofdsridsd h H
! J ! i
l e b4 | ) - I | Lo I
[ 1 oc 14008307 l POMARL 7 MVDEN EDGAR ANTOMO l"!) ) [ l 1293400 R 13 2 a 1 o 181 700 [ 14-23 1293.200 t i 3 n o 0 13 o ] i

1
e
v

TR




compensar : miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOSB DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE MIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO AGOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MESIARO)
o 1800840/ LOOARANTOMETOMARE | sanLums LITTLEMILL | 5126905 AU At ot EXONERADO PAGO Tonear o 09r0ar207 1 PO FECHA PAGO | NUMERO | FVPLEADDS haike
e R "ARA;'AS‘FJ‘;ES ¥ PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODD PENSIDNES o) PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
|- Indevendicale i1kl DE SA NO 20s7C0 N $10 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES BALUD
Cadige EPS Nombre AT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicionai incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorlzacién Vaior No. Autorizacion Vator Cotizacién
FPSO0R Senilss ZPS 8002514406 4.700 [l o 0 " 0 ¢ 4.700 1
: " TOTALES PENSON o i
Cotizacion Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora
Normbre Obligatorin Solidaridad Subsistencla | PESMOM | coriacien FSP Total 2 Pagar
[¢] £.000

., TOTALES RIESGOB L ABORALES
o fe s et e ) e it e S 4
o] ‘ 3 Incapacidades Aporic Oties Yiio: Nelo Valor Mora Sutotal No. Radicage | Valor Salde a Fondo Tctal a Pager

ARL i Hombre

Coti Baido a Favor Solidaridad

No, Autorlzacion sletenmzs cién Cofizacién | Gotizacion
e, N - M T o

T T T T R T T R T T e
Cédion CCF Nombre I NIT Valor Aporte Velor Mora Aporte | Tota! a Pagar
- . B ok
BT T ; wuRsisTenA ]
Valor Aporie Ho. ffillados Tipo A d No. .i;epnr(adas vajer ail\é;‘::'iﬁs' L3A, Tolal = Pagar
i . Saiud 1 4.700 4.700
0 | ! 0 Pension | 6.000 6.000
: 3 Riesgos Laborales 1 200 200
0 | ] ) cck 0 0 e
= v D Ty ST ESAP 0 0 4
] | ICBF 0 G 0
I MEN ] 0 0
] ! SENA 0 0 ¢
TOTALES 3 10.900 10.900




IN*~ION NE ARORTES

B8 ompengr it s LANI A IMTEAO AN N AT N
r PAG 2 de 2 | .
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO AGOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OW"EWARO]
EDGAR ANTONIO POMARE . EXONERADRO PAGD . ‘i EMPLEADOS ure
ce 18008307 SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpemare@gmail.com 49864110 09/04/2021 TIPO FECHA PAGO NUMERO

BOWDEN PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] Py
PREG O ION AP e L CODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO PERIONO SALUD | PERIDOO PENBIDNES TOTAL A PAGAR

UNICA | - Indapendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 202103 N /0412021 50252742 $10.900

DETALLE POR COTIZANTE .

BeENmiON. RIEROLE ABORALES [‘ P PREAFISEALES

IEGRBACION CoTEANY

Forrdo
Fondo ipani
Cotizasiénii €l 18C ARL

Chaso de Rivsge.

o \ Aports | 18Cotres | Aports | aporte | Aports | Aports
Cotieseion | “0° | 1mc cor | AREY anrafiscales | BENA | ICBF | ESAP

MEN

Mo | Tipo | m:;ﬁc‘;m Apsliidos y Nombras s g o | B arp |cotizacion | Youmes ‘L"'::‘:::l: panslon®! | pensionat ds | Cou EPS | 1Bz rs N/l
s P soligaridag | Pubsistoncia |
| ' bd
[+ [oe ] rao0ss0r POMARE BOWDEN £0GAR ANTONID {58 [0 [ [ [w 230301 | 1293.200 | 207.000 3 0 o 0 EPS005 | 1263700 | 161700 | 1423 | 1205200 | t | 6.800 o 0 0 o $ 0




compensar ; mipianillz.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

. DATOS DEL APORTANTE S DATOR DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARILLE | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIAMES/ARO)
oG TONIC POM.
e 18008307 R A e CMARL SANLUIS UTTLE HILL | 5126095 Gdpsmare@gmia o EXONERADO PAGO 29664110 080472021 PO FECHA PAGO | NUMERQ | FEWPLEADOS | uPC
’ ""RAS\?&;\JES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG,
UNICH indevendients | i ARCHIVIELAGS DL 54 WAN ANDRES He 202162 2021-03 N Zunarez 50207 $10.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TDTALES S8ALUD
Codigo EPS Nombre NIY Cotizacién Obligatoria | UPC Adici: | Incapacidad Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora Total m Pagar | No. Afiflados
Valor Mora UpC
No. Autorizacion Vaier Neo. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitac EPS B0N251440-6 4.700 0 o o 0 0 0 A4./00 1
- ~TOTALES PENSION . e . .
. Cotizac Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Apoite FSP « : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Sblig Adiliacio Aportante Solidaridad Subsistencla | DS MOrR | e oipacion FSP Total aPogar | Afiiados
| 230301 ) Forv 6.000 0 5o 0 0 0 6.000
: ? TOTALES RIEBGOS LARORALES . . . i » ; - ; o
e i g 4 8 b 4 S el e it Yo 8" 51 208 i e s D A i - i - - .
Codigo ARL Nerbie NIT Cotlzicién - Incspacivades Aportes Otros Vaior Neto Dias Valot Mora Subtotal No, Redicado | Vafor Saldo a Totat a Pagar | No. Aflllados
Obliyaloria | No, Auejizacion Valor Sistemns Cotizacion | Mora Gotizacion | Cotizacion | Saido a Favor Favor
ez : PR - 200
-— - " s
TOTALES CAJAS
Vi B85
Céedign CCF - Nombre Valor Aporte Dins Mors I Valor More Aporte Totel a Pagar | No. Afitiados
- i L
TOTALES PARAFISCALES S -
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Totsl s Pager No. Afiliados Tipo Adminigtradora Ha, A‘{i:;’gtri‘s:;::wn Yalor '?;‘:,‘ﬁl:ﬁf' LA, Total a Pagar
sENA R Salud 1 4.700 4.700
o 3 ] 0 Pension 1 5.000 6.000
2 . ; ] Rissgos Laborales 1 200 200
o o ] 3 ceF o 0 0
. i - ESAP o 0 0
] 1cer o 0 0
MEN 0 ¢ 0
] I [ SENA 0 [¢] 4]
TOTALES 3 10.900 10.900

3




Edgar Anionio Pomare Bowden
NIT.. 18.008.307
Little Hill - Cel.: +57 317 396 4737 -

E-mail: ddpomare@gmail.com
San Andrés, Col.

T DIA | MES | ANO
| . . FACTURA
FECHA | G ! 5‘“?&”%&5 VENTA 4

I

REGIMEN SIMPLIFICADQ

(‘ﬁaﬁnr(ﬂg)' é . fN{T- A\
ZE/(, W o d

Direccion: <hacte Hils TEL. )
Lomaer Shidgle 2207

CONCEPTO: . ~ o AR
o~ - P arpciat iga o AUS G
//3’{ < »4;'{?/]"’“' 74 < F f'"'j/,l 7

LMt i
~7

s men
X TOTAL § |3 ¢>¢ 850 |
GREGORY DIMAG . NIT. 18.004.082-6 CkL.: 315 489 3832

SON:

4

Firma ,LZJ,/ 53 @/}”{ Recibi: E ‘L;‘%& i )-
AR ‘

P .
L
2




Trama-de segunidad para duplicar cheques

ANO MES DIA
2021 6 4 $ 3,232,850.00

Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

Lasumade. TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.. EEE0766
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 202!

CONCEPTO:  PRESENTADOR

COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 8§5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00

TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario

BANCO.  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT. 18008307

A

rssonskA




\ At hiid e N s Ko N ol ALY

Al dd AN NSEUE AN LS

PA-GF-R1 i,

L COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO -L 1S
VIGENCT e TH2~01~11 ff i
T . PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO )
FECHA : 31/05/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-0691

BENEFICIARIO

NIT

~DGAR ANTONIO PCMARF BOWDEN

18008307

SUPERVISOR

Treddy Williams/Director de p

roduccion

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

NUMEROC DE RP : RP 08
TIPO DE CONTRATO: cps O

1
056 DE 2021

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el

canal

Imputacion presupuestal,;

Causacion contable

I

Caugacion tesoreria

Rubro

Reg Valor Cuenta Debito Credi:o Cuenta Debi to Credito
24410208 3,232,850
214020201 fronog 3,032, 8a0fa2117310 3,232,850 111008 3,232,888
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850
REVTSANDO POR ELABORA
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTEN®

/ .
g
FIRMA 4 ; FTRMA
SON:

VALOR A PAGAR

.st MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTCS R"‘T:F?iizp‘ (“
NTTCTU R ]
CINCUENTA PESOS M/CTE. - \ ANTTCTROR:
- ] NETO A PAGAR: 3,232,850
PAGUESE
e Vi i
AN m

.,

E‘%RMA dRDFNAmp PF;&, #asTO

.

. 7 E— ;,, ------------ r ; \‘ ',' )
— / Jx,q,/ A
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. y Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO ersion:0

TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18008307
No. DEL CONTRATO 056/2021
DURACION | 11 MESES 07 DIAS
T PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 36.315.682
PAGO A REALIZAR Pago 5 $3.232.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

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

FECHA DEL CERTIFICADO

31 / mayo /2021

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

EBQ é iii é: S\” damA&
FREDDY ERTO WILLIAMS

Director de Produccion




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
_ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL r\QS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
18.008.307

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

056

DURACION ONCE (li) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL TREINTA'Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE -
Contratacion de un apersona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO presentacion de servicios personales como

presentador 1 de programas de television del tanal
TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31de mayo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Presentador del programa DAMUSIC MAGAZIN del canal
TELEISLAS .

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION

3lde mayo de 2021

Estacien Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 058-513 2047 Fax, 0987513 2799
San Andres isias, Colombia

T

/ZQ—*/Q Clle /,{

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion

1Rocs 2c) SHT




»Trama de seguridad para duplicar cheques

N )
|
A
i W WLosLes
i 8 |
o
B y,
| ANO MES DIA
2021 7 9 $ 3,232,850.00
P4guese a:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No. :
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

EEEQ0959

. CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00

TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario '
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT, 18008307

TESORE



i DESCRIPCION DEL DOCUMENTC ;

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO -,
N o ‘ STz on e Ceraese g 3 :

FECHA:

VIGENCIA:

CFICIARIO

NIT
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DETALLE
: DB OVENTA: ;
CONUMERD TR ORE : “~‘ :
| CONTRATS: A S ;
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DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHRCIENTOS

SIS MR

. NETC A& PAGAR:




VIGENCIA: 2021

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP :
TIPO DE CONTRATO:

RP 463

Caus pago aportes

1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF~-
ATGE-R COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1
FECHA: 31/12/2021

en salud pension COORDINAL"

Cuenta

242401 82,004
211010300 |rp0463 82,004{25110401 82,004 111005
242401
82,004 82,004 82,004 _

£

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANC

FIRMA FIRMA

SON: VALOK

OCHENTA Y DOS MIL CUATRO PESOS M/CTE. RETEFU-
ANTICT
NETO 2

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

T CUMPLIMIENTO Version:02
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
CONTRATISTA

No DEIDENTIFICACIéN .

18008307

No. DEL CONTR' o

| 056/2021

DURACIéN

| 11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

36.315.682

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $ 3.232.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

| mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO =+~ Sl = a|& NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

30 / junio/2021

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

Fed Lo Banas

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




‘ . Fecha de aprobacion:
}[ ) GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
‘ "-’“ ” . INFORME DE ACIHIVIDADES Version:us
% ﬁ Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
TELEISLAS ’
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
18.008.307

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

056

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

VALOR TOTAL TREINTA 'Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO presentacion de servicios personales como presentador

1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01al 30 de junio de 2021

Presentador 1 de proé%amc de TELEISLAS

*
DESCRIPCION DE . Recepc:iép’dei libreto previo a cada programa
ACTIVIDADES O PRODUCTO e Presentacién apertura del segmento SEH SEH SEH
¢ Presentacion apertura del segmento Dedication
Time
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturg, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

30 de junio de 2021

"L(,L/)) C'//Cll-/‘-/ j

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma

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

NOMBRE/&ONTRATISTA
NUmero de identificacién

/Cécl/.\} ,>c7 Sl




L EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No. 6
30 6 2021 Reégimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 de programas de Tele Islas

. TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

Firma_ | gJ./Q g;/u‘j Aceptada de fYQ& : g L “ fﬂm

TEI0ENT <pT
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lamba.com

ki
)

Datos

https://independicntes. miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.asp...

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

Empieados Planillas Documentos Reportes

Periodo Pension: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021.

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de radicacion: 51334444

Fecha de vencimiento: 02/06/2021

Fecha de pago: 17/06/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Of

Descripcion: MiPianilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales

Cédigo | NIT ‘ Administradoras Afilindos

No *Numero de incapacidad por
riesgos laborales

2021-06-17/01:54:48 PM |

Cesantias Pensiones Voluntarias Piso Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacioén:

S S L
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

_—

| $0.00
e
230301 | 800224808 Porvenir $0.00
————— | .
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS $0.00

Quiero Probar

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia:

.

2020-05-21/ 10:54.52 AM

Salir

Junio 17 de 2021/ 2:05 PM

18008307
Mayo 2021
Mayo 2021
$375.500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1027393753

i Total pagado |

[ S A
' $207.000
; $161.700

C Tsarsse0

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

I2a6s ios derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet SA.

Imprimir transaccion

17062021 02:05 p. m.






Trama de seguridad para duplicar cheques
T A

v e

ANO MES DIA
2021 8 6 $ 3,232,850.00

Péaguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO
p SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1148
; TELEISLAS
: FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021
CONCEPTO:  PRESENTADOR
. CODIGO CONCEPTO DEBITQ CREDITO
113210010427 __| 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00
TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Cheque No. Firma Yy Sello del Beneficiario
| BANCO: PLAN DE
| " | CuentaNo. 855842548
5 Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C. ONIT. 18008307




N oAGP_R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
A._
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VISENCIA: 02~01-11 .
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO .
JERSICN No: H PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1062
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
EDGAR ANTONIQ POMARE BOWDEN 18008307
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE

CONCEPTO

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

H RP 081

CPS 056 DE

2021

Imputacion presupuestal 1

Causacion contable

1

Causacion tespreria

ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,232,850
214020201 | rp0081 3,232,850[52117310 3,232,850 111005 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
. f'\)
L
, o
badig b
FIRMA FIRMA
.: VALOR A PAGAR 3,232,850
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
CINCUENTA PESOS M/CTE.
NETO A PAGAR: 3,232,850

PAGUESE

W




‘ ; e i Fecha de aprobacion:
%‘ﬁ'; g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
el CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
W (Z’W CUMP_I.IMIENTO Versién:02
TELE!SL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

] DATOS GENERALES
| EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

[ 18008307

/

105672021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
36.315.682

Pago 7 $ 3.232.850

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 julio 2021

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

_ ANEXOS.

02 / agosto/202]

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

Fye . g% S/e WAREYYY:
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion



. . Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
T INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
W o Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
TELEISLAS P por:
DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
No. DE IDENTIFICACION | 18:008:307
No. DEL CONTRATO 056
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL

SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presentador
1 de programas de televisidon del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del O1al 31 de julio de 2021

Presentador 1 de programa de TELEISLAS

L
e Recepcidn dellibreto previo a cada programa
K?rfﬁgfﬁ? gEPRODUCTO e Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH
e Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturg, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

02 de ggosto  de 2021

L)) Efe -

Estacion Simon Bohvar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres tslas, Colombia

/" _NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

(8008 R0} £HT




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hilt . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 6
2 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 de programas de Tele islas

TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

- /@,/Q G for /A Aceptada de ﬁ%@u&m&

(9608 20F <bT
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18 ‘ el N .
compensar . PLANILLA INTEGRADA D& 4U7OLIQUIDACION DE APORTES )
N L
-
v
-
DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA PLANILLA
TiPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - T CANTIDAD
e ASOCIADA (DIA/MES/ANG) "
N £ A £ . P
cc 18008307 EDGAR A;ga’rgg;wm SANLUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail com: EXONERADO PAGO T1PO FECHA PAGO o | Emrieaoos u
RA;'Astfl,LES Y PLANILLA | (DIAIMES/IARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO " TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente I ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202108 2021-06 ! 14/0712021 51971341 $375.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS \
TOTALES SALUD ‘
Cédige EPS Nombre NIT Ci iGn Obli ia | UPC Adicional i d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar.| No. Afiliados i !
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 161.700 0 0 0 0 0 0 161.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte V i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - B Vator Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante idari Subsistencia | DS Mom | oo acion FSP Totai a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cetizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | Ne. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldc aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600114536 6.800 6.800 ] 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIY Valor Aporte Dias Mera T Valor Mora Aporte Total a Pagar—j No. Afiilades ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;.’:Z’:::;:inms Valor a’l‘[‘%?yd :ﬂ:)(:as » LMA, Totai a Pagar
SENA Salud 1 161.700 161.700
0 o | 0 T 0 1 0 Pension 1 207 000 207.000
ICBF Riesgas Laborales 1 6.800 6.800
0 3 [ 0 [ [) T o ceF o [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
B ] ICBF 0 ) 0
! MEN MEN [ 0 0
I 1 l SENA o o 4
B TOTALES 3 375.500 375.500




-

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2’
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME SIANO)
cc 18008307 EDGAR A e T OMARE SANLUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS upe
PARA?ASSUADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURGAL co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202106 202106 ! 14/07/2021 51971341 $375.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFDRMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] Fand
No. de H 3 ii Flolluluwla sisls|zlslalelels | P . Voluntari | Votuntario | pensionat Fando Kotizacién /| Céd. Ccédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipe | | e i Apetiidos y Nombros HIE g HHBHEEEHEHEEHBEHEE E| ap | BEATP | Cotizscién | o aniado | Aportante de Panslonal de | C6d-EPS | IBCEFS [vaiorupc | aRL | 'BCARL ‘; Cotizackén | “cce” | BCCCF | "oek | parafiscaios | SENA | iCBF | ESAP | MEN
i HE g soidarided H
K 4
1 cC 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 591 0 N 230301 § 1.293.200 207.000 4 o o o EPS005 1.2€3.200 161,700 14-23 1.293.200 1 6.B00 o o o o 0 ] 0 ]
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> Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA 3
9 7 $ 3,232,850.00
Piguesea:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA Nno - EEE1329
TELEISLAS .
MES 9 ARG
CONCEPTO  PRESENTADOR
¥
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3232 850 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232.850.00 N
TOTALES 3,232,850.00 3,232,850 00 |
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario ]
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
CC ONIT 18008307




.’ BA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

VZRSION No: 1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA:

1

FECHA: 31/08/2021

CCP No. 401 PA-1218
VIGENCIA: 2021
EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307

Freddy Williams/Director de produccion

| DETALIE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP (081

CPS 056 DE 2021

. Causacion contable

|

Causacion tesoreria

Cuenta

Rubro Reg Valor Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,232,850
214020201 rpd081 3,232,850(52117310 3,232,850 111005 3,232,8%0
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850
REVISADO POR ELABORADO POR;
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
ﬂ! P\
FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 3,232,850
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,232,850

ol

PAGUESE

//’"

/




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

e ) - T

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

i ion:02
e CUMPLIMIENTO version0

Y TEI;KEISL@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién
4 DATOS GENERALES
N MBRE DEL i EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
‘ C.N}‘RATIST A
18008307
056/2021

| 11 MESES 07 DIAS
7 | PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
36.315.682

'VALOR CONTRATO

| Pago 8 $ 3.232.850

\ REPORTE DE ACTIVIDADES
'PERIODO DEL INFORME | 01 al 31 de agosto 202]

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

OBSERVACIONES

___ ANEXOS |
T No T __N/A
X
X
L ks
FECHA DEL CERTIFICADO | 31/ agosto/202]

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

e oy [N S
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill.  CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 6
31 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {(es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 de programas de Tele Islas

. TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

Firma ﬁ)—/ /2 g/!,/— 4 Aceptada de HQM /A):\‘\.\}YL\(Y‘:}
Ygooo2e7




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

; 30/09/2020
' . INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
| . ,“" . "*':’5'.:-.‘4*.‘;% - :
i TE%ISS?\E Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
18.008.307

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

056

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presentador
| de programas de televisién del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del Olal 31 de agosto de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Presentador 1 de programa de TELEISLAS
Recepcion del libreto previo a cada programa
Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH
Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturg, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

31 de agosto  de 2021

el Decle b

Estacion Simen Bolwar, Shigle Hill, 1a Loma

Tel. 098-512 2047 Fax, 098-513 2799
San Angres isias. Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

(80 o 307 SpL







comipanoar
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“ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e AT R ASOCIADA (DIAMESIANO)
Ge 1800630, Fo “3‘5%@';:}} OMARE SAN LUIS LITTLE Hiid 51266 ware@amal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
30V PARAngJADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T ONIGA ] i ARCHIFIELAGE DE 1A Tho 202707 ‘ i $575 560
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Noembre NiT Cctizacicn Obligatoria | UPC Adicicnat incapacidades Licencia Maternidad Oias Mora Vailar Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclon Valor Cotizacion
LFS005 Sanilas £PS 5N0051440-6 161700 n o 0 0 [} 161 700 1
TOTALES PENSION ai st . s
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora [ ks No,
Codigo AFP Nombre Obligaforia flliade £portante Sothiarldad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Totaka Pagar Afiliadas
230301 ) ) 0 207.000

i

f Nombre ! NIT Cotizacton ncap2eldade: ri\;-(-vtec Otros Vulor Neto Digs Valor Mora Subtotal No, Radicado | Vator Saldo a Fordo Total a Pagar No. Afillades
H i Obligatoria | No. Autosizacion vier ] Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
l 14-23 Posiiia Segurce. | : Z i S a.000 g i : 6 800
; S - s ; 2
TOTALES CAJAS wr
L Codiga CCF ’ Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pag:r-l No. Afitiados l
——— !
T T T O RS PARREISCALEE ’ P T TOTALES POR SUESISTEMA
ol i
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Apoile Tn.al a Pagar 1o, Afiflados Tipo Administradora No. A,g;:'::g‘;‘:““ Valor "',‘é‘;:;i:n‘f:‘ LHiR, Total a Pagar
SENA Salud | 161.790 161.760
o | 0 0 0 ] Pousion 3 267 060 207.000
. 1ol Riesgos Laboraies 1 .800 6.800
0 | o 0 | 0 3 ) f) o
R EOAP [ 0 0
1 [ ICBF ) o )
MER VEN [ o 0
- I [ SENA 0 ¢ 0
TOTALES 3 3475.600 375 500
.
.
»
4 2 por gar o ¥4 B




aastelolat ok [ERISTEN RS | P, [p ] A\ll! g A AMTEAOD A rv\/\‘ no I\I'TO{ l(\l |,lr\l\f\lf\‘u LnY l\_nr\rs"r'r:c

[ 4
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T - - ASQCIADA (CIAMESIARO)
cc 18008307 EDGAR "g‘gfjf;’gf OMARE SAN LUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOUMERQ | EMPLEADOS we ]
PAM;E&‘:;-ES Y X PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente ARCHIPIELAGD OE SA | SAN ANDRES ] NO ] zror 202107 ! ’ 52667254 $375.500

I 7 o ~ =
[ BN 3 3 L 1 % "
iﬁﬁ“TAL E POR COTIZANTE
< IHEORMALION SOTZANIE
No, o % H % § Vottntart | Velintar ::33:31 Fando tizaniine| | Sbd cadh Aporte | IRGotros | Aporte | Aperte | A rw‘ Aports
o, de e P otun olintario | 2 . s ien e Cotizasiene|  Sbd ye Apey ofroz m § Aperts | Apos por
HECR LS PPt Apolildas y Nombres § 3 § g g 18C AFP | Cotleacion | SRR | Yolumien o menvlonatdo | Cos.Ec | sse e KERH QR meany | 5| conacion | ST CCE | parsfiscales | SENA | IG8F | 2SAP | - MEN
! @ eeidaridad
L I -
i 1 [ 130683067 POMARE BOWOEN EDGAR ANTOHNIO 5310 N l l 230301 | 1283200 207 000 b o I 3 0 Er5008 181700 i 1.283.200 1 8.800 o 0 o o o 0o 0 i

B R
gl ed
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Trama de seguridad para duplicar cheques

o )
T SRRSO
\_ J
ANO MES DA
2021 10 8 % 3.212,850.00
Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRESMLLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE1533
TELEISLAS ) . -
FECHA: DIA 8§ MES 10 ANO 2021
CONCEPTU  PRESENTADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232 850.00
TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO" PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nambre EDGAR ANTONIO POMARE BOWOEN
C.C. ONIT 18008307

™,

PORRLE UTA. N

TESO*ERA

1%,)







DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

¥

p

PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 0z-01-11
PERTENECE AL PROCES0O: FINANCIERO
VERSION No: 1
FECHA: 30/09/2021
CCP No. 401 pa-1384
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
EDGAR ANTONIC POMARE BOWDEN 18008307
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE .
CONCEPTO Caus pago servicio ccmo PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 081
TIPO DE CONTRATO: CPS 056 DE 2021
Imputacion presupuestal l Causacion contable l : . Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,232,850
214020201 |rp0081 3,232,850052117310 3,232,850 111005 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
-—— n "\"
- 1
2 ;'/ '4;?!‘ - A
. 5‘/ j, ,;Q"
FIRMA FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 3,232,850
m
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 8
CINCUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
.-NETO A PAGAR: 3,232,850
-/
PAGUESE i

FERMA”ORDENRDOR DEL (#xsfo

'
i.

. ~——.

N .




Fecha de aprobacién: |
15/07/2019 i

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o |
CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

TELEISLAS
o DATOS GENERALES o
" NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
_ CONTRATISTA R
No. DE IDENTIFICACION | 18008307 ‘
056/2021 i

' No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE |

" OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

. INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 36.315.682

i
i

Pago & $ 3.232.850

| PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de sept/ 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica |
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento ‘

. OBSERVACIONES

ANEXOS
| CONCEPTO Si ~_NO N/A
. Informe de actividades X
| Planilla seguridad social | x
' Factura X
' FECHA DEL CERTIFICADO | 30 /sept/2021

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

Tye ALY (Al loams
FREDDY AtBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No.
30 9 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 del programa DAMUSIC MAGAZIN

TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones trescientos treinta y dos mil ochociento cincuenta pesos

. / J . z
Firma Z/;,u/ {, o Aceptada de

5

/A‘_?/ g f,;‘ Ve



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario genercl"

DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

No. DE IDENTIFICACION

18.008.307

No. DEL CONTRATO

056

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
| SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

; OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presemodo—r
1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

r

| PERIODO DEL INFORME

Del Olal 30 de septiembre de 2021

|
|
!
|

Presentador 1 de programa de TELEISLAS

[ ]

' DESCRIPCION DE ) Recepcnop,de! libreto previo a cada programa

, ACTIVIDADES O PRODUCTO . Presem‘oc!gn apertura del segmento SEH _SEH -SEH

| e Presentacion apertura del segmento Dedication

.‘ Time e
' OBSERVACIONES |
) DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura, soporte, aporte seguro social 7
| FECHA DE PRESENTACION | 30 de septiembre de 202] ]

stacion Simon Belwar, Shigle Hil la Loma

7 Fax, 098513 2799
sias. Colombia

2./ cr
/" NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

C. /ﬁ[)()é’}é? s}J’/‘




8191202 MiPlanilla.com

o

o ewnnne, 2021-09-08 /1 05:11:07 PM | Uitimo ingrese taivde 2020-05-21 10:5 32 AM

S sion Agosto 2021, Periodo Salud: Agosto 2021, Septiembre & de 2021 - & 2 PM

Resumen de pago

S aq!Resumendepago

Informacion bésica de la planiila

Empresa: EDGAR ANT(. \IO POMARE BOWDEN . Nit: 180062207
Tipo planifla: ; Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2001
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL _ Periodo liquidacion Salud: Agosts 2023 L
Numero de radicacion: 53225172 Total a pagar: $375,300
Fecha de vencimiento: 020912021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: BESA Numero de administradoras: 3
. Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Oi Nit recau 4.,: 9998600669427
Descripcion: MiPtanilla.con: Pago Proteccion Social Medic de pago: ggg Electronico por
Banco: BANCOLCME & Naiaere ue aprobacién: 1123316105
Estado de la transaccion: Transaccion a robada
Totales
. - . No. | *Numero de incapacidac por |  Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliadosf riesgos laborales i incapacidad ylo licencia’ Totai pagado
14-23 £€0011153  POSITIVA COMPANIA DE SE3URCS | d i $0.20 5€.809
230301 . 800224808 Porvenir 1 $0.00 $267.000
EPS005 800251440 | Sanitas EPS S B $0.00 © o $161,700
B ) $375.500

s ‘ \.'S = 4
compensar miplaniia som m’g‘gﬁf j; ;:l & :‘ t‘\ certicamare e .
attps: »ndependientes.miplanilia.com/private/ListaTotalesX taniHa.aspx?ldPlanilIa=e9381Sae~1562—4‘(,44-982b—e9e0e1320‘771&NoPIaniIia:53225172 1



~ ey oty s .. n ~
COMDarsar o PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DGAR ANTONIO FOMARE ) ASOCIADA (DIA/MESIARO)
ce 18006 LRGAR ROW”[‘)UJ OMAR SAN LUIE LITTLE HLL | 5126005 PO ARG Lom EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;ELCJ\DLES Y PLANILLA | (DIA/MESIANGC) | PLANILLA ) o
CLASE NOMBRE B PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA i indeoendiente ARCHIFIELAGO DE 54 SAN ANDRES NO) 2021-08 ! 08/09-202 §375.500
- -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
r TDTALES SALUD
; Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obtigatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Vaios No. Autorizacion Valor Cotizacién
EP8N0S Sanitos EPS £00251440 5 61700 0 ¢ 0 i} 3 161.700 1
TOTALES PENSION L e § .
53 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FBP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Obligatorta Afiltado Apatante Sotidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién Totala Pager Afiliados
PEURDY 207.000 i 0 T 0 0 207.000
YOTALES RIEBGOS LABORALES . , e
Noimbie Incapecidades Aportes Otrog Vaior Neto Dias Vafor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacien Valor 8istemas Cofizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Positive Seguros B.200 €.800

TOTALES CAJAS

) . i @ ;
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte {Tm! aPagar | No. Mlliadoc,.:l
T T IGTALRS PARAFISCALES T : TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Volor Mora Aporte | Tofala Pacar | Ho. Afiliados Tipo Administradora Ne. "R":",':r"‘;;‘_‘:""" Vaior ';‘é‘,,‘f&'o(;:' LA L Totai 2 Pager
SENA - Salud 1 161.700 161.700
o i 0 ] | 0 ‘T‘—" o Pension 1 207.000 7000 |
. 1CBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 ] 0 ] ] 0 ] 0 CCF 0 0 0 ]
B ESAP 3 o £SAP 0 0 0
1 ] p T R B ) T
MEN MEN o ¢ 0
| [ | I SENA 0 ¢ o |
TOTALES 3 376 500 375 600 :




e e L R ta ot 14

sapbanila ~mee

o OF AMI A IMTOADANA AT APCTAL IMNPIINAASTAL]) NS ADADTON
oy ° * :
T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
‘ ASOCIADA (DWMESIANO)
ce 1800830/ EDGAR Agg%‘g;’o“““ SANLU'S LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail com EXDNERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PW;‘ASLCUA,;-“ Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA ] N
FORMA CLASE NDMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESCITACION AP e SUGURSAL c6oico DEPARTAMENTO CIUOAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGD DE SA SAN ANDRES NO 202108 2021-08 ! 08:002021 53225172 $375.500
- -
DETALLE POR COTIZANTE 5
= INFORMACION COTRANTE IFORMACION HOVEDARES PENSION Al - RIESGDS LABORALES cor PARAFISCALES -
BELL A : :
I | I "
i -3 2 Fondo -
- : . Fondo 5 " N
Ho. | Tioo | (e de Apellidos y Nombres § g § HEHHEHEE 'f! LIEIEHEEE Ié Cod | BCAFP | Cotizacion | Voluntard ‘2‘:‘;;‘;’.“"': pensional sonslonst ao | C6d.£95 Praceps [ghzaciiall Cob | mcare . Cotizacion [ “479° | 1gc cox | Aperte ;ﬁc:'«:::’u Apects | Aporte | Aport- ! Aporle
H i [ i sotidaridad
[ E i
[ I S 11 L 3 | 1 M
r' [—C“ I 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 54f 0 I EN I { : 230301 1297 200 l 07.200 9 0 U G ! EPSLOS I 1283 260 181,706, 14-23 1293200 1 6.BIO 0 0 a i3 o Q l o i

.
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.ﬂ%"%f\ﬁmﬁﬁ&ﬁwv TS I Tt | NN, FAE A ANE A FRPTE LY A YA P R ETTMT LON I A SNl e A TvSsrve e e
i PAC A:‘dt-‘ _’"E
DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
ce 18008307 EDGAR AN D POMARE | SAN LUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpumare@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS s
N PARA;'}?S&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 202108 ! 08/09/2021 53225172 $375.500
DETALLE POR COTIZANTE
INEDRMACION EOTRANTE PENION SALUD ocF PARAFISCALES
N Forns | | Fondo " 2 °
No. [ Tipo [ Moot Apsilidos y Nombres Gob | Boare | cotizacion | Yoluntert | Voluato | pansiona: pensionaidn | Cod. €5 | C £PS fotizactte!] Go | wcare :1; Coteacién | G439 e cer Anorie s | o | Apeie | At | Anete
S : !
[ | | i | R T | | 1 |
1 J ce l 18008307 I POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 230301 1293.200 207,000 r ¢ ’ o EPS00S I 1.293 200 l 181760 1 *4.23 [







GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

No. DE IDENTIFICACION

! 30/09/2020
% INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
f Tgf%ls J-«fé Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
18.008.307

No. DEL CONTRATO

056

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

P

OBJETO DEL CONTRATO

presentacidon de servicios personales como presentador
1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01al 30 de septfiembre de 2021

o

Presentador 1 de programa de TELEISLAS

[ ]
. e Recepcion dellibreto previo a cada programa
DESCRIPCION DE ..
ACTIVIDADES O PRODUCTO . Presemoc!(,)n apertura del segmento SEH $EH ‘ SEH
e Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturq, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

30 de septiembre  de 2021

P e S

tstation Simon Bolivar, Shigle Hill 13 Loma
Tel. 098-513 2047 Fax 098°513 2799
San Andres isias, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identifi ggcmn
/$ovs 3+ Spd




Trama, de seguridad para duplicar cheques

(

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

waij HSLAS
\_ J
ANO MES DIA
2021 11 S $ 3,232,850.00
Paguesea:  EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
| COMPROBANTE DE EGRESO
|
i SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1689
TELEISLAS .
| FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
‘ CONCEPTO: PRESENTADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00
TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT. 18008307

TESORERA




/;
PA-GF-R1

DESCRIPCION. DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

VERSION No: 1

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA: 02/11/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1592

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

18008307

Freddy Williams/Director de produccion

FACTURA DE VENTAY
NUMERO DE RP $ RP 081
TIPO DE CONTRATO: CPS 056 DE 2021

CONCEPTO : Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

/R;bro Reg ﬁgié? Cueﬁﬁgb. Vubééito Credlté éuenté b;b1t3; é};dl;;
24010208 3,232,850
214020201 |rp008l1 3,232,850(52117310 3,232,850 111005 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 ' 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850

UG

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

i\

/‘\

\ FIRMA
. \
SON: \\/ VALOR A PAGAR 3,232,850
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,232,850
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. ; Fecha de oprobocign:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:
CUMPLIMIENTO ersion:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

TELEISLAS
) DATOS GENERALES ] B
 NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
_CONTRATISTA |
' No. DE IDENTIFICACION | 18008307
056/2021

' No. DEL CONTRATO

DURACION 11 MESES 07 DIAS ]
] PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE .
- OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. !
o INFORMACION FINANCIERA -
| VALOR CONTRATO 36.315.682

‘ PAGO A REALIZAR

Pago 9 § 3.232.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

 PERIODO DEL INFORME

01 at 31 de octubre/ 2021

. ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

" OBSERVACIONES

ANEXOS
' CONCEPTO s NO N/A
_Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
- Factura X B

| FECHA DEL CERTIFICADO

02 /noviembre/202]

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

mcuq (o Cama

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




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

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

No. DE IDENTIFICACION

18.008.307

No. DEL CONTRATO

056

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA'Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

presentaciéon de servicios personales como presentador

1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

Del 0lal 31 de octubre de 2021

|
DESCRIPCION DE
. ACTIVIDADES O PRODUCTO

|

|

e Presentador 1 de programa de TELEISLAS

e Recepcion dellibreto previo a cada programa

e Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH

e Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

_ OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturg, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

02 de noviembre de 2021

LL%Q//) g‘v/ﬁ Cr~ h

on Simen Boivar, Shige Hill '3 Loma
3294 Fax. 098 5 132/”9
535, Colombia

7 NOMBRE CONTRATISTA
NUmero dé-identificacion

[ ooy S ST




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aho FACTURA DE VENTA No. 10
2 11 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 de programas de Tele Islas

TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

¥ IR / —_ | s ’ [ :
Firma /k_ff -&/ /3 ? (-/;:_’/\“,A Aceptada de‘# L, CLJ)“; éi N DOCH\)
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22110211530

MiPlanilla.com

Uil ngres

Respeen de pago

sornson. Septiembre 2021, Periodo Salud: Septiembre 2021,

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

EDGAR ANT( NIO POMARE BOWDEN

PRINCIPAL
54174566
04/1G/2020

221012021

Compensar Ol
MiPlanilla.con Pago Proteccion Social
BANCOLOMEIA

Transaccion asrobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nuimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

180083C7
Septiembre 2621

Septiembre 2027

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1175464313

Totales
LN : f
Codigo NIT Administradoras .No' : Nume.ro de incapacidad por . Valor q_e,sc.or,“a,‘.jo_fn, . Total pagado
: Afiliados riesgos laborales incapacisad y/o licencia.
1423 860011153 . POSITIVA COMPANIA DE SE GUROS'} 1 $0.00 $6.800

800224808 Porvenir ! 1 $0.00 $207.000

EPS005 - 860251440 Sanitas EPS 1 ‘ $0.00 $161.700

$375,500

‘ s ot § i AAGGES cOtTesporahons s dustueaias
a8 e

certcamara.

Acerca de fos
certificados
SSL

nttps: .independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesX ‘lanilla.aspx?ldPlanilla=4882b183-9a8a-4e99-a02a-7554b73tbce0&NoPlanilla=54174566& . 12



IRV . PLANILLA INTEGRADA DE AUTO&)UEDACION DE APORTES o

Conmoensdr 0 i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L PLANILLA :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELF"ONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AR AN TONI POMARL ASOUIADA (DIAIMES/ANOY -
e Bouso7 T sowoen SANLUIS LITTLE 1L | 5% 708 dopomarcidgmal on EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA s R
FORMA CLASE NDMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - (ndeaendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202709 202109 ! 02021 54174555 5375500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Wora Vaior Mora Totai a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacion
EPSQ05 Sanitas EPS 800251440-6 161.700 G 0 4] 0 0 o 161.700 1
TOTALES FENSION o o X
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voiuntario Aporte FSP - Aporte FSP Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Ol:hgatorie Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DEEMora | ¢ zacion FSP TotataPagar | afijiados
. - e ey
230301 207000 ¢ 0 0 0 0 207 L00
ol TOYALES RIESGOS LABORALES . : :
Codigo ARL Nombre NiT Cotizacién Insapacidades Aportes Otros Valor Neto Vsior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total & Pagar No. Afiiindos
Obligatoriz | No. Autorizacién Valur Sistemas Cotizacion Cotizacidn Cotizaciéon | Saido B Favor Favor Solldaridad
2 - e
14-23 csitive 6.800
TOTALES CAJAS B .
- sttt
Cédigo CCF Nombre NIT Vaier Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES :TOTAES POR SUBSISTEMA
No. Admlnistradoras Valor antes de i1GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Totat a Pagar
SENA Salud i 61700 161.700
o | 0 | 0 | o ] o Prnsion 1 207 000 207.000
ICBF Riesgas Laborales 1 6.800 6.800
5 o [ 0 [ ° | 0 1 0 i ccF 0 0 )
| U ESAP ESAP 0 0 0
I 1 | | ] ICBr 0 o 0
‘ MEN MEN [ c 0
[ [ | [ SFNA ° 3 0
TOTALES 3 7500 375 500

vravier

el £




$§ “compensar miplanilla.com
S

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OIAIMESIANO}
o — ) -
o 18008307 EDGAR sHTONIO POMALS SANLUISLITTLE HILL | 5'26995 ddpomare(@r vil.com EXONERADO PACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADGS vre
J P ”;ff&;—es Y B PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRZ= : “ZRIODO SALUD | F=RIDDO PENSIONES TOTA R
PRESEMTACION APORTANTE SUCURS AL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC | OTAL A PAGA
JMICA I - Indeoerdiente ARCHIPIELAGO DE SA SAM ANORES NO 202109 2021-09 ! 2210:202" 54174566 $375.500
ETALLE POR COTIZANTE.
INFORMACION COTIZANTE B I wmmmnmvenans_s: PENSICON SALUG RIESBOS LABORALES cex PARAFISCALES
5 3
No. de H § g % olrtelwlafalels]zfulglolels g céd. | Vofuntarl | Voluntario p::s’:gnuil Fonda . Cotizacion /] Cad. 3 . |cadige Aports | 1BC otras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
780 | gantificacion Apeltidos y Nombres : § §§ Hi MEHEEBEBEHEHEE g Afp | IBCAFP |COUsidn | o afiago [ aportante | de |POeiondlda | Cad.EPS | ISUESS fygnppc | amy [ ISCARL 2 Cotizagion | “cop | WCCCF | "bee’ | pnrafiscates | SENA | ICBF | ESAP | MEN
© - sofidaridad
k4
I‘Ec’[ 18008707 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONID 5910 N 230301 | 1293200 207.000 it n ) o EPSDOS 1293.200 161.700 14-25 1293200 1 6.800 n 0 e 0 o [+] 0




trgm de seguridad para duplicar cheques

( , N

| fizﬂsms

ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,232,880.00

Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS ML OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1874
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,85000]
~ TOTALES 3,232,850.00 3,232,850.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONT. 18008307

TESORERA |




' oA omoR1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 p o
VERSION Mo 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1733

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

18008307

| SUPERVISOR =

Freddy Williams/Diréctor de produccion

. DEranzE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 081
CPS 056 DE 2021

Caus pago servicio como PRESENTADOR para'el canal

 Imputacion presupuestal | = Causacion contable |~ ' Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta - Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,232,850
214020201 rp0081 3,232,850 52117.310 3,232,850 111005 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850
REVISADO POR ; ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
\ FIR/MA / FIRMA
SON: / VALOR A PAGAR 3,232,850
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
: NETO A PAGAR: 3,232,850

PAGUESE
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T T . i B [y ’l
l L GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ';‘;%‘732‘?)?9"”“000”' |
P —
| CERTIFICADO DE SUPERVISION Y - |
J‘ o | CUMPLIMIENTO | Version02 |
f Tﬁ%lSL @S * Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion :’
__DATOSGENERALES
| NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN |
| CONITRATISTA |
| No. DE IDENTIFICACION | 18008307 |
- —
' No. DEL CONTRATO 056/2021 |
|
| DURACION 11 MESES 07 DIAS }
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE |
| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |
i )

INFORMACION FINANCIERA
36.315.682

 VALOR CONTRATO

1

[
|

. ’ PAGO A REALIZAR Pago 11 $ 3.232.850 ]

L.

REPORTE DE ACTIVIDADES

f PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de noviembre/ 2021
[ ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

5 mediante el presente documento
| OBSERVACIONES

!
1
1

ANEXOS
| CONCEPTO | si | NO N/A
 Informe de actividades | x #4
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 01 /diciembre/2021

SRS IO B

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

Q oL
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

T%lSl., 6\5 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
18.008.307

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

056

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA'Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presentador
1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01al 30 de noviembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Presentador 1 de programa de TELEISLAS
Recepcidn del libreto previo a cada programa
Presentaciéon apertura del segmento SEH SEH SEH
Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturg, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

01 de diciembre  de 2021

£stacion Simon Bolvar, Shigle Hill, la toma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres islas, Colombia

7 NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion

lfwoo® 307~




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill . CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No. 11
1 12 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {(es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 del programa DAMUSIC MAGAZIN

TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones trescientos treinta y dos mil ochociento cincuenta pesos

Firma 42 e A Z g ;é; Aceptada de&]Q%ES (A {s}“&l ITL;

/O(L)“ﬂ




Fecha de gprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

s

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

No. DE IDENTIFICACION

18.008.307

No. DEL CONTRATO

056

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA'Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presentador
1 de programas de television del canal TELEISLAS

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del Olal 30 de noviembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Presentador 1 de programa de TELEISLAS
Recepcion del libreto previo a cada programa
Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH
Presentacion apertura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Facturq, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

01 de diciembre  de 2021

s 2

b e D

/

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel, 6985 5132047 Fax. 098-513 2799
Sar Andres istas, Colombia

NOMBRE C?ﬁRATISTA
NUmero de identificacion

/& e D




. I ‘

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 18008307 AR A o OMARE | SANLUIS LITTLE HILL | 5126095 ddpomare@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FSMPLEADOS | uec
PA”?S[;—ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 202110 ! 1911172021 54801425 §375.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT i UPC Adicionat Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiiiados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 161.700 0 0 0 0 0 0 161.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voiuntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiilado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | ¢ paacion FSP TosiaPagar | Agiados
230301 Porvenir 800224808-8 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Totai a Pagar No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [+ Mora < [ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6.300 6.800 1] [} 6.800 68 6.800 t
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre i NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Alllhdot—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" N No. Administradora: Val tes de IGE, L
Vaior Aporte | Dias Mora Volor Mora Aporte T Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora 0 R.m p:l‘:ld as . alor .’l‘ReP‘y Mora MA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 161.700 161.700
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 207.000 207.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 ] ) [ 0 | 0 ] 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I I [ SENA o 5 o
TOTALES 3 375.500 375.500

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



:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 18008307 EDGAR ANTONIOPOMARE | SaN LUISLITTLE HILL | 5126995 ddpornar com EXC 0 PAGO TIPO | FECHAPAGO | NGMERO | EWPLEADOS | upe
PARA;E&?”ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 2021-10 ! 19112020 54801425 $375.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2|d } H = afr 8| coa Voluntari | Volunterio ’“}3:.. Fondo Kotizacién | Cod. z Codigo Aporte | 1BC otros | A A e
No. | T80 | qentificacion Apeiiidos y Nombres § i g ; s HEHEEBHEHEHBEEE § GFp | 1BcARP |cotimcion | SUHLET | A ooante | o benatonal de | C64.EPS | IBCEPS [Vaiorupc | arL | 'BCARL ; Cotioacion | CZCH® | e CTF | AREL | et | Sewn | B | Eoar
solidsridad
3 .
1 cc 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 56| 0 N 230301 | 1.293.200 207.000 0 0 0 0 EPS005 1.283.200 161.700 14-23 1.293.200 1 6.800 0 0 0 0 0 o

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

. . .



. _Trama de seguridad para duplicar cheques

. 3
- W& osies

ANO MES DIA
’ 2021 12 30 $ 3,232,850.00
Piguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

Lasumade: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHchENTOS CINCUENTA PESOS
W :
| COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE20583
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEFTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00
24010208 |PROYECTOSDEINVERSION _ 323285000 |

TOTALES 3,232,850.00] 3,232,850.00

Cheque No. Fima y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C.ONIT. 18008307

i




VIGENCIA: 2021

*o. oA-GF_R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIG%NCIA: 02-01-11 - T .
: PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSAPN No: 1 ; PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021 ‘
CCP No. 401 pPA-1932

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

18008307

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
- NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 081
CPS 056

DE 2021

Caus pago final servicio como PRESENTADOR para €l canal

Rubrgib.‘éég Cuen£;‘ beéito ‘ C;édiﬁo. Cuénﬁa Debito Credifo
24010208 3,232,850
214020201 rp0081 3,232,850152117310 3,232,850 111005 3,232,850
24010208 3,232,850
3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO
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FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 3,232,850
TRES MILLGNES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,232,850

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR 6 DEL GASTO




- GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

"% ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020
:”,ELE'SL(‘S Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02

SV S

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 056 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO PRESENTADOR 1 DE PROGRAMAS
OBJETO DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con céduia de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidon de Gerente, autorizada mediante el acuerdo

004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades pUblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro X, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente dellibro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilic en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra
parte EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN identificado con cedula de ciudadania No 18008307 contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
IDENTIFICACION 18008307

VALOR DEL CONTRATO 36.315.682

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS

FECHA DE INICIACION 25/01/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 36.315.682
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 36.315 682
SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y liquidacién 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 liquidacién del contrato estdn incluidos todos los vaiores por Servicios

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

toda accién, reclamacion o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liquidacion.

efinitivamente el presente Contrato.

18008307

T cllems

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato



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

El Sefior (a), EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, identificado con cedula de ciudadania No.
18008307, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato ndmero 056 del
25 de enero de 2021.

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

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

g LD e

eDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
C.C. 18008307
Contratista

“FQJACI /1 L La)
FREDDY AtBERTO WILLIAMS
C.C.1.123.

622.935

Supervisor contractual

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2793
San Andrés Islas, Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Tgﬁ%&ﬂ.gs Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
\ DATOS GENERALES
- NOMBRE DEL EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN ]
CONITRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18008307
056/2021

No. DEL CONTRATO

' DURACION 11 MESES 07 DIAS
E PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR t DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
!
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 36.315.682
| PAGO A REALIZAR Pago 12 § 3.232.850 1
L H
REPORTE DE ACTIVIDADES
| PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre/ 2021 %
" Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento N
OBSERVACIONES J
. ANEXOS
CONCEPTO Si NO N/A
informe de actividades X .
Planilla seguridad social | x
Facturg X ]

FECHA DEL CERTIFICADO

31 /diciembre/2021

[

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

%ﬂg cLJC( [l i cin A

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS —
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
EA INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
S T%ﬁtﬁ;ﬁg Aprobado por: Jefe de planeacidén - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
No. DE IDENTIFICACION 18.008.307
No. DEL CONTRATO 056 -

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL

TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($36.315.682)M.CTE -

OBJETO DEL CONTRATO

presentacion de servicios personales como presentador
1 de programas de televisién del canal TELEISLAS .

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 ol 31 de diciembre  de 2021~

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

e Presentador 1 de programa de TELEISLAS

e Recepcidn dellibreto previo a cada programa

e Presentacién apertura del segmento SEH SEH SEH

e Presentacion aperiura del segmento Dedication
Time

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Factura, soporte, aporte seguro social

FECHA DE PRESENTACION

31 de diciembre  de 2021

/7)11/4 Cj//w ’(j

/

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

/" NOMBRECONTRATISTA
NUmero de identificaciéon__

/Fec® 2¢ FLoL




EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN
NIT. 18.008.307-2

san luis little hill.  CEL.3173964737
e-mail: eddypomare767@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No. 12
31 12/ 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hili TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Presentador 1 del programa DAMUSIC MAGAZIN

TOTAL: $3.232.850

SON: tres millones doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

Firma__ :L,L/ /) (( /C AR Aceptada de /7 L(L"C{ é_q_//é({/n)
28486 3’0} —
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Periodo Pensién: Noviembre 2021. Pericdo Salud: Noviembre 2021.

Diciembre 10 de 2021/ 11:35 AM

Inicio » Planitias > Resumen de pago

 Planilas/Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia;
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN

i
PRINCIPAL
55343152
02/12/2021

10/12/2021

Compensar Ol
MiPlaniila.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Penslones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Ndamero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago.

Namero de aprobacion:

18008307
Naviembre 2021
Noviembre 2021
$375,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1239505408

Totales
. No. *Namero de ir idad por | Valor descontado en | Total do
Cédigo NIT Administradoras Afillados rlesgos laborales { Incapacidad y/o Il la; otal paga
; i !

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 i $0.00 ; $6,800
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 i $207,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $161,700

$375,500 |

*Si desconté incapacidades o notas crédito debae Informar a la administradora correspondiente los descuentos

»¥er viany
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por 1a opcion de consultas que su planilia cay PAGADA 2n of sisierna.

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDE

httos:/lwww.miplanilia.com/
Todos los darechas reservados © 2021 . Compensar - Cenet S A

¥

Comfenalco Valle l
* delagente |

i
! mosie
L arour

Pses

carficamara
Acerca de los

certificados CO-SKut™ COSCSe ¢
SsL

oﬁcompcnsor | miplanilla.com

Conct® o

Powered by






oi:compcnsor ‘miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g g

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Opnirador de Informacisn

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 18008307 EDGAR "gga'gEONPOMARE SANLUIS LITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGQ ) | _EMPLEADOS upe
PARA;?&‘}‘D'-ES Y PLANILLA | DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-11 2021-11 ! 10122021 55343152 $375.500
- " pENsfOR j - SRLUD Tes N
Ry i H 3l . Fondo Fondo S 3
No. [ Tipo | ;Moo Ageitidos y Nombrse é §1512 BIE[B121AI1RIE 3181 19[8]8] 2 |31 Sop | 'ecarp jcoumcen | Youmat | Voliniarto | pensiom! | pensionale | cov.ePs | mceps Folmskn/l Cod | igoam | % | cotizeion Oodige | ipccer | Anoris ) B otras Aporte | Anarte | Apors | Apore
cactén 3ia s i g e o | Aportants cofidaridag | SUbMstencia H parufiaceios
3 3
1 cc 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.293.200 207.000 o 0 a 0 EPS005 1.293.200 161.700 14-23 1.293.200 1 6.800 0 0 o 0 o 0 a




¢£compensar‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAC 1de 2

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FANLLA | FECHA PAGO ASDCIADA
cc 18008307 EDGARANTONOYOMARE | SANLUISLITTLE HILL | 5126995 ddpomare@gmail.com ?‘m° TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | TMPLEADOS | uPC
SALUD PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLAMILLA ] 0
-
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESONTACION APORAARTE SOCORSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-11 20214 ! 101122021 55343152 $375.500
Kf’-/
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Nombre T Cotizacts UPC Adicionel - Licencla Matemidad Diss Mora ValorMora | Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPG
No. Autorizatién Valos No. Autorizacion Vaior Colizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 161700 0 0 0 0 [} 0 161.700 1

i

Cédigo CCF J Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Amiados‘I
TUTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) No. Adminlstrad Valor antes LMA,
Valor Aports Dias Mora LVa!or MorsAporte |  TotalaPegar | No. Afiliados Tipo Administradora - Reportades "R :‘Mff' Total a Pagar
. - T Sajud 1 161.700 161.700
T L 0 J 0 l 0 Pension 1 207.000 207,000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 l 0 [ 0 1 0 | 3 cor 5 o ;
g ey - ESAP [) [) 0
I l J I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
| I T T SENA [ 0 o
TOTALES 3 375.500 375.500
.
.
»

F .

Lol w'w.'i; eitd Cusilisue coins BRIVADO por parte die lumpensa: Operador de informacion
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