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respectivos anexos) Persona natural y/o Jur-II:lice 7 

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
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9 Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
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12 Registro Onico Tributario - RUT 
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15 Cerfificado de Cuenta Bancaria 
/-.". 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal "' 
19 Competencias del cargo 

_ 
20 Cerfificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
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ANOTACIONES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por Ia idoneidad de los documentos que solicita al 

contrtatista, asI como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 
2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en el cual se realizara el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Inferno debera verificar el cumplimiento de toda Ia documentaciOn anteriormente 

mencionada. 
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FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Ware 

SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

IRI:Lk)(k4/1  

NOMBRES 

C\Ct  

DOCUMENTO DE IDEN IFICACION 	 - EX--,  

C.0 (0 C.E 0 PAS CD 	No. 	1 	(i'U(6....,  t 
S 	0 

F 0 M ® 

NACIONALIDAD 	JPAIS 

COL. ® EXTRANJERO 0 CO Wt-Y‘101 Cl 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	0 	SEGUNDA CLASE 	® 	NUMERO 6' (Pb '36+ 	D.M 	(1.) - A- 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

k:1WZ 	VrAk 	,t,r) 	Q 7  FECHA 	DIA 3, o MES 0  \ MO UNE 

PAIS 	CAO.CY\ ,61 PAIS CO 0006 0 	DEPTO 	kiV\  0 e (1:, 
DEPTO 	OVOrk-il(-,  MUNICIPIO C-.NP'' 	ik1X( re..) 	. i ) 	C.1 

& MUNICIPIO 	.Sair) "ilh/la ce5 	'S(C-1 TELEFONO ?) \ )-sq,‘ Li '131-  EMAIL ec(cYARYYt•Ce- 1 C1-• 
q.-el,,, k 	. c_— •-r•-•1 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

1 	 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 	 --\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

moo. 20. 3o. 40. 5o. 6o. 70. 80. 9o. 10 11 MES , ANO , „ 
	 ../ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 
TC (TECNICA), 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACION), 	MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES MO 

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

7 
LO HABLA LO LEE 

\ 
LO ESCRIBE 

IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

-.'rt 1.--5 x x X 

, 1 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

acid 	leke,tik 	—Tzlecc-ti 

POBLICA 

.x... 

PRIVADA PAIS 

Co lo,--Nnk ci 

DEPARTAMENTO 

e t 'CJC" (- C) 

MUNICIPIO 

..-'1C-.. 	01,11 	.1 	' i 3 I. c4 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

ir i-oit li,,S( ri .,)_ kart'', CO 

TELEFONOS
`,'

FECHA 

5 .32(3 	

JJ
J  

- 

DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3, t  MES 	 ANO .2  it,  12- 1°  DIA t,0  MES 0, 2  ANO 20?  2 
CA

{
q DEPENDENCII,..)  CA 

'

GO 0 CONTRATO

1ce,e, 	j 
ACTUAL  

ar i)  (93 on , 	1 rousk \ tr-oc, occT8rN 
DIRECCION 

Sk(v -,c3\ ,C ViA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CDC:6 -e,,L, 	1.0eAK-sv, —1-ekk Is c-1 S 
PUBLICA 

x 
PRIVADA PAIS 

CO 
I 

C! NA ii 

— 
-)1  9 

DEPARTAMENTO 

\ 	N t k-C- 	) 

MUNICIPIO 

SCk fTh ,p-aji-è .5 N Skcl-s t 1\ fo 

CORREO ELECTRONIC° 

1.c_tc:,-‘scick 

ENTIDAD 

.(,,,_ . (. 0 

TELEFONOS 

\ 3 2oto 

'.. 

- 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3, 1  MES 01(  ANO 21 t), t il  DIA 2, \  MES Oil  ANO 2. ,o, 1, CA 

CARGO 0 CONTRATO 	 DEPENDENCIA 

V0,3c.04(1,-,e Do (110')',  L + fkitiftrt 

N,ics._,  <,,....., DIRECCION 

9- ,  inkk I,1'_i  i ( 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

3 C: 4 -aka 	6Q_ 

t 

10kAMq n ---1-  ca.eT (c-,3 

PUBLICA 

)4` 

PRIVADA PAIS 

Co t.c...)0('-‘ L-, -?,t  
DEPARTAMENTO 

Vc e_tcy 
MUNICIPIO 

34r, 
_ 
, CjtCls. 

CORREO 

ri f)f„ 
ELECTRONIC° 

(2,-\--c lc. i .sv-,5 
ENTIDAD 

_ cor, , c 6 

TELEFONOS 

S C3_2N)-• 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA -3 1  t MES 1,2  ANO 2  1(3  1 ( 	l'  DIA I 	1.5-  MES °, (  MO 2-1°1 t PI 
CARGO 0 CONTRATO 

c i e..3t)eAk74(10( C 

..") DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

ak3 eClaCk 	 fk-Clou", -0,,, 	-1-el e W b 
PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

a..,-,6,-y-Uci 

DEPARTAMENTO 

V,11; k_ IL.c:0 
MUNICIPIO 

ScAr, 	MI c t S 	c-t-i 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

t !NE-t(c__,-) A.  )2,,1 e : SKAA . CoIN,  . Co 

TELEFONOS 

3k 3 201-0" 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiA 3 11  MES k , 2  ANO 2,0,1 	,1-- DIA 41)1 	MES 0,2 AN() z ,c) 11 	,1-  
CARGO 0 CONTRA TO 

-, 	
01  e RA*LA 	10 trO1/4A. - 	. PfloGir,  

' 

DEPENDENCIA 

•CIDJOCC-73/ 

DIRECCION 

--_-.,A, 11k. 	A ( 

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



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AROS MESES 

SERVIDOR PUBLIC() 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA #3 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR POBLICO 0 CONTRATISTA 

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

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

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRM DEL SERVIDOR POBL- 

oar 	- 
/C0 0 CONTRATISTA 

_A 	4\k  

  

 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

     

              

              

              

              

              

          

J 

  

            

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 0 DE CONTRATOS 

   

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 
	 3 



NOMBRES Y APELUDOS 

#0„ica., ly 1,1)1440'14! A 
DOCUMENT6DE1DENilDAD 

1:uz3.oe iPA e  
PARENTESCO 

Ic)a 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, Fey/4- 	 7*-1c)s-Ae_ 

IDENTIFICAUff0 CON: d C. 	C.E. 	 T.I. /  45,40 3o 1- 
e 

Direccion 	 44 i t 	

Departamerito 

12,11  y 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DEtf'RIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

Pais 	 iC_, 
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

„si  

Telefonos ?.3  ts• e 0 3f 

j t „). 
 

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" an° gravable fueron: 

. DONDEPTO VALOR 

0:0 6 Co SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 
HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

- 

- 
- 

- 

TOTAL $ S3 • y") 3 • 6 06 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE 	CUENTA NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 	' 
CUENTA 

SALDo - 	• 	DE 
LA CUENTA. 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 
	

10ENTIFICACION DEL BIEN 
	

VALOR 

TODOS POR UN 
NUEVO PAPS 
PAZ EQui0A0 EOuCAciON 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



• 

• -1.1 DE alkiks VFikN-TAs (CONTINUACION) 

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

EtITIDAD 0 PERSONA 	. . 	- '  CONCEPTO - 	- - VALcik " 

. 	. 	 . 	. 	. 	. 
.1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIQ4ES : 

a) En 

b) A 

c)En 

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

' ENTIDAD 0 INSTITUCION 	'-' 0ALJ0AD 0E MIEMBRii. 

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

ltbRijoRAcioksbtlEti i)VAdocVcic)N - ", cAUDAb"pEsOtib . 

Ia actualidad: 	SI 	NO 	tengo sociedad conyugal ode hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENT° DE IDENTIFICACION 

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

N^ 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las dedaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DEfALLE DE LASAC71ViDADES 
	

'FORMA DE PARTICIPACION 

. 	3. FIRMA  

.43° 	_r- 	-A r. 
FlijutL FUNCIONA ta

k
0 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

AFP-OAP 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 
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18/1/2U21 Policia Nacional de Colombia 

Tube 	 G+ 	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 identificado con: 

Cedula 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 Ia ConstituciOn Politica de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia 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 Ia autoridad judicial competente haya decretado Ia extinciOn de la 
condena o Ia prescripciOn de Ia pena. 

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

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

• 

Direction Calle 18A S 59f--45 
Zona Industrial. barrio Montevideo 
Bogota D C 
Atencion administrative lunes a 
viernes 7 00 am a 1 00 pm y 1 Ou 
pm a 5 00 pm 
Linea de atencion al ciudadano 
5159700 ext 30552 (Bogota) 
Resto dcl pars 018000 910 1 I 2 
Email lineadirectaas)policia gov co 

•	 

httns- //antenpripntps nnliria nnv nn-7(10S/Wph.liirlinial/fnrmAnterpripntos xhtml 	 1/2 



 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 

07:54:37 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL OE LA NACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 158725676 

Bogota DC, 18 de enero del 2021 

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

(SIR!), el(la) senor(a) EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN identificado(a) con Cedula 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) arios 
anteriores a su expedici6n y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesiOn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pOblicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la acciOn de repetici6n o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de AtenciOn al Public() (CAP) 

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

DivisiOn Centro de AtenciOn al Public° (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

www.procuraduria.gov.co  
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C..tA 

SORAYA VARGAS ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

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 

enero de 2021, a las 07:47:29, el nilmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 18008307 
COdicio de VerificaciOn 18008307210118074729 

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nomero consignados en el 

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 



18/1/2021 
	

eonsulta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 0, 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 18/01/2021 08:34:08 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania No. 18008307 y Nombre: 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN. 

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

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacion No. 18907338. La persona interesada podra 

verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institucional digitando 

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

identidad y Ia fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda L Imprimir 

Polir.ia National de Colombia 
DIrecctOn General - Cra. Sl9 No. '26 - 21 

Centro Administf atIvo Nar.lonal (CAN1 1 ogot:-1 D.C. 
Unea de atenclon: 018000-910112 

www.poltcia.gov.co  

httns- //srvcnnn onliria nnv no/PSC/frm cnn nnnslilta aRny 	 1 /1 



Educacion Virtual 

Fundaci6n e-learning ureka  

Bogota, Enero 20 del 2021 

A QUIEN INTERESE 

Fundacion eLearning informa que Edgar Antonio Pomare Bowden 
identificado(a) con documento de identidad 18008307 ingreso a un 
programa de con-validacion con el fin de obtener el titulo BACHILLER, tal 
como lo indica su hoja de registro. A la fecha ya termino los requisitos 
academicos del programa, su diploma y acta de grado estan en proceso de 
expedicion y registro por parte de la entidad certificadora. 

flre*a 

REGISTRO DE INSCRIPCIONES AULA VIRTUAL e-tareka.com.co  

7 	8 	9 	10 	11 

BACHILL ERATO POR CICLOS 
III - 	 _ 	V 	vi 

Para cualquier informacion favor comunicarse con: 

Celular / WhatsApp 3208128986 

Fundaci6n eLearning * Bogota, Autopista Norte 1082  - 50 Piso 6 
Telefono (+57 1) 6583749 www.e-ureka.com.co  



Formulariu del Registro Unico Tributario 

Hoja Principal 

- 	. 	--- kx ..,....;  K . 
4, 

4 Numero de formulario 146709601 2 

6 181 ll 

2 Concept° L0T271A  clualizacion 

Npacio feservada P555 id DIAN 

i--- 

25 Tipo de documento 

I21 
 
Cedula de Ciudadania 7 I-77n 1 i 8 10 3 0 0 8 

129 '12epartamento. 

1 6 19i  San Andres 

3) 	d/M..niciplo 

( 8 I 	 11 	

Cii-s'ist 

San Andres 

1 	11 9 9 611 	; 1 0 
---- 

1:6 ral  

i 26 Nigher() de Identificacion 	 27 Fecna expedicioc 

	  AC:Ividad se0undsirie 

48 Cod:rjo 	r 4;• I echt.:1,hidio actiyiOad 	50 Codigo 	  

910,0,7  h 9 '9. 7]0 211 8 	 8 12 99 •  

Otras actividades 

2 

I 	1 

2 N,nne 
establec.imie us 51 Cooigo 

1 1 
I 	I  

5 Nigher° de Identlicacion I ributana (NIT). 	 6 DV 12 Direr en sectional 
	

14 Buzdr. electreniCo 

1 8 0 0 8 3  0 7I 	8  [Impuestos a Bogota 
	

r3 2 1 

IDENTIFICACION 

24 Tipo de contribuyente 

•.Persona natural o sucesOn Fliquida 

Lugar de expedtoon 	28 Pais 

"COL OMBIA 

31 Primer apellido 	 132 Segundo apethdo 
	

33. Primer nombre 	 • 	;3.4 Otros nombres 

POMARE 	 !BOWDEN 
	

EDGAR 	 ANTONIO 

1 35 Razor) soda 

136 Nombre comercial 	 137 Sidi.? 

681CACION 

38 Pais 	 35 Depart mentc 

COLOMBIA 	 11 6 19 [ Bogota C 

!41 Direccion principai 

CL 167 54 26 IN 10 AP 301 BRR SAN CIPRIANO 

140 CiJOaddvilunicipio 

'IliBogota, D C 

'42 Correo elecvonico 	 13 CddQo postal 	 14r.FettS4tcto 1 	 145. Telefono 2 

lecigarpomareggrnoil corn 	
ij 	i 	I  I 	L11111: 1 11 13  5 17  13  191-6  14 1 7  1317 1 	Fl L 	I 

CLASIPICACION 

Actlyktad.enononlicn 
	

Oc upaciOn 

	Activi dad  princila) 

1 56 COdigo- 	47 retina inicio actiyidadi 

[9 1 0 j0L2 j  2 0 0 410 81:1  7  

53 Codigo 4 [9 	; 

49 - No responsable de IVA 

±:esponsabilidades, Calidades y Atributos 

7jd 	t.
r  

171-11 T,12 	13T1

'  4 

	15 I 16 I  17 	18 	19 I 20 	21 

1 	' 	 1_ 	 ,1 	1 

23 1 / 24 J 25 11  26 1 
I 	_ 

1. 	1 	--I 

Obligados aduaneros 
	

Exportadores 

1 

I 	
i , 	 55. Forma 	56 Tipo 	Servicio k 	1 	 2 

54 Codigo 	LI 	1 	!JILL 	li 	11.1,iii 	Li 	11    
11 	

i 
, 	 57 Modo  	

...._..1 13 I 14 	15 	16 —T-  1 1 18 	19 	20 
—f 	 1— 	1 	 1 	. 	7 	58 CPC 	

1 
: 	1 	' 	' 	I 

' 1  ± 

	

IIIII  12'  ILI 	1 1 	LI   	i i LI_ i_. 	1 i 
- IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 'a inscription en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida yen consecuencia no se es -!:ra su rer • yacion 

Para use exadiiNTOde la DTAT,1---  

SF 1 X i NO L 
_... 	

60 No de Folios: 	1I-  El 1 	 61 Fecha [2 0 1 9 TI 1 1 1 
i - I 	 — 	, 

1 La informacion surnini,tiatia a haves del formulano oficial de inscripcion. Ictuali2acion, suspensitin 	pequicio de las verificaciones 

1 y cancelacien del Registiri Unico Trinutano (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar 	Firma autorizada. 
inexactitud en alguno de Ins dates surnidistrados se adelantardn los prdcedinsentos administratiyos 
sancionatonos ode susuensien. segtin el caso.  
Paragrafo del articulc, 1 5 12 20 del Decreto 1625 de 2016 

I Fitme_ael solicitante 

Fecha generation documento PDF 15 '1 2015 	12 2501.1 

2 
	

4 	5 	6 t 7  I 8 	9 10 

59 Anexos 

984 Nombre RAMIREZ MOL 

985 Cargo 	Facilitador II 



porvenir 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

En su condici6n de administradora del 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 

CERTIFICA QUE: 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, identificado(a) con cedula de ciudadanla 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  

as de Pensions y Cesantias S.A. - Nit 800.144 	 Filial de 4110401410" 

 



Mis registros 

V Accescis del usuario 

Terrninos y condiciones de use 

LIM 

20/1/2021 
	

Ver 
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Coionibk.00.0.0 Eickw, 	
edgar antonio porn... 

Ir a 	 v 	 Buscai 

Configuraciones de Perri! 	 Id de paging 	 Ay 

Information del usuario 

Genero 

Cargo 

Titulo 

Ncinbre completo 

Ncmbre y apellido edgar antonio pomare bowden 

Codigo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

NOmero de 

documento 18008307 

F.:.ha de emisi6n 

Expedido por 

Feet de expiracion 

Direcci6n 

Codigo postal 

Estado 

Nlunicipio 

Pais COLOMBIA 

Co reo electronic° pomareedgar@gmail.com  

Telefono 

Celular 3173964737 

Numero de fax 

Configuracion 

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito 

idioma Espanol (Colombia) 

Configt anion regional Spanish (Colombia) 

Seguddad 	la informaciOn 

Preguii 3 de seguridad e:,Cual es to apodo? 

Respuesta flyway 

Celular 3173964737 

A) VORTAL 2019 Tdrromos or? uso Noonativa S000rie Rernoco AyocL Espanol (Cr.dorrOta) 	018000-52-0808 wwwcolombiacompra.gcv.colsoporte Lunes a Viemes 7,00 a.m. a 7 O p rr 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSeh  igs/Index?pageid=10005916 	 1,1 



Nuevo 

20/1/2021 

1111111111111 
CA:. *so Caw* I &COM. 

Configuraciones de Perth 

• datos de usuario 

• Nottclas SECOP 

Ver 

edgar antomo porn 

Estado de las solicitudes de registro 

Abajo este la lista de todos sus miembros y correpondiente estado 

Niimero de document° 	entidad Estatal/Proveedor 	•Feche de aoffcftud 	Fechit de aceptacien 	Estado 

y Accesos del usuario 	
18008307 	 edgar anionic) pomare 

	
7/11/2017 8:59:26 	7/11/2017 8:59:26 PM 	Aceptado 

TennInos y condiciones de use 
	 bowden 

	
PM (.7:, 	 Sogr.;i, 

C-Fimb,ar 

Nuevo kgfstro 

QVORTAL 2019 Terrninos as ,JS(... No,tative Soporte Remoto Ayuda • 0 	.,Inipbi7-1) V 
	

018900-52-0808 v,,,,w.o010,71thay. mprz-3..gov.cc',,,cporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7 0 p.m 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/Index?stepldToLoad=71E97003BA1031D1F4E966E9B8A7FE5A&prevCtxUrl=https%3 	1 1 
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2021/01/19 
COL OMBIA 

Pc:r media de la presonte hacemos c:colstar que el senor EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN con Cedilla de Ciudadania rumen) 18008307 posee en el Banco Davivienda: 

CUE NTA DE AHORROS FIJODIARIO 

266070173833 
apertura: 	 201'002/10 

ardialmente, 

• 

Fivrria Autorizada 
Bart.:0 Davivienda 

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



No. 	•Ntimero de incapacidad por 	Valor descontado en 
Total pagado Afillados 	riesgos laborales 	Incapacidad y/o Ilcencia 

Codigo NIT Administradoras 

230301 800224808 Porvenir $0.00 $140,500 1 

EPS005 800251440 Sanitas EPS $0.00 $109,800 1 

$250,300 

I/ IrZtiL I 

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

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

Datos 	I Empleados 	I Planillas Documentos Reportes Cesantias Pensiones Voluntarias Sahr 

      

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

Inicto Planillas  Resumen de pago 

Planillas Resumen de pago 

Information basica de Ia planilla 

Empresa: 	 EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 	 Nit: 	 18008307 

Tipo planilla: 	 I 	 Periodo liquidation Pensiones 	Diciembre 2020 

Sucursal o Dependencia: 	PRINCIPAL 	 Periodo liquidation Salud: 	Diciembre 2020 

NOmero de radicaci6n: 	 48037229 	 Total a pagar: 	 $250,300 

Fecha de vencimiento: 	 05/01/2021 	 Total de empleados: 	 1 

Fecha de pago: 	 21/01/2021 	 Numero de administradoras: 	2 

Detalles del pago 

Raz6n social recaudo: 	 Compensar 01 	 Nit recaudo: 	 9998600669427 

Description: 	 MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social 	 Medio de pago: 	
Pago Electronico por 

 
PSE 

Banco: 	 BANCOLOMBIA 	 Numero de aprobacien: 	 867780763 

Estado de Ia transaction: 	TransacciOn aprobada 

Totales 

*Si desconto incapacidades o notas credit° debe informar a la administradora correspondiente los descuentos 

Wer planillas pagadas 
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 

Recuerde verificar por la opci6n de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema. 

Exportar reporte a Excel Exportar reporte  a PDF 

lertpt irmt 

https://www.miplanilla.com/ 
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A. 

Acerca de los 
certificadoa 

SSL 

httne•//irstictr-sc.ndinntnc 	 re,m/Pri,/mfo//1 ict.TntolneYPInnilln oc nv91/1PInnilln.9A 1 riOr190_oRhet_tl hric_nricsl_n9hrrealtlfactcR.NInPInnill..A54/117990 	1/9 



TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apollo Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afleados 

SENA 

0 I 0 0 	
I 

0 	
1 0  

ICBF 

0 I 0 0 

ESAP 

I I 
MEN 

I I I 	. I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Ti p° AdmInIstradora Total No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LIM, 
IRP y Mora 

a Pagar 

Salud 1 109 800 109.800 

Pensi6n 1 140.500 140.500 

Resgos LaboraIes,. ,• 0 0 0 

CCIF:,  0 0 

, 	ES00Q"'i. 	

..w,,,tz..7,..,  ..00;0;;'"f :-,t4...:6% 

0 0 

ICBF 1 0 0 

MEN o. 0 0 0 

SENA 	, IV'i . 0' --r 0 0 

TOTALES 250.300 250.300 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO HOMER° NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpornare@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendienle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PtAMILLA 
A3OCIADA 

PEON PASO ASOCIAGA 
(01NMESIARO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/ANO) 

WILLER° 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERI000 SALUD PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 21/01/2021 48037229 $250.300 

TOTALES SALUD 

Codlgo EPS Nombre NIT Cott/Dec[6n Obligatoria UPC AdIclonal Incapacklades Lluncia MaternIdad Dies Mora 
Valor Mora 

CotizackM 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. Autorizaclon Valor No. Autodraclon Valor 
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1 

TOTALES PENSION 

C6dlgo AFP Nombre NIT Cotleacidn 
Obligatoria 

Apollo Voluntarlo 
Afillado 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Cotisaclen 
Valor Mora 

FSP Total a Pager No. 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1  

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Carego ARL 
	

Nombre 	 NIT 
	

Cobs/mein 
	

Incapaoldades 
	

Apodes Otros 	Valor Neto 
	

Dias 
	

Valor Mora 
	

Subtotal 
	

No. Radlcado Valor Saldo a 
	

Fonda 
	

Total a Pagar 
	

No. AfIllados 

Obligatoria No. AutorizackM  I 	Valor 
	

Sistemas 
	

Cotizack5n 	Mora 
	

Cotizacian 	Cotieacion Saldo a Favor 
	

Favor 	SolIdaridad 

TOTALES CAJAS 

Codlgo CCF 	 Nombre 	 NIT 
	

Valor Apart* 
	

Dlas Mora 
	

Valor Mora Apollo 
	

Total a Pagar 
	

No. AfIllados 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

GPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 16008307 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOWDEN 
SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpornare@gmatl con, 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indecendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIACA 

FECNA PAO° ASOCIAL. 
(DIANAESANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 21/01.2021 48037229 $250.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORNACION COTIZAWIE wrornirarei NOVEDADES PENSION RALIK, RESOOS LABORALF-S CCF PARAFISCALES 

No. TIpo mwtetion  • AWNS:* y Nombre.  I 

SS  

i VA???. 11!iir r CA% IBC API> Cottucien .-Ar,z, vzzt:  vnt,-- 
salklarldul 

Fonda  

parularel do 
sulfulstencle 

Cod. EPS IBC EPS CvaSzclan / CArt,... ,,,,c 	— 
A."-  I Ca..da" 

Codlso 
CCF IBC CCF Apart. 

CCF 
IBC Woe 

pot.fiscalos 
Apo". 
SENA 

Apart. 
ICBF 

Apart. 
MAP 

Apart. 
NEN 

CC 18008301 KA1ARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 3 	0 N 230301 877.803  140.500 0 0 0  0 EPS005 877.803  109.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento • esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 
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FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE 

1 	c 	!--. 	• I.  '.. 	I 

EDGAR ANTONIO POMARE BORDEN 
Peg. Medico: 	28040/08 Licencia Salad Ocupaclonal SST 5019 C.0 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 prestacion de servicio: 

1. Presentador 2 para el programa DA MUSIC mediante contrato de prestacion 
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). 

2. Presentador 1 para el programa DA MUSIC mediante contrato de prestacion 
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). 

3. 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). 

4. Presentador 3 De programas de television mediante contrato de prestacion 
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 CUATR•CIENTOS SETENTA Y 
TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. ($33.473.600.00) I / 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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SOCIEDA 	TE EVICION DE t 41C I AS LTDA, 

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



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
p(Jblica regional en la Repdolica de Colombia, para la realization de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promociOn para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son 
sociedades entre entidades pOblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, 
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic 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 Information y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la 
destination de los recursos que se apropien del Fondo. 

Que mediante la Resolution 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Information y las Comunicaciones, se hate la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Information y las Comunicaciones para los 
operadores publicos de television. 

Que la Resolution 1200 de 2019 y la Resolution 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Information 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la production, 
emision y transports de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formation y capacitation para el fortalecimiento 
de los operadores pOblicos. 5) Recuperation, preservation, digitalization y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operation y funcionamiento. 

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

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

*MINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS* 

IC' DE LAS !S AS LIDA 



TeLEIS1-05 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

OBJETO CONTRACTUAL Contrataci6n de una persona natural para Ia prestaciOn de servicios 
personales como PRESENTADOR 1 de programas de televisiOn del canal 
TELEISLAS 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

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

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

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

DESCRIPCION 	DE 
ACTIVIDADES 

• Presentar el programa de televisiOn DA MUSIC. 
• Repasar y estudiar previamente eI libreto del programa. 
• Presentar los programas de transmisiones especiales a los que 

sea designado. 
• Apoyar en la elaboracion de notas de eventos o sucesos 

especiales. 
• Realizar 	informes 	especiales 	periOdicamente 	segOn 

indicaciones del director del programa. 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el 

marco del objeto contractual 
DESCRIPCION 	DE 
PRODUCTOS 

El contratista se obliga a: 

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

OBLIGACIONES 	DE 
TELEISLAS 

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

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

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES 
TRESCIENTOS 	QUINCE MIL SEISCIENTOS 	OCHENTA Y 	DOS 	PESOS 
($36.315.682) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 102 del rubro presupuestal 214020201 Plan de InversiOn Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara 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) dim, para lo cual 
eI CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los 
requisitos de pago; tales como la certificaciOn de cumplimiento 
firmada 	por el supervisor del 	contrato, 	en 	el 	que 	acredite 	el 
cumplimiento a entera satisfacciOn del objeto y obligaciones del 
contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes dK-  f  

P ION DE LAS ISI:" 



71-051-05 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrell° Corpus y Alain Lever Williams 

salud, pensiOn y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segOn 
haya PAC y disponibilidad en bancos. 

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

IDENTIFICACIO N 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

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

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

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mas anos de experiencia en presentacion de programas de 
television. 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHE 1 ON 

CARGO: GERENT 

FIRMA 

C. 	 Ck. J1 	L(')C(Ala:S 

101 	FIR 

hi N 

A 

4 1  

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

SOCIEDAD DE TELEviSIO v DE LAS ISLAS MA. 
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TEL.E1SLOS 

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

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

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

INTRODUCCI 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura P6blica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominar6 
TELEISLAS, y por otra parte, EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN, mayor de edad, 
identificado con la cedula de ciudadania No. 	18008307, y quien para efectos del 
presente contrato se Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de 
prestacion de servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestaciOn de servicio de televisiOn pOblica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pOblica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
paolicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television POblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y dem6s normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	p6blica regional en la 	Rep6blica de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y defii  

SO(IEDAD DE  TELEVISION DE LAS ISLAS LT DA. 
r. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomfa 
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 Onico de 
Tecnologras de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para la destinaci6n de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que 
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologlas de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del 
procedimiento para la asignaciOn y ejecuciOn de los recursos del Fondo Unico de 
Tecnologras de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores paolicos de 
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologras de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emisiOn y 
transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores pOblicos. 5) Recuperaci6n, 
preservacion, digitalizacion y catalogaciOn del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo Onico de Tecnologras de la Informacion y las comunicaciones, se aprob6 la 
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television pUblico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
PRESENTADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a 
que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no ester 
previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS 
PESOS ($36.315.682) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades 
vencidas por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.232.850) coda 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 cud el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los 
requisitos de pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor 
del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto 
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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 imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de CDP 102 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El contratista se obliga a: 
• Presentar el programa de television DA MUSIC. 
• Repasar y estudiar previamente el libreto del programa. 
• Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado. 
• Apoyar en la elaboracion de notas de eventos o sucesos especiales. 
• Realizar informes especiales periodicamente segOn indicaciones del director del 

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
Director de Produccion. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendro derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, express  
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escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razor) de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que seg6n el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuary por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningUn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sandal') pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sondem pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso serialado 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 podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguie 1'  
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procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dos contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dos para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos deberd ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debero presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptaro 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 
efectuaro sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podro declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demds normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACIoN E INTERPRETACIoN UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO.  - En caso de  surg48  
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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 sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de public° 
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period° en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pUblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comon acuerdo podrOn 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro 
de arbitraje mas cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISL 
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mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electranico: 
eddypomare7676@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente 
en que se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las parfes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 

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

POR ELEISLAS 

Wrf 
Gere 	TEXEISLAS 

POR EL CONTRATISTA 

EDGAR fitNTONId POMARE BOWDEN 
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Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Proyect6 Karina Herazo Lever 
Revis6 Elsa Hooker Coronel 
Archlv6 Jamie Escalona Taylor 

Cnri DAD DE TELEVISION Df LAS ISLAS LT DA. 

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

• 
• 

• 



No. rp0981 

REdi$TRO. 
• 2021. 

RUBRO RikuRsoal $36315682 , 214020201. CURSQ$ OR,DINARIOS 

V]GENCIA 

PLAN DE 'INVERSION: 2021'::,  

PROVEZDOR 

POR LA. StIMA DE 

VALOR EN LETRAS: 	TREINTA Y SEES MII4ONES .TRESCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS 

OCHENTA •Y DOS PESOS CM • 

PARA AMP 	: 	PRESENTADOR 1 DE DA 

FECHA DE EXPEDICION: 

.iDGAE. ANTONIO POIgLEB BOWDEN 18008307  

315,682 



_ 

IL v) 
IP-Psi-PS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
23/11/2020 

ACTA DE INICIO 
Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

: 	. '',. 	. ACTA DE INICkXDEL CONTRATO/OPS N°056%2021 	' 	- ,,, 
CoisITRATANT ' SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

	

;, 	, 	- 

	

OBJET 	' 

	

Av. ., 	-1 	- 

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

t iALOR- 	! 	, ''' 36.315.682 
FECHA DE INICIO 25/01/2021 

FINALIZACIoN 
31/12/2021 

11 MESES 07 DIAS 

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

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

• 

• 
tant_ 

F EDDY ALTOWILLIAMS 
Supervisor 

f • qe-N- 
E GA' ANTONIO POMARE BOWDEN 

(18008307 de SAI ) 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 

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



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

• 	Verificada la base de datos del ramo de ARL de la 	inp a h fa, se identifica que EDGAR 
ANTONIO POMARE BOWDEN, con Cedula Ciudadania No. 18008307 contratista de la 
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. 
Registra como trabajador IN DEPENDIENTE 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 Ia fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma automatica novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar unL nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar la information emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la option 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 20210101282918. 

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

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y No edades. 

Impreso por Internet el 03102/2021 09:48:07 a. rn. 
ISCDC: 03102/2021 09,48:07 a. m. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

Ats10 MES 	DIA 
2021 	2 	26 	$ 754,332.00 

Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: 	SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA 
TELEISLAS 

_ 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 26 	MES 2 	ANO 

EGRESO 
EEE0149 
2021 

.. 

faNcEPTo. 	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. 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

C.C. 0 NIT 	18008307 

• 



PA-CF-R1  
Laza., yvi-vmzirilid 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
,„,/ 	, 	,,A,  „:LtiSL 

-.- 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 
4 

02-01-11 
PERTENECE Al 	PROCESO: 	FINANCIERO 

VER2ION No: i ,. 

FECHA : 	23/02/2021 

CCP No . 401 PA-0056 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

SUPERVISOR 

Fr--;ddy Williams/DirecLor de produccion 

raterAras 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicic como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 081 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tasoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

10  C2C2C1 rpC:09": -154,332 

24010208 

52117310 754,332 

754,332 

111005 

24010208 754,332 

154,'i-l? 

754,332 754,332 754,332 754,332 754,332 

1=7",,7S,4DC,  FOR 	 ELABORADO FOR: 
J7FF, PP PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE EINANCIERO 

' 

i  

rs 

y 

4140(14 
FTRPIA 	1 	 FIRMA 

i 
:3CN: 	 VALOR A PAGAR 	7!)4,302 

RETEFUENTE 	 0 
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA 

A yos PESOS M/CTE. 	 NTICTPOS: 	 0 
 

NETO A PAGAR: 	754,332 

-.' 
PAGUESE 	, 	,, -, 	

s, 

,--- 	 . 

, 

PI. 1 011MNADOR DE; ASTO 



„ 	., GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02  

IlL 111. 
T;LessLos Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

-tor 	f 
A'.,:re",,',5 EDGAR ANTONIO POMARE BOW DEN 

• 1  i 1 lir* 
,L. 

4tYA. 
18008307 

056/2021 

Ao „.„ 11 MESES 07 DIAS 

• 1 Iii e,i‘. 	::1-''t 
v '''' 	PRESTACION 	DE SERVICIOS DE PRESENTADOR .,, 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
25 al 31 enero 2021 
Las mismas sehaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

ANEXOS 
Otto 	, 	---: 	.::' o ' 	/ 	,,'4,1M 

'-'1'3- ticiiiiiielei' 	'' x 
e•u 	a• social x 

rrt0.ff! , x 
k -. ERT Fl {ÀbQ 19 / febrero/2021 

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

RZ.etcti  
FREDDY-At-BERT° WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELDSLOS 

GESTIoN CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACIoN 
18.008.307 

No. DEL CONTRATO 056 	7---- 

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 

Contratacion 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 25 al 31 de enero de 2021 
DESCRIPCIONDE 
ACTIVIDADES 

ADDS 

PRODUCTO 

Presentador del programa DAMUSIC MAGAZIN sci 
TELEISLAS 	

,, 
 

canal 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACIoN 01 de febrero de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identification 

Estacien Simon Bolivar, Shigle Hiii, is Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



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 Alio 

1 2 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 1 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

  

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

TOTAL: ' $754.332 
k.3.) 	1+f '')k-  . . 

SON: setecientos cincuenta y cuorkeo mil trecientos treinta y dos 

Firma 2)0  if  3  
/(Eore,).ie,„ 	x-  A,4 

 

Aceptada de 	  

  

    



Dias Mora Valor Apart* No. Miliaria; Total a Pagar Valor Mora Aporte 

TOTALES PARAFISCALES 

SENA 0 
ICEF 

0 	I 	0 	I
0 
 ADZ .-4:" 

ESAP 

MEN 

I 	I 

• 
itcompensar miplaniIla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

- DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE IMRECCI6N TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpomare@gmaitcorn 

FORMA 
PRESENTACI6N 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL coon() DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

omos DE LA KAMILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FEM.. SAGO ASOCIADA 
(DINIAESSASO) 

TWO 
KAMILLA 

FECHA PAGO 
(IMANNESJAPO) 

NUMERO 
KAMILLA 

CANTIDAD 

SMPLEADOS we 

I 0 
PERI000 SALUD PER11000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 21/01/2021 48037229 $250.300 

TOTALESSALUD 

COdlgo EPS Nombre NIT Codacien Obligator's UPC Adiclonal IncapaMdedes Ucencts Matamidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cottracien 

Valor Nora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIlledos 

No. Autorisacien Valor No. Autoriacien Valor 
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1 

TOTALES PENSION 

Codloo AFP Nombre MT Cotiracien 
Obegatoria 

Aped* Volunterio 
Amlado 

Anode Valentino 
Aportante 

Aeon* FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subelstencla Dias Mora Valor Mora 

Collation 
Valor Mors 

FSP Total a Pagar No. 
Madan 

230301 600224808-8 140.500 0 0 140.500 

TOTALESFUESGOS LABORALE3 

C6dlgo ARL Nombre NIT C Incapacidades Aportss Oboe 

Sistemas 

Valor Nato 

Colleacien 

Dias 	Valor Mora 

Mora 	Cotizacien 

Subtotal 	No. Radkado 

Cottracion 	Saldo • Favor 

Valor Sold* • 

Favor 

Fordo 

Solidaridad 

Total a Pagar 	No. Affilados 

No. Auto/junior' r 	Valor 

TOTALE3 CAJAS 

Cedlgo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Apart. 
	Dias Nora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Paw No. AtIllackra 

TOTALES POR SUSSISTEMA 

Mao Administradora No. Adminedradoras 
Reportada• 

Valor antes da IGE, LIM, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 109.800 109.800 

Pension 1 140.500 140.500 

Riesgos Laboral 0 0 0  

:W 	 -- 	 0 0 
:: 	

0  0 

0 0 

_ F': 	 0 0 

TOTALES 

0 o 
250.300 250.300 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOWDEN 
SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpornare@gmaiLcom 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COMO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP10 

UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATO6 DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIADA 
(34.11ES/AA0) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AHO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PER1000 SALUD PF-R1000 PENS)00058 TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 21/01:2021 48037229 $250.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

•FORSIACION contunE SPOSILACIOM MOVEDADOS PENSION *ALUM MIMES LABORALES CCP PARAFISCALES 

W.  TO.  Mm:=Len AppiNdos y Mon*. 1 	

. 

., 	. 

0 

' I 

I i p g A ? ? i ; I i 15. g Cit. MC OPP Consodim Sokol.' . if.d. Voluntano ip.... 
F..... yonsiond ... 

ooldorldad 

Forgo 
senslonal dm 
put.stondo 

cad. EPS IOC EPS Col.... I v... UPC 
CAS. 
ARL  MC ANL 

,......., UAW 
CCP 

.., ccF  Aporto 
CCP 

EC obao 
pm... 

Apr. 
SENA 

Apollo 
Ulf 

Apo. 
ESAP 

APOEN 
MEN 

, CC 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 3 	0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 109.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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



PAG I de 2 

• 0i461&41164iJo8kiok 	 • 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAO° ASOCIADA 
(NAMES/ARO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48037229 2101/2021 
EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODS SALUD PERIODS PEIMISNES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 N 16/02/2021 48065109 3114.300 

Fondo Total a Pager 

Total a Regal o. AtIllados DIM% More Valor Mora Aport• NIT Valor Aports 

TOTALES11156G05 LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT 

Obligetorla 

IncapecIdades Aportes Otros 

Sletemas 

Valor Net° 

Cotizackm 

Dias 

Mora No, Autortbaclon 	Valor 

14-23 . osibva Seguros 06151 ,  

ToTALE 

Cdellgo CCF 	 Nombra 

No. Radioed° 

Saldo a Favor 

alor Saldo 

Favor Soliclarklad 

66 	 6.600 

• 
sEcompensar miplanilla.corr 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

,.DA-rosix!-APORPoijit 
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 10006307 
EDGAR ANTONIO POMARI - 

BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 dcipornare4,gtnaii, UM 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CeDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I 	Indene0dIente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

T TALes SALUD 

Codlpo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adlcional Incapacidadet Licencla MaternIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotisacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIlledos 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacian Valor 

EPS005 Senitas EPS 800251440-6 47.200 0 0 0 0 0 47200 

TOTAL BS PENSION 

Nombre Cotiracion 
Obligatorla 

Aporte Voluntario 
Atiliado 

Aporte Voluntsrio 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solldarlded 

Aporte FSP -
Subalatencia  Dias Mora 

Valor Mora 
CotIsacion 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
ASIR 

POT., vs -102 A8-8 60.500 0 60.500 

YOTALES pAMAEIScRlER 

Valor Aporfe Dias Mora Valor Mora Apollo Total a Pager 

.--.....,...---.... 

:tn. Afiliados 

SENA 

° —T—°  —1 
1588  

0 0 ---10 0  

ESAP 

1 
MEN 

I is 

• TOTALES POR SUREISTEMA 

No. AdmInIstradarai 
Roportadaa 

To, a PagarTIpoAdmInistradora Valor antes de ICE, LAX 
IRP y Mors 

Salud 1 47.200 47.200 

Pension 1 60.500 60.500 

Rtesgos Laberales 1 6.600 6.600  

CCF 0 0 0 

SOAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 114.300 114.300 

Mg 



Ina w wall ihak 	E " 	r, • rs 	 dr-4, 	ryk rarwwa r• lr w r, t-L -• r 

DATOS DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 
EDGAR ANTONIO PON1ARE 

BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 01 ddpornareE09511.0001 

FORMA 
PRESENTACITN 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

DNICA I - Indeoendtente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

(DIAIMES/AND) 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

48037229 21/01/202 I 
EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 N 16/02/2021 48665109 5114.300 

DETALLE POR COTIZANTE 
161FORPMC611COTIZANTf 6,1 ORMApON `10VEDAOSS IMR:46'.1 6M .U0 6100860 L.1606.66 S , AF1SCAi.68 

N  'MP°  Ido:frflettIDA ApallIdosy Mambo., I 
dR 
It V$1tt gtIZ g 

6 IgG APP Cot 1 ovz= v.:0";;;,„,..6,7, 
Foneo 

P."1,,,,,,,  
..itd.eao 

Fondo 
p•nalonahle 
"t"'''''' 

Out. ePs INC EPS evtirgnci  CAV,: ia,  ' at_ , Col 18 C"ig.INC CCf 
Apolte 

CCF 
IBC otHm 

patallscate 
pvete 
ENA 

A,orts 
ICEF 

Artnte 
ESAP 

Apoot 
MEN 

CC 18008307 POMARE 807VDEN EDGAR ANTONIO 59 	0 N 230301.256.000 201 000 0 0 0 0 EPSOM 2 	.0 157G00 000 6 1.1-20 0 500 0 0 0 

PR RIAD° per pa 	 r do? d 

• 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ISLO' 

ANO MES DIA 
2021 	3 	5 	$ 3,232,850.00 

Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 
	

No.: EEE0217 
FECHA : DIA 5 MES 3 ASIO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

0 NCEPTO: 	PRESENTADOR 

CODIGO 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. 0 NIT. 	18008307 

• 

RA TESO 



A 

• 

• 



PA-GF-R1 
V1.1 	4/.1/.8 	10..."... V1.414:II.11 J. V 

COMPROBANTE DE CAUSACION 1' PAGO 
, ... 

ffISL v7GE=A„---177101-11 , 	.. 

VFP.SION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECKA: 	03/03/2021 
CCP No . VIGENCIA: 2021 

401 PA-0148 

appriCTWO  NO 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 38008307 

SM.:1;RM 

Freddy Williams/Director de produccion 

.. 	 rdrX 	, 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 081 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Inp44cignsupuestal 
._. 	. 

.cali.$4i0671 .0(*tAbIO caps400Hte,i0r4ia 
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit() Cuenta Debito Credito 

ill 
214020201 rp0081 3,232,850 

24010208 

52117310 3,232,850 

3,232,850  

111005 

24010206 3,232,650 

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 

. 

---, 

40,41_u44w  

4c)  

FIRMA 	" 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,232,850 

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 	
RETEFUENTE 	 0 

D INCUENTA PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

-- i 	

NETO A PAGAR: 	3,232,850 

PAGUESE / 

7 	' 

_ 

„. 	-----\\ 
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IL 
171..E1S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Versidn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 36.315.682  

PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 3.232.850 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Manilla segurldad social x 
Factura 	. x 
FECHA- DEL CERTIFICADO 03 / marzo /2021 

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

\ZQ  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



. 	*,w.,i 
" 	TELDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 01 al 28 de febrero de 2021 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCION DE 
• Recepcion del libreto previo a cada programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
• Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 01 de marzo de 2021 

?LI NOMBRE  CO'NTRATISTA 
Niimero de identificacion 

1Se-05 3&F SPt 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

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 

1 3 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 2 

Firma Aceptada de 	& 	i,j4;kthg 



PAG 1 de 2 

okras DE LA PLANIUA 

PLANILLA 
ASOCIAOA 

FECNA PAGO ASCC1ADA 
(DIAAIES/Alke 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMESIA180) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANT1DAD 

ENPLEADOS UPC 

1 0 
PERI000 MUNI PEA1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 I 01/03/2021 48923443 5263.800 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PAFtAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpomare@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddlgo EPS Nombre NIT ColisaciOn Obligated' UPC Adlcional IncapacIdades Licencla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cottmelen 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afilladett 

No. Autodzaclen Valor No. Autorizeclen Valor 
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

Cedlgo AFP Nombre NIT Cotisaclen 
OblIgatoda 

Apert• Voluntatio 
Afillado 

Aporte Voluntarle 
Aportante 

Aponte FSP - 
Solidaridad 

Aped. FSP - 
Subsistancia 

n, 'I.. 
"fl  '' Mors VCaohstLacieran 

Valor 
 REP Total a Pagnr  Afillados 

230301 Ponffinir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 

TOTALES RESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombre NIT Cotlzaclen 

Obligated" 

Incapacidades Aportes Otroa 

Eaten's* . 

Valor Nate 

Cog:rack:In 

Mae 

Mora 

Valor More 

Cotlzaclen 

Subtotal 

Cothsclen 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Sakti a 

Favor 

Fondo 

Solldorlded 

Total a Pager No. Arniades 

No. Autorizacten Valor 

14-23 Posrtiva Seguros 8800111588 4.800 4.800 0 0 4800 48 4.800 1 

TOTALES CAJAS 

CAdlgo CCF 
	

Nombre 	 N1T 
	

Valor Aponte 
	

Dies Mora 
	

Valor Mora Aped* 
	

Total a Pagar No. AMIados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aponte Dias Mora Valor Mora Aeons Total a Pagar No. Aflliados 

SENA 

0 1 0 	I 0 	I 0 	 I 0  
ICBF 

0 I 0 I 0 	I 0 	 1 0  
ESAP 

I 1 I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TIpo Administradora No. AdminIstradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LEA, 
IRP y Mors Total a  pager 

Salud 1 113.600 113.600 

Pensibn 1 145.400 145.400 

Resgos Laborales 1 4.800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 263.800 263.800 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO Nt)MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOWDEN 
SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpomare@gmaiLcorn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CI:MPG° DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Indeoencliente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 He 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FECNA PALO ASOCIADA 
(DuustEsiMio) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DWMESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

0 

PER/ODO SALUD PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-01 2021-01 I 01/03;2021 48923443 9263.800 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORIAACION COTIZANTE SIPORIPACI:111 NOVEDADES PENNON SALAD RIESOOS LABORALES CCP PARAFISCALES 

"'''' I**  
No. Po 

lehrollficacIon ApAllIda• y Nombros I I; 

3 

I I .- .! ? ? 2 i?lk i CA% MC API. Collseclon :14;47.1 VA*Wr.t."  pPrbnN 

Fonda 
P...r.' 
....... 

Fond. 
pembnal de 
subobtAncla 

Cbc1. EPS SC EPS Cvttraci16.,:ct I AI,:  
IBC ARL  1  C.44.4°.  ccir MC CCF  Arg.  palBC  *".** ASEPV: API. 

0408.
.73 P AP*  MEN 

, CC 18008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59 	0 N 230301 908.526 145 400 0 0 0 0 EP5005 908.526 113.600 14-23 938.528 1 4.800 0 0 0 0 0 0 

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



LEISL4S 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

AFIO MES 	DIA 
2021 	4 	8 	$ 3,232,850.00 

Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: 	TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 8 	MES 4 ANO 

EGRESO 
EEE0391 

2021 

0 
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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

C.C. 0 NIT. 	118008307 

• 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

- 

LETSL 
_., 

.EF,S=ON No: i PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 
PAGINA: 	1 

FECHA: 	31/03/2021 

VIGENCIA : 2021 	 CCP No . 401 PA-0332 

RENEFICIARIO NIT 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

SUPERVISOR 

i:'reddy Williams/Director de produccion 

IMALTAV 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 081 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causation cohtabl Causacj.on tesorera 

rubro Registro Valor Cuenta Debit° Credito Cuenta Debito Credito 

- 2:2:1 
ill

24010208 

rnCCEI 3,232,850 52117310 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

3,232,550 

3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 

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

i 

FI4
41PMJ 	11,41414140 

e 

MA 	 FIRMA 
i 

SON: 	 I 	 VALOR A PAGAR 	3,232,850 

TRES MILIONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 	
RETEFUENTE 	 0 

4111/JCUENTA PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,232,850 

PACUESE  

_ 	_ 

,i 

/ 
k --, 

\. FIRMA~,FIRDENADOR DEL 	4S TO--' 



VALOR CONTRATO 36.315.682 

PAGO A REALIZAR 
Pago 3 $ 3.232.850 

'4410 
Tp...eis i..os 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 
18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

• el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

qLAA`A (AA emu \e\M„ 
FR DDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELffISLS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 31 de marzo de 2021 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCION DE 
• Recepcion del libreto previo a coda programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 31 de marzo de 2021 

c- NOMB CONTRATISTA 
Ntimero de identificacion 

Es:Kier, Simbn Bolivar, Shigie Hill, !a Lorna 
Tel. 098513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Isias. Colombia 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DM/ES/ARO) 

T190 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/AA0) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 08/03/2021 49152522 $375.500 

compensar miplandla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLGUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpomere@gmad.comBOWDEN PARAFISCALES 

FORMA 
PRESENTACIDN 

CEASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL C6DIGO DEPARTMENT° CIUDAD f MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6cligo EPS Nombre NIT CotlzaciOn ObNgatoria UPC Adicional IncapacIdates LIcencia Maternldad Dias Mora 
Valor Mora 

CotizaclOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. Autorizacion -7— 	Valor No. Autorizaehlin Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 161.700 0 0 0 0 0 0 161.700 1 

TOTALES PENSION 

C6clIgo AFP Nombre NIT CotizaciOn 
OblIgatorta 

Aporte Voluntado 
Afillado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

ALortide F.SP; ,I:uobsrbissteFSnP - Diu Mora Valor Valor Mon
Total a Pagar No. 

"Hades  

230301 Pores* 800224808-8 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 

TOTALES RIESGO5 LABORA 

Codlgo ARL Nombre NIT CotizaciOrt 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cogsacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacidn 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radlcado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldaridad 

Total a Pagar No. Affitados 

No. Autorlzacien Valor 

14-23 Positive Seguros 86O0111534 ENO 6.800 0 0 6.800 68 6.800 

TOTALES CAJAS 

C.6cllgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pager 
	

No. AFNIados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 	 0 I 	0 	 0 	I 	 0 

ICBF 

0 I 	0 	I 	0 	 0 	I 	0 

ESAP 

I 	 I 	 I 	 I 
MEN 

1 	 1 

TOTALES POR SUEISISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInIstradoras 
Reportactas 

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

Salud 1 161.700 161.700 

Pension 1 207.000 207.000 

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 375.500 375.500 



compensar miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APOItTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIFLECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN 

SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 dclpomare@gmailzorn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTMENT° CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoencliente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 	
. 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECILA PAGO ASOCIADA 
(0 wmosiAfio) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAAIES/APO) 

NOSIER() 
PLANILLA 

CANTIDAD 

DIP LEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALVO PERIODO PENSKINES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 08/03/2021 49152522 5375.500 

IETALLE POR COTIZANTE 

IRPOMACIONCOTEAME INFORMS** N1riEDADES FEMME SALOD MEM* LARORALEE CCP PARAPISCAf.E6 

Tlpo 
No. clo 

IdontlEobelon ApNlIdos y Nombripo  VillUti; ly.ak IBC AFP Coesoclon Volonlarl 
o Afthado 

Volurdorto 
APON•01. 

Fondo 
oonolonal 

II.  
goldarldad 

Fonda 
ponolonal do 
sobolstonolo 

CAI EPS IBC PS ColizoN6o I 
Valor UPC 

CM. 
ARL 

IBC ARL g Colloaelloi CCCF MC CCE  Ger MCII.lo r"  NEI: 
Apab 
REIF 

Apart 
ESAP M  ENU 

CC 16008307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59 	0 230001 1 293 200 207.000 0 EPS005 1 293 200 161.700 14-23 /91200 0 0 6 BOO 0 



Direccion: TEL 
IT '? (7,  f:-) 7- 

Senorjes): 7-- 

Cele 	/CI) 	 

CONCERTO: 

P.; / Ci( • C 

/0, 	(L—IP 	
) / 4'6-4 

C,)/ C 	 / 14- fie /.5 lc) 

TOTAL 	 is'50 

v eic)s 	)1'6 

L 	 

Edgar Antonio Pomare Bowden 
NIT.: 18.008.307 

Little-Hill - Cel.: +57 317 396 4737 - 
E-mail: ddpomare@gmail.corn  

San Andres, Col. 
DIA MES AATO 

FECHA 3/ 63 2o2, 
FACTURA 
DE VENTA 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

GREGORY Off61AS T. Mc. 18 004.060-6 CU.; 315 48.9 3432 

SON: 

Firma 	6 oiiek  e  

c(7:'? (` 

Recibi: 

• 



LAS 

Trama de seq,,iridad Para duplicer cheques 

.1"11111 

1 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
7E, ELSI AS 

.......e•nrt•••••••••••••• 

I. 
CONCEPTD PRESEN1 ADOR 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 : EEE0629 
FECHA : DIA 7 MES 5 A77710 2021 

COC!GO 	 CONCEPT° 

113210010427 	1-85584254-8 PI AN DE INVERSION 2021 	 
24010208 	1 PROYECTOS DE INVERSION  

TOTALES 

Cheque No. 	 Firma y SeIlo del Benefciaric 

PLAN OF 

Cuente N. 855842548 

• 

Norribie 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
C.0 O NIT 	18008307 

DEBITO CREDITO 

3,23:4850.50 3,23 850.CX1 

3,232,850 00 

3,232,850.00(  

ARO MES DIA 
2021 	5 	7 	3,232,860.00 

Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La soma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

- 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

. 	, 	PT LI-1 :-) L 
— — 

PAG1NA: 	1 

11:GENC:A: 	02-01-11 _ -- 
PE TENECE AL PROCESO: 	FTNANCIERO 

VSI_1N 	[::-.):,_ 

1  FECHA: 	30/04/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-0554 

BENEFICIARIO NIT 

:-.,2:::;:',P 	A. 	0830 	POMARE BOWDEN 18008307 

SUPERVISOR 	 -- 

'-' -3cidy Wliliams/Director do produccion 

ISTALVE 

- CONCEPTO 	 C,-2,1,:f3 	,,,--,:lTD 	.s,,,ic 	) 	como 	PRESENTADOR para 	el 	canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RE 081 

t

IPO DE CONTRATO: 

ill 	

CPS 056 OE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion coi-IL4b e 241.1sacion teeoreri& 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debit° Credito 

214020201 1p0083 3,232,850 

24010208 

52:17313 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

3,232, 

3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 

REVISADO POR 	 FLABORADO POP: 
i-r!.-  flF eRESUP0ESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FTNANCIERO 

kiiiiiii 	t. &j'1/ 

1 

'-' 	RMA 	
I 
	' 	 !7'1- RMA 

200: 	 VALOR A PAGAR 	3,232,850 

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 	
RETEFUENTE 

CINCVENTA PESOS M/CTE. 	
ANTICIPOS 

 : 
	 0 

nrro A PAGAR: 	3,232,850 

Plj;UESF, 

.., 

f i 	, 

I 'IRM F2DENADOR DEL 	Ap.ty 



VALOR CONTRATO 36.315.682 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 3.232.850 

1 

lib. *NV 
TELEISL OS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 
18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 ABRIL 2021 

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

OBSERVACIONES 

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

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

(:),j-R0(1 Y)A_S  
FREDDY AISERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



- bi 

TELDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 

Contratacion de un apersona natural para la 
presentation 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 0 
PRODUCTO 

Presentador del programa DAMUSIC MAGAZIN del canal 
TELEISLAS 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

 

FECHA DE PRESENTACION 30 de abril de 2021 

  

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identification 

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



Re.• 

9/4/2021 -ark 
	 MiPlanilla.com  

0 	oso: 2021-04-091 03:36:45 PM I Ultimo logzeso iaikdo. 2020-05-21 / 10 5. 52 AM 
C 

Periodo Pension: Marzo 2021. Periodo 	Marzo 2021. 	 Abril 9 de 2021 1 3 0 PM 

Resumen de pago 

Manillas / Resumen de pago 

Information basica de la planilla 

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18008307 

Tipo planilla: Periodo liquidacion Pensiones Marzo 202/ 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Mario 232/ 

Numero de radicacion-  49864110 Total a pagar: 3364.600 

Fecha de vencimiento. 06/04/2021 Total de empleados: 

Fecha de pago: 09/ 	/202' Numero de administradoras: 

Detalles del pago 

Ravin social recaudo: Compensar 0 Nit recaudo: 9998600669427 

Description: MiPlanilla.corr Pago Protection Social Medio de pago: 
Pago Electronico por 
PSE 

Banco: BANCOLOMBA NOmero de aprobacion: 951362714 

Estado de la transaction: TransacciOn a3robada 

Totales 

C6digo NIT Administradoras 
No. 	*Numero de incapacidau por 

Afiliados! 	riesgos laborales 
Valor descontado en 

incapacidad y/o licencia 
Total pagado 

14-23 860011153 	POSITIVA COMPANIA DE SE GUROS 1 $0.00 $6,600 

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $201 000 

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $157.000 

$364,600 

5! 	o 
	 dory carrespondiente los descuentos 

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

'UpSji.WWW,Mir.',L;• 

res—. • • ce(ticamara === 
SSL 

https://independientes.miplan  Ila.ccm/Private//ListaTotales) planilla.aspx?IdPlanilla=-35f0a4c8-6'95-4 7a-9272-5ca22f1dea4e&NoPlanilla=498641108, 	1 2 



TOTALES PARAIISCALES 

Valor Apollo 	Dies More Valor Mom Aporte Total a Pagar No. Atiliados 

SENA 

00 	 0 

!COE 

ESAP 

MEN 

r------1 

C -=.t-  t:t 

• 
itcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

3S001 1151-f,- 

DATosora..Asoritoirt 

TIPO 	. NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO P000 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000357 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOWDEN 
SAN LUIS LITTLE BILL 5126995 ddpurnareggrnell.cont 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I  -- Inde5ondlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NCI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

' 	•DATOOE LA PiANELLA 
_ 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FEC HA PACO P.SOCIADA 
IISMAES/ASO) 

TIPO 
PLANILLA 

EEC HA PAGO 
(DIAJMESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EISPLEADOS UPC 
 

1 0 

PERICASO SALUD PERIOD() PENSIONED TOTAL A PAGAR 

2021.03 2021-03 I 09/04/2021 49864110 $364.600 

TOTALES SALUD 

Cadlgo EPS Nombre NIT Cotlzaclon Obligated° UPC Adicional Incepacidedes Licencla Maternidad Mac Mora 
Valor More 

CotIzacidn 

Valor MoreTotal a Pager No. AMIados 

No. Autori¢aeldn Valor No. Autorizacion Valor 

EPS005 Scribe FPS 800281440-6 157.000 0 0 0 0 0 157.000 1 

TOTAL Net 

Dias More 
Valor Mor 

FSP Cedigo AFP 

230301 

Cotizacion 
0 blIgatoria 

201.007  

Aflliado 
Aporte Voluntarlo Aporte Volunterio 

Aportante 
Aporte FSP - 
Solidarldad 

Aporte FOP • 
Subsistencle 

Valor Mora 
Cotlzacien 

Total a Pager 

201.000 

Nornbm 

Portents 

No. 
Atillados 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

NIT 

Obligatorla 

Cotimcldn 

No. Autorirecion 

idade Cbdigo ARL Norsbre Aportes Otro 

Valor 
	

Sleternes 

Valor Neto 

CotirAcion 

Valor Mora 	subtotal 

Gotiaacltin 	,tizecl6n 

No. Radlcado  

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

F 

Soliderlded 

oiel a Page No. AI i11•401; Dias 

Mora 

66 00 
14-23 

Codigo CCP 

TOTALES CAJAS 

Nombre NIT No. ANINedos Valor Aporte 
	

De, 401111 
	

Valor Mora 7,-, 	Total a Pager 

TOTALES FOR.SUBSISTEMA 

Tipo Adminiandiors 
No. AdMinletradoras 

RepoNatias 
Valor antes de 4E, UNA, 

IRP y More 
To, a Pager 

Salud 1 157.000 157.000 

Pens1On 1 201.000 201.000 

Riesgos Laborales 1 6.600 6.600 

CCF 0 0 0 

L SAP 0 0 0 

ICU 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 364.600 364.600 

PREVAD pot parts, de (4:e-:-.>“,o,00-  Operp,dor 	InforrnacK1)0 



compcn3ci' 9.kjgg I ^ II!-ri—  o•-• 	A r•••• A I 11"r", le\ 11E1 A esileN•11 rst, A nnrsirac 

 

   

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO WRIER° NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 18008307 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOVVDEN 
SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 3470 rnare@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACIoN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 
 

UNICA I- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAC; 2 deli 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIA0A 
PIA/FIER/ARO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PASO 
(DIA/MES1ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

8E81000 SAW) 0E81080 PENSIONER TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 09/04/2021 4964110 8364.600 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFOOlaCroN COIVANTE i FORINAC16N NOVEDASSE PENSION RICSSi(38LABGRAI.E3 CCU PARA i AI. 15 

No. . Iden'tkaseltal ApeilidO• y NOenbt. 
1 

1  ' i IBC AFP CoU.r.c,,, oVZ",‘,..Li  V4.0:: 
F 

"1:44.  
. 

aotklarklarl 

Fonde 
ponalon.1 ti. 

"6.444 
Cod, EP UPC 

i 

A Cod Co IBC , , .norr. ,I.,13C,?4rt,  7 ,, Aiugz Afge Artr,t; Arge4e 

CC 11008307 OMARE BOWIDE 230301 21E1.000 201.110 0 0 670005 ' 57.000 	1 14-23 4256.001 0 0 0 0 

• 

PR WAD 
	 • 



161 100 101 200 	I I 	0 2.:0 

OETALLE POR COTIZANTE 

No. lie 
klentlficacI6o ApvIlldos y NomOres 8 

Fonda 
Perl•Fonal 

d. 	P.5.44444 
se 110.idul 

--r i ,P5505 I ' 

Nu. ilEe 

00 I/100830f 

INFORINACIDNCOTLEA 

2 

1 PORMACIO 

rf,30 

COd 	, 
AFP 

Valuated 
APliado 

VpWnledn 
Apart:Ale 

PARAFISti 

Aporte 1 Arndt. 1 ,,,,,/- 
1088 	ESAP 1 1,4,  

11 11— 11  

altos Apode 
par*Fisceles SENA 

181. INC
C. 

KIESCOS LARD 

CatI 	- AR 	t  C ARL 

O 

:ntIvaclOre / 
Valor UPC E 

r ion a A 4111.1.1.1 .̂. e•Iril A In A r 	A I 1..",I Ir." I • •As A ••••“, ON IL II 1,4 	 ' rirr r e 

DATOS DEL APORTANTE  

TIPO NI)MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpornare@gmad corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I -- Ind...florae ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCLADA 

FECHA PASO ASOCIAOA 

TIPO 
PLANILLA 

(DIAIMEINANO) 
 

FECHA PASO 
(DIAJMES/ANO) 

PERI000 PENSIONES
..-• 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

49864110 09/04)2021 
EMPLEADOS UPC 

1 6 
PE91000 SALAD TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 N 29104/2321 50252742 510.900 



DATOS OEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTA NT4. DiRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

1800030, 
I. OCAR ANA or-on POMARE 

00',VOFN 
SAN I L:IS LITTLE HILL ;126992 ddRI. 

FORMA 
PRESFNTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cOmso DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

r9i9EL,...,  PE SA No 

Valor More 
FSP 

• 

Sloe M0,a  Valor Mora 
Coli7.aclon 

Nesmtwv, Valor Aporte No. AffIlados Valor Mora Aporte I Total a Pager 

TOTALES PENSION 

AfIlle950 
Total a Pagar 

TOTALES RIESGOS 

NoluVe Inceprl idacics 	 Otic, 

AulorRa,i9a 	valor' I .iStPrf,,s- 

No. Radlcado 

Saldo x Favol  

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldarldad 

LU 
.v:OMMALES  

V Nebo 

lem 

• • . 	. 

Subtotal 0, 

TO1ALES CAJAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre 1 "91-  

FF,9005 Son4,:s EPS 310251440-6 

CotizaciOn Obligatorla 

i---- 	4.700 

Liconcla MaternIdad 

No. AutorlzacIon 

Total a Pagar 

4.700 

Valor 

0 

Dias Mora Valor Mora 
UPC Valor Mora 

Cotliacien Valor 

No. AtIllados 

Anna° Voluntario 	Aporte FSP 	Aporte FSP - 
Ap,tr.nto 	 Solidarlded 

• 

Sub, istencla 
NIT 	 C011ZaC1611 

Obliget9la 
- — 

9042,S,008-8 I 	6.000 

Apana VOILInc.ria 
Afillarin 

Nombre 

For no 

Codi.s70 

230.301 

Tutor a Pager 

compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 , le 2 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAG 0 ASOCIADA 
(DIAMES/A/40) 

TIPO 
PLANILLA 

FEC HA PALO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

49664 ,,0 09/0412021 
EMPLEADOS UPC 

0 

pERIODO SALUD PP141000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

30.,' 	C , 21:.31-0T. N 29.0420:: I 09202742 S I 0 9.90 

IDTALES PARAFISCAL ES 

Vale, Aporte DIne Mora 	Valor Mar.,  Apollo Total a 1;.:.,.9 No, iTtSlactos 

s,,,,p. 
___L___ 

IC BF 

EEAP 

I 
MEN 

L 	I I 	, 

TOTALES POR SUBSISTEMA • 

Tipo Adminlatradora No. AdmInIstradoras 
Roporladas 

Valor antes do IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagan  

Salt d 1 4.700 4.700 

Rensidn 1 6.000 6.000 

Piesgos Lahorales 1 200 200 

GCE- 0 0 0 

ESAP 0 0 0  

ICI3F 0 0 0 

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 10.900 10.900 



(:)rnr,-- 	 A-0 .0. 
	 F% 'mg. 	 r0, 	A. 1 rro1 ir.o 	r.ir.”.4.1 	nrep-rms 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGD 
PARAFISCALES Y 

BAWD 

CC 18008307 
EDGAR ANTONIO POMADE 

BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 cldpornare@gmell corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLARE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAD 2 de 2 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOC1ADA 

TIPO 
PLANILLA 

(01AMEStANO) 
 

FECHA PALO 
(DIA/MEWARO} 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

49864110 09/04/2021 "PLEAD"  OPT  
1 0 

PER1000 SALOP PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 N 25/04/2021 50252742 810.900 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORIPCON COTILAN E 1 . 0EMACION NovoIDEA PEN8108 8 ? 1 0500811ASOFIALEO CCF PARAFTSCALE4  

No. T1 o d.,titto. Apelike. y mombros AFP  i 0 .-:4 Riel g 'd  IBC AFP Gollzaclon 0W3.::: VA°,1",::::,',°. 
rondo , 

"IV.-  
zo80wItiad 

rondo 
ponslonal de 
.ubsistencia 

Cock EPS BC 00 CCro,'Iri,,V C.I.,, 1E1C ANL 4 Co 	don et, IBC 	C Apor10 
CCF 

IBC Alf. 
20rafiscales 

Apollo 
SENA 

Apar. 
ICSF 

Aporte 
ESAP 

4. 

Apent, 
MEN 

1 0 1 008 07 POMADE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59 	0 230301 1 	93 ' 00 207.000 0E75005 0 0 203 200 171 /00 203 200 0o 6.800 0 0 0 0 0 



PAG 1 de 2i 

DATOB DE LA Pl. MALL* 

PLANILLA 
ASOCLADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

(DIAMESIANO) 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

49664110 09;04;2021 
EMPLEADOS UPC 

1 0 

PE01000 SALOP PERIODO PENSION00 TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-00 N .22104;2021 010.900 

. 	200 

T OTALESPARAF1ScALES 

Valor Aporta Dias Moro Valor Moro Aporte Tot::.: Pagar 	No. Wed. 

SENA. 

0 —7-0 

!CBE 

ESAP 

1  ---T 
MEN 

itcompensar mip!anilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMER9 NOMBRE APORTANTE DIRECCiON TELEFONO CORREO 

EXCINERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

RE. 1000636i 
EDGAR ANTONIO POMARL 

BOWDEN 
SAN LL/IS LITTLE HILL 412E995 clop ~ 114,l'(cll,g111.111 t Jill 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

LINK 0 Independleotp —1- 	 ARCHIPIELAGO DL SA sAN ANDREN 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

NIT Codigo EPS Nombre CotizacIen Obligatoria UPC Adicional Inospar Wades 

No. Autorizaclon 
	

Valor 

LIcencla Matornldad 

No. Autorlzaclon 
	

Valor 

Dias Mor 
Valor Mora 

Cotlracl6n 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. A Illados 

EPS005 San466 EPA 800251440-6 4.700 	 0 0 

TOTALES PENSION 

NomPre 

TOTALF S RIESGOS 

No6.5re 

----

COdigo AFP 

230301 

C6dIgo ARL 

(ST 	 CotizaciPh 
411;11g6.16,i3 	

A.porte Voluntario 
Afillado 

k248, 	 6,000 

Aponte VoluntaHo I 	Ap:ii idrdlearFSaPa- 
Aportante 	

s 
 

CON.; Hon 

OLIN ,91693 

19..p6616ades 

No, AptpiizBcI43 ; 

 

Aportes Otros 	Valor Nato 	Dias 	Volor MD, n 

Sistemas 	Colizacion 	Mora 	.; of it c. 

 

Subsistencia 
Dias Mora Valor Mora 

CotiraclOn 
Valor Mora 

FSP 
Total a Pagar 

6.000 

No. 
Afillados 

t , !•total 
	

No. Radlcaclo 
	

Valor Saldo a 
	

Fondo 

	

E 6644;466 Saldo a Favor 
	

Favor 
	

Solidaddad 

Total a Pager 
	

No. A o 

2 

LCodigo CCF 

TCTALES CAJAS 

Nombre Valor Mere Aponte No. Afillados 

TOMES POR SUB$1STERIA 

Tipo AdmIniatradora No. AdmInistradotas 
Reportadas 

Valor antes de IGE, Lail& 
INP y More 

Total a Pagar 

Salud 1 4.700 4 700 

Pension 1 6.000 6.000 

R/esgos Laborales 1 200 200 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBI 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 10 900 10.900 



Firma 

Edgar Antonio Pomare Bowden 
NIT: 18.008.307 

Little Hill - Cel.: +57 317 396 4737 - 
E-mail: ddpomare©gmail.com  

San Andres, Col. 
____ MES ASIO 

FECHA 	-1.-,  G Ain i eo 
FACTURA 
LIE YENTA '4 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

	

rs—p7c;., ,77;s5 • 	, 

pc.  .f.a. 741-7 

	

Direccion: 	„i.4 	5 Ai s  fit TEL. 
j0/  

CONCEPTO: 

I ey.1 

TOTAL $ 	- &, 
61.2EGORY 1.911.4ATT f. N. T. 1e.094.9505 C5.3_.: 315 4139 3932 

SON: 

Sr 



Trama.de segundad pare duplicar cheques 

,virtffISL(15 
111 

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

Paguese a: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0766 
FECHA : DIA 4 	MES 6 	ARO 2021 

1111  CONCEPTO: 	PRESENTADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° 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 Beneficiano 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 	855842548 
Nombre . 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
C.C. 0 NIT. 	18008307 

• 



PAGTNA: 	1 

PA -GF -Rl 

u —11 

ION N.::: 

arm, 	N. 4 4 	 &AG 	 8.44.4MAV A 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA7 	31/05/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-0691 

BENEFICIARIO 	 NIT 

DGAR ANTONIO PO RE BOWDEN 1pnoulo7 

SUPERVISOR 

lTreddy Williams/Director de production 

=VILLE 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

RP oei 

CPS 056 DE 2021 

Rubro 

Imputacion presupuestal 

Reg Valor 

Causation contable 

Credito 

Causation tesoreria 

Cuenta I 	Debi to Credito 

3,232,850 

Cuenta 

24010208 

c; 17  "3 1n 

Debi to 

3,232,850 

3,232,850 

111025 

24010208 

3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 

REVTSADO POR 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABIEIDAD 

ELABGRADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

V 1 
FIT<MA FIRMA 

SUN: 

ORES MILLONES DOSCTENTOS TREINTA Y DOS MIL OCROCTENTCS 

CINCUENTA PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 

RETEFUENTE 

ANTIC1P°q7 

NETO A PAGAR: 

3,232,850 

U 

3,232,850 

PAGUESc'- 

i - 
N.,49 	'AA- li I/ A 

1)1'' k---__  
AR ,A dRUNADOR DF ASTO 



VALOR CONTRATO 36.315.682 

PAGO A REALIZAR 
Pago 5 $ 3.232.850 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELDSLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 
18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO NJA 
Informe de actividades x 
PlantIla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / mayo /2021 

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

C,S(CtYYZS  
FREDDY 	ER TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELffISL(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 

Contratacion 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 31de mayo de 2021 	/ 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Presentador del programa DAMUSIC MAGAZIN del canal 
TELEISLAS 	 ..• 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 31de mayo de 2021 

/ay g  
NOMBIE CONTRATISTA 

Nomero de identificacion 

• /8 ocs-io sor 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hid:  la Loma 
Tel. 098-313 2047 Fax. 098 513 2799 
Sar Anores sias, Colombia 



• 

41-rama de seguridad pare duplicar cheques 

Mt* 
AllitelSLOS 

ft \win" 

AIZIO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	i 3,232,850.00 

Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: 	TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
WO : 140 	 No.: 	EEE0959 
FECHA : DIA 9 	MES 7 A/40 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 

TOTALE8 	J 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. 0 NIT. 	18008307 

• 



DESCRIPCION DEL DOCUPSYTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

FE C 

VIGENCIA: • • 

    

CCP No. 401 PA-0853 

RENEFICIARIO 

SUPERVISOR 

     

DETALLE 

FACTA 	VENTA: 

1 Nul,,:ERC 
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Caus pago aportes en salud pension COORDINAE 

RP 463 

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

ELABORADO POR: 
ASISTENTE F/NANr 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

VALOR 

RETEFUH:. 

ANTICT 

NETO 

OCRENTA Y DOS MIL CUATRO PESOS M/CTE. 

SON: 

DETAIL 

Rubro Cuenta Credito Debito Cuenta Valor Reg 

242401 82,004 

82,004 82,004 82,004 

Imortp.pf64,presi3pppgt :Caqqacion q,qa);?qe 

211010300 rp0463 82,004 25110401 82,004 111005 

242401 

FIRMA 	 FIRMA 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 

13ENEFIciARIO 	 iZaw. 

PORVENIR PENSIONES 

SUPERVISOR 

PA -GF -RI 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
1 VERSION No: 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No. 



VALOR CONTRATO 36.315.682 

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $ 3.232.850 

I ick 	c'461 
TpLEIS1..05 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

• 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



TELffISLOS 

INtOKMt Ut AL;IIVIUAUtS version:ui 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacidn: 
30/09/2020 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del O1 al 30 de 'unio de 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCT° 

• 
• 
• 
• 

Presentador 1 de programa de TELEISLAS 
Reception del libreto previo a cada programa 
Presentation apertura del segmento SEH SEH SEH 
Presentation apertura del segmento Dedication 
Time 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION I 30 de junio de 2021  

NOMBRE/CONTRATISTA 
Ntimero de identification 

c 	 0,7 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

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 Arlo 

30 6  2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 6 

Firma ,c,/,),-4  

06? oiL 
Aceptada 

 

   



to 1 	NIT Administradoras No. 
Afiliados 

*Numero de incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado en 
incapacidad y/o licencia l 	Total pa 

I 
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 	I 	$6,80 

I 	I 800224808 Porvenir 1 $0.00 	I 	$207 0 
--. 

5 
L 800251440 Sanitas EPS 1 

* 
$0.00 	i 	$161.7 1 

Codi 

14-23 

23030 

EPS00 

gado I 

0 

00 

00 

$375,500 

"!anilla cum 
	 https://independientes.miplanilla.comiPrivatei/ListaTotalesXPlanilla.asp...  

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

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

2020-05-21 , 10 54 52 AM 

Datos 	Empleados 	Planillas 	Documentos 	Reportes 	Cesantias Pensiones Voluntarias Piso Proteccion Social 	Salir 

Periodo Pension: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021. 	 Junio 17 de 2021 / 2:05 PM 

Resumen de pago 

Planillas / Resumen de pago 

Information basica de la planilla 

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18008307 

Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones Mayo 2021 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Mayo 2021 

Numero de radicaci6n: 51334444 Total a pagar: $375.500 

Fecha de vencimiento: 02/06/2021 Total de empleados: 

Fecha de pago: 17/06/2021 NUmero de administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razor' social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Description: MiPlanilla.corn Pago Proteccion Social Medio de pago: 
Pago Electronico por 
PSE 

Banco: BANCOLOMBIA Ntimero de aprobacion: 1027393753 

Estado de la transaction: TransacciOn aprobada 

Totales 

• Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 

Imprimir transaction 

,os derecnos reservados © 2021 Compensar - Cenet S.A. 

17'06,2021 02:05 p. 111. 
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• 



• WI, os 

Trama de seguridad pare duplicar cheques 

Pfiguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

AFIO MES DIA 
2021 	8 	6 $ 3,232,860.00 

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :140 	 No.: EEE1148 
FECHA : DIA 6 MES 8 A1O 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 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
C.C. 0 NIT. 	18008307 

• 
TESORERA 



PA-GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  
'.. 	, 

; "1,7 
(At, $).1_ 

	

PAGINA: 	i 

VIGENCIA: 02-01-11 
PFRTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

YEPSION No: 

FECHA: 	02/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1062 

BENEFICIARIO NIT 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

SUPKRVISOR 

Freddy Williams/Director de production 

D4TAZZAS 

- CONCEPTO 	 Caus paqo servicio come PRESENTADOR pares el canal 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 081 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Ciputacion presupuestal 	Causacion contable 	
I 
	Causation tesoreris 

ro Reg Valor Cuenta Debito Ctedito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0081 3,232,850 

24010208 

52117310 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

3,232,850 

3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 3,232,850 

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

. V 

FIRMA 	 FIRMA 

.: 	 VALOR A PAGAR 	3,232,850 

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCNOCIENTOS 	RETEFUENTE 	 0  
CINCUENTA PESOS MYCTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  

NETO A PAGAR: 	3,232,850 
.... 

PAGUESE 

t 

, 
,  

„S___aMA ORDENADOR DEI4 GASTO 



CONCEPTO 
IliOttne'de'actividades 
Planilla segurldad social 
actUra,-;: 

F,EdirA DEL CERTIFICADO 02 / agosto/2021 

N/A- 

.i: 	4. 	_ 	,.. 

lispi alatia 

Ilk 
Tql:PSI,-OS  

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
'.datitATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

wk, 
Na. DE IDENTIFICACION 18008307 

, 	._ ,-,..  
o. 	ELCONTRATO 

, 
056/2021 

YtAIRACION 1 1 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
.,.. 

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	36.315.682 

PAGO kREALIZAR 
	Pago 7 $ 3.232.850 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 julio 2021 

ACTIVIDADES CUMPL1DAS Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante eI presente documento 

'OBSERVACIONIS 

ANEXOS 

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

h' cL, Q 	06J1:1 ( 11 	tc)GLYaS  
FREDDY 	RT WILLIAMS 
Director de Produccion 



TE.LEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacian - 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 

R PORTE DE ACTIVIDADE 
PERIODO DEL INFORME Del Ol al 31 de Julio de 2021 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCIoN DE 
• Recepcion del libreto previo a coda programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACIoN 02 de agosto 	de 2021 

FfLc--  OMB e E  CONTRATISTA 
Numero de Identificacion 

0069 CL)-  gbt 

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



No. 6 

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 Atio 

2 8 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

Aceptada de  fi.cArki (4_,-;:t\448-rt% g 	IA  goob o y ,ti> r 
Firma 
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compc sa r 
	

PLANILLA INTEGRADA DE: Al OLIQUIDACION DE APORTES 

:del 

• 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PASO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DIAIMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 pornare@gmaiL corn.  EMPLEADOS UPC 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOD° SALUD I 	PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 	 NO 2021-06 2021-06 14/07/2021 51971341 5375 500 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatona UPC Adicional Incapacidad. Licencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacidn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutoriaaciOn Valor No. Autorizacion Valor 

EPS005 Sanftas EPS 800251440-6 161 700 0 0 0 0 0 0 161.700 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT Cotizacidn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP • 
Subsistencia Dias Mora 

Vator Mora 
Cotizacidn 

Valor Mora 
FSP Total ' Pagar  

No. 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacidn 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Ob. 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizacidn 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacidn 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizaciOn Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011163-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6 800 1 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 
	

Nombm 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 
1 0 	1 

0 1 0 	 0 

ICBF 

0 
1 0 I 

0 
i 0 

! 	
0 

ESAP 

1 1 1 1 
MEN 

I I t I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradora No. Administradoras 
Reportadas 

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

Salud 1 161.700 161 700 

Pension 1 207.000 207.000 

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 375 500 375.500 



compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC EDGAR 18008307 ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpomare@gme 4 cool 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I— Indeoendiente ARCHIPILAGO DE SA SAN ANDRS NO 

°AG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA (DINMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PASO ASOCIADA 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALAD PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-06 I 14/07/2021 51971341 $375.500 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACtON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No.TI'''' ItlonNItecIen ApollIdos y Nombros 
4 

8 '''' 	P LI . - Cod. 

8 

INC APP Cotlisolon VAFP 	 7,,rt V4untant 
Fond° , 

PelkN'' 
soMerldad 

Fond* 
oenslonal de 
°Nb.i.ten.N. 

C6d. EPSINC CEO C=cirpnc' CAt IBC ARL i 

i 

Cotleaclon C6di9°  CCF INC CCFAporte CCF 
IBC oNos 

parallscalos 
Aporto 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Apo. 
ESAP 

Aporte 
MEN 

, CC 18008307 POMARE BOW DEN EDGAR ANTONIO 59 	0 N 230301 1.293.200 207.000 0 0 0 0 EPS005 214.200 161)00 14-23 1.293.200 1 6.800 0 0 



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

MES DIA 
2021 	9 	7 3,232,850.00 

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

COMPROBANTE DE EGRESO 

TIPO : 140 No EEE1329 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

FFCHA DIA 7 NILS 9 AN 21)21 

CONCEPTO PRESENTADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDI 1 0 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.232 850 00H 

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 I3OWDEN 
C C 0 NIT 	18.008307 

  

      

     

TESO RA 

     

•
; 



-- 
PA-6F-Ri 

DESCRIPCION DEL Documwav 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE ALPROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: , 

FECHA: 	31/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1218 

BENEFXCIARZO NIT 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DE TAMS 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio come PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 081 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Impuacio*:prasnpueatal'i I 	Causacion oontable 	 Causacion teSo;eria 
0 Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0081 3,232,850 

24010208 

52117310 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

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 F/NANCIERO 

7
,---.)  

4:644 	-iiii4,011 

, 

FIRMA 	/ 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,232,850 

'TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 	RETEFUENTE 	 0 

CINCUENTA PESOS micrs. 	 ANTICIPOS: 	 0  
NETO A PAGAR: 	3,232,850 

PAGUESE 	 )  

k\..., 	. 	rR 	ENADOR D 	EGA 	0 ---7 



VALOR CONTRATO 36.315.682 

PAGO A REALIZAR 
Pago 8 $ 3.232.850 

416, 
TELDS435 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No, DE IDENTIFICACION 18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 
1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPT° Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / agosto/2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



No. 6 

Firma \ 
Aceptada de 	 4...A.J ;  

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 Arlo 

31 8 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

• 

• 



. 
• 

TtLffISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERATES 
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 Ol al 31 de agosto de 2021 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCION DE 
• Recepcion del libreto previo a cada programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 

  

Factura, soporte, aporte seguro social 
31 de agosto de 2021  

 

   

     

4rd5  
NOMBRE CONTRATISTA 

Nomero de Identificacion 

ao 06-,30?—  S Pr 

EStab(r 	 Shigie Hi3, a Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Ar,ci.!.e. sF3s, Colombia 

• 



• 



Valor Mora 
FOP 

Total a Pager 

207.000 

COMp.:!!-ICCr PLANELLA ENTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

• 

PAD 1 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(01,MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

P00280800 UPC 
 

0 

PERIOD° SALVO 0E01000 PENSIONES 
TOTAL A RADAR 

202'-07 2021-57 , ' 7 06-2221 72 5;75500 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APOPTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 180043E, 
f 'XV,  0 ANTONIO l'01,44R2 

L-LINDFIN SAN L LAS LIT ILL HU 3126995 , ,I64  L,I,66011,61,  66, 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

JNIC4 ' - 	:ILLf60,114,- Le A 2C1111.1L-LAL,C 02 LA ,,AN ANDRE, 	 No 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT CotizacIOn Obligatoria UPC Adicicnizt Incapacidades Licencia Maternldad 0 las Mora 
Valor Mora 

Cotlaacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Atiliados 

No, Autorizaclan Velor No. AutorlzaclOn Valor 

(--- 	003005 
LL 

saunas EPS 000751440-6 1E1 700 
—,.. 

0 0 0 0 	I 	101 600 

ry.edlgo APP 

L 03c:301 

TOTALES PENSION 

Nombre 

TOTALES NIESGOS ii..f3CRALES 

J 
Cotizacion 	Aporte Voluntarlo 	Aporte Voluntario 
Oblig4tolin 	 Afiliacto 	 Aportonlo 

NIT 

I 	248,8-8 

Aporte FSP - 
Solltlarlda ri 

Aporte FSP 
5,465151nm:1a 

Dias Mora 

0 

Valor Mora 
Cotlzacion 

No. 
AfIllados 

adlgo ARt. Nornbre 	

1 	

NIT 

i 

	

. 	. 

061' 	 AFr rtes Ethos Vz.lor Nato 

Cotiaaclon 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

C otizaci6n 

Subtotal 

CotIzaclan 

No. Radioed° 

Satdo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Sondaddad 

Total a Pagar No. Atillados 

No. Aulorizacion Sistornas 

14-23 . Segura:. I 	•5c.011743-?  b.ben).• 66 6 800 

Total a Page 

TOTALES CAJAS 

Nombre COdtgo CCF NIT 	Valor Aporte Oles More 	Valor More Aponte No. /Milled. 

TOT ALES PARAFISCALEE 

Valor Aporte Dias Mona I 	V,,!or Mors Aporte TO:a. a Pagar /.,o, ACilado, 

SENA 

0 0 	I 	0  0 0 J 
MOE 	

.. 
„ 

0 0 0 0 

EIS,r, , 	_ 
L____ 

MEN 

I I 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip° Administradora 
No. AdminIstradoras 

Reportatlas 
Valor antes de !GE, LMA, 

IRP y Mora 
Total 

a  p.0., 

L ...ud I 101 700 161 700 

Pe,,sion 1 207.000 207,000 

Resgos Laborales 1 6.800 6.800 

COP 0 0 0 

[SAP 0 0 0 

10[3[ t 0 0 

14 FN 0 0 0 

SLNA 0 0 

TOTALES 375 550 375 500 

gat 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18506307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN 	

' SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 cidpornareacpmScom 

FORMS 
PRESENTATION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendienta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 
2021-07 	 2021-Of 0701/2.112 j 52667254 	 0370.500 

DATOS DE LA PLANILLA 

FECHA PASO I NOMERO 
(DIA/MES/ANO) I PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIA0A 

FECHA PASO ASOCIAL. 
(llIA,MESJA0) 

TIPO 
PLANILLA 

PERI,. 'SALAD 

CANTIDAD 

.EA DOS UPC 

TOTAL A PAGAR 
PER1050 PENSIONES 

- F'! 	ism 	A ilkil -rr".'sr., A n A nir A 1  + -r-O! 	A "0"t.! 	stneNry-r-r:c 

PAL,' 2 Jr i 

OETALLE POR COMMIE 

INFORMAL:10N COTILANTE ION NOV PQ 110 GOLI Lfc ,CL4155 P.kRAFISCA. 

a No.  TIOo Ara No. 
 t Ide o ct k n C6d  APP 

Voluntsoio 
Aportante 

Fond. 
penstooal 

1,Idarklmd 

and,' 

S00 510001 de 
Istencla Z7:= Cod_ AOL Cighio IPC otrnr. 

parafis,ales SENA 
AP.^P,  Spent Apor. 

IGOE 0040 1arta ,17 Apoillelos y Nornbres IBC AI, 2.403400 VolimtS5 
o AfIllado CARL Coll 6o 

59 1000.07 	POMARE BOWDEN EDGAR l' R.BOD ,SOO5 293 00 0 0 230301 	1 203 200 	207000 

• 



• 

• 

—rTrama de seguridad pars duplica he u 

AO MES DIA 
2021 	10 	8 
	

5 3.232,850.00 

Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Two: 140 	 No. : EEE1533 
FECHA DIA 8 MES 10 AISIO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

  

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 Self() del 8eneficiario 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nornbfe 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
CC.0 NIT. 	18008307 

rEso ERA 



• 

• 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
Tf rn.L. 

PAG1NA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	30/09 /2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1384 

BENEFICIARIO NIT 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

rETAZLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 081 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

IRubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0081 3,232,850 

24010208 

52117310 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

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 F/NANCIERO 

i 	Vii., 

rs, 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,232,850 

IcRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 	RETEFUENTE 	 0 

CINCUENTA PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 
 

-1IFTO A PAGAR: 	3,232,850 

PAGUESE 

) 	n 
a 	 / 

.., 	, 

---------/ 
/ 

Ev _ 	ORDEN DOR DEL 	S 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 	18008307  

No. DEL CONTRATO 
	

056/2021 

DURACION 
	

11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 1 DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 
36.315.682 • 

PAGO A REALIZAR Pago 8 $ 3.232.850 

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

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

ANEXOS 
roONCEPTO si NO N/A 

Informe de actividades x H 
Planilla seguridad social x 

r Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 /sept/2021  

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

'1"--\iz (0)1 6i \  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

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 Aiio 

30 9 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 9 

Firma Aceptada de 

 

   



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 Ol al 30 de septiembre 	de 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 
• Recepci6n del libreto previo a cada programa 
• Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segment() Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 30 de septiembre 	de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ntimero de identificacion 

C-c" 7Pe,e, gl 3 62 s P r 

Es!accan 	Bdivar, Shigle HiN, la Loma 
TeL C93-'313 2047 Fax, 098-513 2799 
Sa Adrias .'s as. Colombia 



8/9/K2 
	

MiPlanilla.com  

2021-09-08 !05:11:07 P12 Io 	 2020-05-21 	5• 32 Am 

Agosto 2021. Period() Salud: Agosto 2C21. 	 Septiembre 8 de 2021 	2 Pry' 

P.sri,e.e de pago 

Resumen de pago 

Information baSiCa de la planilla 

Empresa: EDGAR ANT( . \HO POMARE BOWDEN Nit: 180(i5307 

Tipo planilla: Periodo liquidation Pensiones AgOSO2,:',2 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidation Salud: Ago3c,,  2C,:21 

Winer° de radicaci6n: 53225'72 Total a pagar: $375,500 

Fecha de vencimiento: 02;09/2)21 Total de empleados: 

Fecha de pago: 08;09;2021 Numero de administradoras: 

Detalles del pago 

Razor' social recaudo: Compensar Oi Nit recaui 9998600669427 

Description: MiPlanilla.corr Pago Proteccion Social Medic da pago: Pago Electronic° pc  
PSE 

Banco: BANCOLCME 0. ishT;iaero 	apr,Dbacion: 1123310 1 05 

Estado de la transaction: Transaccion a robada 

Tota les 

Codigo NIT No. 	*Numero de incapacidaci por Administradoras 
Afiliadosi 	riesgos laborales 

Valor descontado en 
incapacidad y/o licencia 

Total pagado 

M0011153 POSITIVA COMP.ANIA DE SE-131_IPCF.,; $0.00 .9E2 000 

230301 800224808 Porvenir $0.00 $207.000 

EPS005 800251440 Sanitas EPS $0.00 $161,700 

$375,500 

Este documento esta clasificAo como PRIVADO por parte de Compenser Operador de Information 

compensar 	anna orr, Comfend lfq 

te 

-;) 
J 

\?,\' certicsmara 
c4CerCL de lox 
certificadds 

SSL 

https ndependientes.miplanilla.com/privateiListaTotalesX  lanilla.aspx?IdPlanilla=e93815ae-1562-4b44-982b-e9e0e132d771&NoPlaniliar-53225172 



COM ;DC:" SC..7 PLANILLA INTESRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

C0 1E4008 E01 
1.110010 ANTONIO rOMARIL 

ROWDEN 
SAN 1.1111L LITTLE HILL 5126595 ,:d1),,,(6),J111.ili , ,,r, 

FORMA 
pRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO 

..;,,,ICA L 	- 1041e0e0dionte Ar7,CHIPIELAGO 00 1.4, aAN ANDREA EIL/ 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(01A/SIESIAI/0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENIPLEADOS UPC 

PERI000 SALIM PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

202' 	8 2021-08 I 08109 203' 53225172 3375 500 

TOTALES SALMI 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacidn OblIgatorla 	UPC Adicional Inca par Wades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Coll. clon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Af bado 

No. Autorizackfm 	Valor No. AutorlzaclOn 	Valor 

008005 Swains 1 70 000251440 161.700 161 700 

TOTA 	 6 

Codigo AFP Nombre 	 NIT Cotizaoldn 
Obligatorla 

Aporte Voluntarlo 
Afillado 

Aporte Voluntalio 
Ap, tante 

Aporte PEP 
Solldarldad 

Aporte FSP 
Subsistencla 

Slat More 
Valor Mora 
CotIzacion 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pager No. 
Attila dot 

20l3l1 
, 	. 

Pi, emir 	 asq??4B08-8 207 000 CI 0 207 000 . 

1 51;dia;T1. 

15-27 

TOTAL ES RIESGOS LABORALES 

Noinbie 

-4- 	. 

CotInclon 	 Inc specIdad s Apo,te, Oboe 

SIsternas 

~Yalar Noto 

Cotiracion 

Dias 

Mora 

Valor More 

Cotiracion 

Subtotal 

Cotlxacion 

No. Radlcado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidandad 

Total a Pager No, Afillados 

Obll,ietorie 	No. AuloriaacIon 	Valor 

Seguros 'DO f..;300 , tROG  68 I 	70 

Cbdigo CCF 

TOTALES CAJAS 

Nombre 	 NIT 	Valor Apo Dias Mn] 	Valor Mora Aporte 	Total a Pager No. AfIllado] 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte 	Dias More L Valor Mora Aporte Total a No, No Afiliados 

SENA 

0 0 
I 

0 
	 I 

0 
ic. 

0 

ICBF  

0-1— 0 
I 

0 
I 

0 
1 

ESAP 

-I__ 1 
MEN 

I I 

	

F—"' . 	 Toresi.e5-,pon sussisremA 

	

.. _ 	 —...::—.. 

Tip° Administradora 
No. AdmInistradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, MA, 

IRP y Mora 
Taw a Pager 

Salad 1 181.700 101 700 

Pension 1 207.000 207.000 

Piesgo. Laborales 1 6,800 6.000  

CU 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICEF 0 0 , 

MEN 0 0 0 

SENA 0 C 0 

TOTALES 3 3/5 500 315 500 



01 A hill I A 1101"T1- e. rs A n A r 	A 	 A esir.ki nim A r) r‘ -r 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION rE LEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008301 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOWDEN 
SAN LC' , LIT716. HILL 5126005 ddsomarepgrna8 sow 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Irdeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

OATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIA LA 
IDWNESIANOI  

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(01A/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 

PERIOD° SALUD PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAN 

2021-09 2021-08 I 08:09'2021 53225172 9375 500 

DETALLE POR COTIZANTE 

1 FOR ACK% GOTEEANTE INF PRAWN ROVEDAer.3 PENSION SALUD RIEASON L&S00A158 GET FARAFISCALES  .  

''' 

I 

! 

TIP°  Idor:ictIon ApollIclos y Notobrobs I 

SY  

1 2  
5 

I 
 

! 
! 

Cad. An,, 	, 

i 

IBC AFP Collzaelon :.=t A:::: 
rondo „sio,, 

r''' . 
.0..rid.d  

Fordo 
oonsIonal do 
subsIstanclo 

C6d. EPA IdC EPS C:,Vrc= C:R1 IBC ARL C,,,, 	,., CncrI4o ,B, 0,,, Aport• 
CGF 

ISC On. 
parensoolos 

Aporlo 
SENA 

Aporto 
ICSF 

Aoort.- 
ESAH 

Anode 
MEN 

1.--c„ 1600830 POMARE 2,99DEN EDGAR ANTONIO SS 	0 N I 230:f01 t 293 200 207 300 , 0 6 	ITSCIA 1 2..0 161 726 ,3 1 293 200 1 0 0 0 0 o ' 	i ' 



No, de IdenlOAsolon  11p0 

RIESCOS LO0PALE6 SALUD 

DETALLE POR COTIZANTE 

8008307 

ORMACII% CO-IP.ANT 

ApoPIdos y Womb,. 

POMADE PO OCN EDGAR TONIO 

Fonac 	
,o8dA 

"/ 	• 	ponslonal W
Pubsistoncia 

E155005 

otizacion / INC EPS  [Valor  uPc 

5 	14-23 

PARAFISC ALES 

No. 

59 

10 

23030 

API"  

1 293 200 	201.000 

IBC APP ARIIAdo 

P 

0800 

1 
Co11Zo<I6n BC ARL 

43 255 	1 

Asada 
1r - 

CAP. 
ARL 

CCF 

Cod. EP 

I A $11.1T1I',.> r-s A 4, A rt, 	-fr d"1! I/"NI II 	A 40.4l rt. 	t. itt- 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR AN10N10 POMARE 
SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpomare@gmail.comBOWDEN PARAFISCALES 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

- 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECNA PAGO ASOCIAOA 
MA/MERANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERM. SALUD PERIOD° PENSIONER TOTAL A 	GAR 

2021-08 2021-08 I 08/09/2021 53225172 

$3 79.8P0A0  



• 
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario 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 01 al 30 de septiembre 	de 2021 	, 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 
• Recepcion del libreto previo a coda programa 
• Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 30 de septiembre 	de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA CONTRATISTA 
NUmero de identificacion 

5' 30 2-  S bi  

Eslacion Simor, Bol,var, Shigie Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
Sa AndesiOas. Colombia 



Tramade seguridad para dup!icar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	11 	5 
	

$ 3,232,850.00 
Paguese a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 No.: EEE1689 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 
FECHA : DIA 5 MES 11 AN 0 2021 

11 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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
C.C. 0 NIT. 	18008307 

• 

TESORERA 



• ------- 
PA-GF-Rl 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
. 

., 	-,,,i,  

E.ISL 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	02/11/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1592 

BENEFICIARIO , 	 - 	NIT . 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

EMMOLb 	 • 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	: 	RP 081 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

im014Ca40 	1 411Puest 'aus4Cion cOri-6:ble 	' 	:    i:W9'Ag7t4kika, 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0081 3,232,850 

24010208 

52117310 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

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 

,---- 	, 	

\ 

t 	40,0 	r44(Ri SP 
FIRIvik 	/ 	 FIRMA 

SON: 	\ 	 I 

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 	3,232,850 
RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

I 	NETO A PAGAR: 	3,232,850 

PAGUESE 

01110  
4111111111p 	/ 

. 

FIR ory °FUN k ADOR DE 	GASTO 



VALOR CONTRATO 36.315.682 

1 
PAGO A REALIZAR 

Page 9 $ 3.232.850 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02 
CUMPLIMIENTO 

TELffISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 18008307  

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

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

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 	1 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 /noviembre/2021 

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

REDDY 	
6

TO WILLIAMS 
.___),\) (-jC{  

Director de Produccion 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 
TE-1,EISL 

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 Ol al 31 de octubre 	de 2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 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 Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 02 de noviembre 	de 2021 

/ .2)) 	A,ic  
NOMBRE C NTRATF TA 

NOmero de identificacion 

S c'- 	Bo 	Sh:gle HI! !a Loma 
Tel. 095 513 2047 Fax. 098 513 2799 
Sc' 	s as. Colombia 



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

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 Arlo 

2 11 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 10 

Firma 	  Aceptada de 

  

 

• 
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MiPlanilla.com  

etso i±±±,±±.o±±:: 	2021-10-22 / 03:03:03 PM I ijru r,c • 	 i± 2020-05-21 	5z 52 AM 

ibre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021. 	 Octubre 22 de 2021 : 3' -0 PM 

Re4mt 	cif. page 

/ Resumen de pago 

Information basica de la planilla 

Empresa: EDGAR ANT( NIO POMARE BOWDEN Nit: 1800-:-_,,,C7  

Tipo planilla: Periodo liguidaciOn Pensiones Semler-el-ye 2021 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Sennembre 2021 

Numero de radicacion: 54174566 Total a pagan. $375.50Cr 

Fecha de vencimiento: Ottel 012021 Total de empleados: 

Fecha de pago: 22;10(2021 Numero de administradoras: 

Detalles del pago 

Razor, social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Description: MiPlanilla.con-  Pago Proteccion Social Medio de pago: 
Pago Electronic° par 

 
PSE 

Banco: BANCOLOMBIA NUmero de aprobacion: 1175464313 

Estado de la transaction: Transacci6n a 3robada 

Totales 

Codigo NIT 	 Administradoras 
No. 	*Numero de incapacidad por 

Afiliadosi 	riesgos laborales 
Valor descontado en 

incapacidad yfo licencia 
Total pagado 

'4-22 860011153 	POSITIVA COMPANIA DE SE GUROS 1 $0.00 $6.800 

i050' 

EPS005 

800224808 	 Porvenir 1 $0.00 $207.000 

800251440 	 Sanitas EPS 1 $0.00 $161.700 

$375,500 

),Ver 
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensay ..)perador de Information 

compensar rniplaniha,com 	cpmtenalco 'le  Av.. • te 
ACG1,2 de los 
certificados 

SSL 

https ndependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesX  .lanilla.aspx?IdPlanilla=4882b183-9a82-4e99-a022-7554b73fbceO&NoPlanilla=54174566& . 	1 2 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOILIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTF DIRECCION TELE l ONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

18008307 
[OAR ANTONIO POMARI 

BOTAIRE TT SAN LUIS LIT 'T L- IIILL 5'1 	I6-61 drool-10,6666651i r TLA 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I— Indenendiente ARCHIPIELAGO DS SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE I 	PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

I,  Et, NA PAG0 ASOCIADA 
101A/MESfANO1 

TIPO 
PLANILLA 

FE I.:HA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 106 

1  

PERIOD° SALUD PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-00 2021-00 . I 510/2021 54174566 8.375_500 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT CothaciOn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Llcencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autormacion Valor No. Autorizacion Valor 

600005 Sanitas EPS 800251440-6 161 700 5 0 20 0 0 161.700 

TOTALES EN ION 

Codigo AFP Nombre NIT 	 CotizaciOn 
Olitgatorie 

Aporte Voluntarlo 	I Aporte Voluntarlo 
Afiliado 	 Aportante 

Aporte FSP.  
Solidaridad 

Aporte FSP • 
Subsistencia 

Dias Mora 
Valor Mom 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

230301 FALL. 4T1;1 AC/022408-0 	 501  000 0 207.000 

TOTALES RIE:SGOS LABORAL ES 

C6cligo ARL Nombre NIT Cotlzac ion lgi:apacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizacion 

DIAS 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotizacion 

No. RadiCado 

Saldo a Favor 

Valor Salclo a 

Favor 

Fondo 

Solldaridad 

Total a Pager No. Afiliados 

Obligatorla No. Autorizac ion Valor 

14-23 P 	t 	' 	gums 136(:0111fi3-E .6,800 6.000 0 SAN 68 6.800 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 	 Nombre NIT 

 

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

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporle Dias Morn Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

r— 	. 
, 

I 	
0 

 
ICBF 

o 	
[--- 	D 	

I 0 0 -1-0— 

ESAE 

I 
MEN 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Admlnistradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA,  

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salmi "51700 161.700 

Pens,6n 1 207 000 207 000 

Ricsg5s Labor-ales 1 6 800 6.800 

CCP 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

IC66 0 , 0 

MEN 0 0  

SENA 0 0 

TOTALES 0 000 375 500 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

18008307 
EDGAk ,NTONIO 00%1A,i3 

30VVDEN 
SAN LUIS LITTLE HILL 5'36998 ddpornare(g,0 ,111.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRT. 
SUCURSAL 

cOoico DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIC 

..1NICA I - Indeoendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANORES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

F EC IIA REGO ASOCIADA 
NAA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PACO 
(DIAJMES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

1. 601000 SALUD P001000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 22110/202' 54174565 $375.500 

ETALLE POR COTVANTE 

INFORMACION COTIZANTE IMFORMACIONNOYEDADES PENSION SALUN RIFSDOS LABORA PARAPISCALES 

Node 
 Id e nt f ca 16 n 

Apelthlos Y Nomone S 
COd. 
AFP IBC AFP cotizacion VoluntaN 

ABliado 
Volunterio 
Ap011arlte 

FOOdO 
pensioned 

de 
solldarlded 

Fonda 

9Y
lonel do 

beIste ncla 
CPA EPS 

18t, 	
' 

—otAecion 
Valor UPC 

C6d. 
ANL IBC ARL Colieoeion combo

e  .e 113C 
pereAsceles 

Aponte 
SENA 

Aporte 
ICEF 

',Porte 
ESAP 

Apone 

1 CC { 	18008001 PO MARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 9 	0 230301 1 293 2D0 201 030 SPRIGS 1 2.1)3.2200 161 /00 1 293 200 6.000 0 
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Trams de segudded pare duplicar cheques 

	

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	7 	$ 3,232.860,00 

Pivots a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma do: 	TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
T20:1410 	 No.: 

FECHA : DIA 7 	MES 12 ARO 

EGRESO 
EEE1874 
2021 

'CONCERTO: 	PRESENTADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

3,232,850.00' 113210010427 , 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1  

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,232,850.00 

TOTALES 3,232,850.00 3.232,850.00 

Cheque No. Finna y Sello del Beneficiado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cueing' No. 855842548 
Nombre • 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
C.C. 0 NIT. 	18008307 



FI 

SON: 

PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
VIGENCIA: 02-01-11 

1 VERSION No: 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA:. 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1733 

BENEFICIARIO : 	 NIT 

18008307 EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

RP 081 

CPS 056 DE 2021 

IMp#acion presupuestal Causation. contable Causation tesoreria 

Rubro 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 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 	3,232,850 

RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 	3,232,850 





VALOR CONTRATO 36.315.682 

PAGO A REALIZAR Pago 11 $ 3.232.850 

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

PERIODO DEL INFORME 

LOBSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELEISLOS 
Aprobado por: Secretario General Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE IDENTIFICACION 
i 

18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 

1 

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A  
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 

-! 
FECHA DEL CERTIFICADO 01 /diciembre/2021  

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Nis 
TELEISLOS 

NOMBRE CONTRATISTA 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES 
	

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 O1 al 30 de noviembre 	de 2021 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCION DE 
• Recepcion del libreto previo a cada programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• Presentacion apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACIoN 01 de diciembre 	de 2021 

N6mero de identificacion 

Esta&of S:mon Bol:var, Sftgle HW, is Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 

Colombia 



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$3.232.850 TOTAL: 

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

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

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 Alio 

1 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 11 

Firma Aceptada de 



• 

I. TffLEISA S -A 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 01a1 30 de noviembre 	de 2021 

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCION DE 
• Recepcion del libreto previo a cada programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
• PresentaciOn apertura del segmento Dedication 

Time 
OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 01 de diciembre 	de 2021 

NOMBR CO RATISTA 
Nomero de I entificacion 

eriic-:'cir 	1,.• 

Estacion Simon Bolivar. Shigie Hia,a Loma 
TeL 098 , 513 2047 Fax. 093-513 2799 
Sar A,Idres Islas. Colombia 



PAG 1 de 2 

DATO8 DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOC1ADA 

FECNA PASO ASOCIADA 
(DIAI1ES/A40) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/010) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EY PLEA DOS UPC  
1 0 

PER1000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 19/11/2021 54801425 8375 500 

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

MOOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 ddpornare(g)gmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CedIgo EPS Nombre Nrr 	' Cod/racier, Obligatorta UPC Adobes, Incapacidades LIcencla MaternIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotissclen 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorkaclen Valor No. Astoria:scion Valor 

EPS005 Sandas EPS 800251440-6 161 700 0 0 0 0 0 0 161.700 

TOTALES PENSION 

Cedigo AFP Nombre NIT Cothreclen 
Obligatoria 

Aport• Voluntario 
Aflliado 

Aporte Voluntarlo 
Aportanta 

Apart. FSP - 
Solklaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Codzacien 
Valor Mors 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

230301 Poneenir 800224808-8 207.000 207.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Crdigo ARL Nombre NIT Coticacien 

Obllgatorla 

Incapacidades Aportes Otos 

Sistemas 

Valor Nato 

CottreciOn 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

CoticaclOn 

Subtotal 

Cotizacien 

No. Radicado 

Sabo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autortrecktm Valor 

14-23 Pos tiva Seguros /160011953-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6800 

TOTALES CAJAS 

Codlgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 	No. Afillades 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 I 0 	I 0 	1 0 
I 	C)  

ICBF 

0 I 0  0 	I 0 1 	0  
ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip° Admlnistradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Valor antes de ME, LIAA, 
IRP y Mors Total a Pagar 

Salud 1 161.700 161.700 

Pension 1 207.000 207.000 

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 375.500 375.500 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 18008307 

EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN 

SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 delpomare@gmaiLcorn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 0e 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MERANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUO PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 19/11'2021 I 54801425 $375 500 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACION COTIZANTE WOMACK...4 NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAF1SCALES 

No. Tip° id.:kton  Amalie. y No....1 
 11'11 

°  1 
..4 ? ? i 1  n .?. i CZ IBC AFP Colkadb. :11:Cdr:, Vup.= 

F.. 
P7:6' 
SoNdarldad 

Fon. 
.rm =Let 
.... 

Cod. EPS IBEEPS Cbtaclon / 
Volor UPC 

Chi 
ARL IBC ARL a - 

i 
C°6'd6" r''''''' CCF IBC CCF AF.d.  CCF ISC °RP. pare... 444,0  SENA A,... ICBF 

'r" A. 
Apo. 

ME 

CC 18008301 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59 	0 N 230301 1.293.200 207.000 0 0 0 0 EPS005 1.293.200 161.700 14-23  1293.200 1 6800 0 0 0 0 0 0 0 

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



Trams de seguridad pare duplicar cheques 

	

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	30 	$ 3,232.860.00 

Mauna a: 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

La suma do: 	TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

i  

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE2053 
FECHA : DIA 30 	NIES 12 	Al 	2021  

1 CONCEPTO: 	PRESENTADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,232,850.00 
24010208  PROYECTOS DE INVERSION 3,232.850.00,  

TOTALE8 3,232,850.00 3,232,850.00 

Cheque No. Firma y Sello del Benefidarto 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842648 
Nombre . 	EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
C.C. 0 NR. 	18008307 



, 

PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° _ 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO, 

- 

	

%,,i• 	, 	:b., 
V, - 

	

- „ 	LEISL 
PAGINA: 	1 

VIG NCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERS ON No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1932 

BENEFICIARIO 40i' 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 18008307 

-SUPERVISOR.-  

Freddy Williams/Director de produccion 

CONCEPTO 	• 	Caus pago final servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 081 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 056 DE 2021 

Imputaa01A410P440 	 CadsaciondOnt415le ''Causadidtiteoreria ,.—   
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0081 3,232,850 

24010208 

52117310 3,232,850 

3,232,850 

111005 

24010208 3,232,850 

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 

• s. 
Y(1  

AP 

(7747W 
FI 	 FIRMA 

SON: 	•\ 
	'

yN  
	

VALOR A PAGAR 	3,232,850 
--- 

TRES MIL 	DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 	RETEFUENTE 	 0  
CINCUENTA PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,232,850 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



• ..TELEISLOS 

AR ANTONT0 POMKREBOWDEN 
18008307 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

Version: 02 

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

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

  

En la isle de san Andres a los 31 digs del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las isles TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 

004 de 2015, obra en 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 PCJblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras nblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los niimero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el 
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se 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 mention 

CONTRATISTA EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
IDENTIFICACION 18008307 
VALOR DEL CONTRATO 36.315.682 
PLAZO DE EJECUCI6N 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 liquidacion y 
dejamos constancia que: 

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaction. 
• En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato est& incluidos todos los valores por Servicios 

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

toda action, reclamation o demanda contra el en relation con el contrato y la presente liquidacion. 

En consecuencia, dan por liqui• 	-finitivamente el presente Contrato. 

D STEPHE S 
astos 

REDDY ALBE 0 	17A'AUCCt  
Supervisor 

C.0 .Corpeta del contrato 



C.C. 1.123. 
622.935 

Supervisor contractual 

TELE-644S 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (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 nt."Jrnero 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 gener6 inconveniente alguno 

de orden laboral durante la ejecuci6n del mismo. 

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

ARE 12WDEN ED AR TONIO P 
C.C. 18008307 
Contratista 

Jc(c- cL2.11,:ctrn, 
F EDDY AL-BeRTO WILLIAMS 

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



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Versk5n:02 

TffLeISLOS Aprobado por: Secreted() General r  Jefe de Planeacion 

REPORTE DE ACTIVIDADES  
PERIOD° DEL INFORME 	1 01 a! 31 de diciembre/ 2021  

Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica 

OBSERVACIONES 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento 	  

4L 
FREDD 	RTO WILLIAMS 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRAT1STA 

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 

No. DE 1DENTIFICACION 18008307 

No. DEL CONTRATO 056/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
[ 

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

1 DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 36.315.682  

PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 3.232.850 

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

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

Director de Produccion 



— 

4 ' 

ittak. 
TE.LDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 01 al 31 de diciembre 	de 2021,  

• Presentador 1 de programa de TELEISLAS 

DESCRIPCION DE 
• Recepcion del libreto previo a cada programa 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO • 
• 

Presentacion apertura del segmento SEH SEH SEH 
PresentaciOn apertura del segmento Dedication 
Time 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura, soporte, aporte seguro social 
FECHA DE PRESENTACION 31 de diciembre 	de 2021 

/1Y*  NOMBR ONTRATISTA 
NOmero de identificaciorL 
7/5' 6e 2 c 7 Ohl 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.232.850 

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

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

EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN 
NIT. 18.008.307-2 

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

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Ana 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 12 

Firma 
) 

4--1  6 3b? .  

I 

Aceptada de 	  
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MiPlanilla.corn 

• 
1:::•:1t3rnos 	 t 	 (1 	110 (I,  c011 

Ultimo Ingreso exitoso: 2021-12-10 / 11:22:51 AM I Ultimo sngreso tailloo. 2020-05-21 / 10:54:52 AM 

Faroe 	k npleados 	Planillas 	bdcurrtentos 	I Reper;tes 	Cesardies 1  Pen 	 rots  

Periodo Pension: Noviembre 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021. 	 Diciembre 10 de 2021 / 11:35 AM 

HQ() Planillas > Resumen de pago 

Planilias / Resumen de pago 

InformaciOn basica de la planilla 

Empresa: EDGAR ANTONIO POMARE BOWDEN Nit: 18008307 

Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones Noviembre 2021 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Noviembre 2021 

Ntimero de radicaciein: 55343152 Total a pagar: $375,500 

Fecha de venclmiento: 02/12/2021 Total de empleados: 1 

Fecha de pago: 10/12/2021 Namero de administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razetn social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Description: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de pago: 
Pago Electronico por 

 
PSE 

Banco: BANCOLOMBIA Ntimero de aprobacietn: 1239505408 

Estado de la transaction: Transaction aprobada 

Totales 

Codigo NIT Administradoras 
No. 

Afillados 
*Ntimero de incapacidad por 	; 

riesgos laborales 	, 
Valor descontado en 

Incapacidad y/o Ilcencia 
' Total pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS I 	1 $6,800  $0.00 

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 	 , $207,000 

EPS005 800251440 . 	Sanitas EPS 1 $0.00 $161,700 

*Si desconto incapacidades o notes credit° debe Informer a la administradora corresponcliente its ciescuentos 

>y or 	,agedas 
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 

Recuerde verificer por Is option de consultas que su planilla 	PAGADA Gh e1 sit:rem-I. 

Exporter  reporte a Excel Export at vorte EQE 

• 

https:i/www.miplanilla.com/ 
Todos los derechos reservados 2021 . Compensar - Cenet S.A. 

comps nsar I miplanillacom Comfenalco Valle 
.4dettgente 

Ceneti EdInerk 

certic 
aerca Ele los 

tIfIcados 	CO.sy.,y 
SSL 

Powered by 
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4compensor miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONEFtADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 EDGAR ANTONIO POMARE 
BOWDEN SAN LUIS LITTLE HILL 5126995 dOpomare@gmall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

VASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ONICA I — Indeoencliente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

P 

PAG2 48 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCLADA 

FECNA PASO ASOCIADA 
(kka8catAR0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECI1A PAGO 
(DINMES/A140) 

NOMERCI 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERNIDO SALUD PERIOD() PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 10/12/2021 I 55343152 5375.500 

DETALLE'POR COTIZANTE 
,.. 	...2..,164]...roi.,i ..,.;,, ..... 	_. 

. • 1460,tioriodigarai ' .. PEN614M SALUD . -. ititaacis uatomuza - CCF PANIA45.  

Ttpo . t.,11::., APetlider• y Nembns• 
a 
I 	a f i 

 1 
i 

t  , 
a a 

5 
 . 0A  

0 
i 

ri 	Cod 
An; 

8 

IBC AFP Callzealren rAtZt: Z1,..a.'"I°  
Pondo . 

P.'":".  
solldarlded 

Fondo 
penpional tte 
..1. 

Cad. EPS IBC EPS 0,;:,.11:e1  CAt IBC ARL 

a 

; 

1 

Cote...16a "dig°  CCF IBC CCF S''''s CCF 
IBC  'r". parallscelee 

Aporte 
SENA 

Aparte 
ICISP 

Aporte 
ESAP 

Apart° 
MEN 

CC 19006307 POMARE BOWDEN EDGAR ANTONIO 59 	0 N 230301 1.293200 207000 0 0 0 0 EPSOM 1.293.200 191.700 1423 1233203 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento esta clasificado co0)o PPM/ADO par parte de Compensar Oorraclor de Informacion 



PAC 1 de 2 

OATOS ne LA PLA1IL1A 

MANUA 
ASOCIADA 

FECHA PAO0ASOCIADA 
WININESIARO) 

TWO 
KAMILLA 

FECHA PALO 
(DIANIES/A80) 

MAIER° 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EtWtEADOS UPC 

1 0 

PERIODO MUM PERIOD° PEPRIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 I  10/12/2021 55343152 5375.500 

41. compensar, miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO MAIER° NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXOTAERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18008307 
EDGAR ANTONIO POMARE 

BOWDEN 
SAN LUIS LITRE HILL 5126995 ddpomare@omail.com  

FORMA 
PRESENTACAM 

CLAN 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

, 

CODIGO DEPARTMENT° CIUDAD / IVRINIMIO 

CINICA I - Inelebendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

CadtgoEPS Nombre NIT Cottzact6a 0011g:dodo UPC Adldonel Incapraddades Usencla Matamidad Dtas Mora 
Valor Mora 

Collasecidn 

Valor Vora 
UPC 

Total a Poor No. Afthados 

No. Autodzaeltor Valor No-Auterlsorelan Valor 

EPS005 Sand. EPS 800251440-6 	_ 161.700 0 0 	_ 0 0 0 0 161.700 1 

TOTALES PAFtAFISCALES 

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

AMA 

0 I 	
0 I 

0 	I 	0 	 0 

ICBF 

0 0I I 
0 	I 	

0 	I 	° 

REAP 

I I 1 	 I 

MEN 

I I I 	 I 

TOTALES PORSUBSISTEMA 

Tlpo Adminisbadora 
No. AdmIntstradoras 

Raportades 
Valor antes de ISE. LMA. 

IRP y More 
Total a Pager 

Salad 1 161.700 161.700 

Pension 1 207.000 207 000 

Raisgos Laborales 1 6.800 6.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 375.500 375.500 

a 

PRIVADO pc.r c;art;:: Je 	 Opetado: ;3e Information 
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