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DE CONTRATACION version: 02
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DOCUMENTOS ' No C.l
No si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dlhgencmdo fimada'y sus B
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica Ol
D Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dsl‘gendcdc y // «
fimada) &
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania —1 ot
i FoTocopfo dOCCRLF.Eb _ — ‘.
- < g
Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios e J (L
6 | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona // ' ,
natural y/o Juridica C k-
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (ne '/P -~
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica C
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria !0 superior L ‘.
a 3 meses) Persona natural /juridica i C
9 | Cerificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses) 1

Persona natural y/o Juridica cl
10 | Certificados de estudios

~ CC
_; Certificados de expen'encio ) o CL
Registro Unico Tributario - RUT «
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral . Lj%
Inscripcion SECOP o o
] Cerfificado de Quenfc Bancaria > ol
16 | Cerfificado de Existencia y Representacién Legal _—
17 | Estudio de Conveniencia s ) v
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal - e

19 | Competencias del cargo

20 | Cerfificado medico ocupacional (no superior < 2 afios)
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ey GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacisn:

14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA’PROCESO Versién: 02
DE CONTRATACION )
Aprobado por: Jefe de planeacién

L e e L

Cumple | No | CJ

No DOCUMENTOS - aplica
Si | No

21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

27

Certificado de Contador PUblico

g

e LR
28 | Contrato - wie
29 | Pdliza -

30 | Resolucién de aprobacién de poliza -

31 | Afliacién a Riesgos Laborales . . an

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal . (#~

33 | Acta de inicio . A

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacién .
36 | Oftrosi

37 | Archivo
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OTACIONES
Cada dependencia responsable debe velar
contrtatista, asi como de la veracidad de los
La custodia del contrato queda en cabeza d
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacid
La Oficina de Control Interno debera verific
mencionada.

por la idoneidad de los documentos que solicita al

que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

el Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
n, momento en ‘el cual se realizard el respectivo archivo.

ar el cumplimiento de foda la documentacién anteriormente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO o 1123632359 FOM® |co.. @ extranvero(O __ _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  seGUNDACLAsE & NUMERO 1123632359 oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia (0,8 mes (1] afo [1,9.9.4] | LOMA BARRACK
DEPTO SAN ANDRES ISLAS pais COLOMBIA DEPTO _SAN ANDRES ISLAS
MUNICIPIO  SAN ANDRES ISLAS municieio  SAN ANDRES ISLAS

TELEFONO 3162245970 EMAIL PCESTO08@HOTMAIL.COM

9 FORMACION ACADEMICA

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

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

\10. 20. | 30. | 4o. | S0. | Bo. | To. | Bo. | 0. | 10 x MES ANO Y,

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL X OFICIAL EN OPERACIONES AEREAS 07 [2/0]1!5
TC X PRODUCTOR DE EVENTOS EN VIVO 21011

TC X INGENIERO DE SONIDO 21011

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

s 2)
IDIOMA LOHABLA LOIEFE IOEGPW
R|BMB|R|B|{MBIR |B |MB
INGLES X X X




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial | mes|  Jakol . lioiwl, ] mes], Jakol | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES INFO@TELEISLAS.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DERETIRO

3162796092 oia [10 | mes [0,2]avo £2,02,0 | oia (31 | mes[1,2] ako[2,0,2,0]
CARGQC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE GENERAL

ASISTENTE DE PRODUCCION | DAMUSIC LOMA, SHINGLE HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES INFO@TELEISLAS.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162796092 pia {0,3] mes [0,1] ako 2,0,1,9 | oia [3,1] mes|1,2 a0 [2,0.1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRADUCTOR NOTICIERO LOMA, SHINGLE HILL
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES INFO@TELEISLAS.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162796092 oia {01 mes [0,2] ako [2,0,1,7 | oia [3.1] mes[1,2) aR0 (2, 01,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DAMUSIC - NOTICIERO

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

LOMA, SHINGLE HILL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
(" TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS WESES
ASISTENTE GENERAL 2
TRADUCTOR 1
ASISTENTE DE PRODUCCION 1

OR PUBLICQ.Q CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS D
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SENIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1:0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION 21 ZL M4 No. 018000817770 PAC A WEB: www.dafp.gov.co




TENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PORLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTA

i

YO, PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

IDENTIFICADOCON: C.C. X C.E. T N° 1.123.632.359 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES ISLAS Municipio  SAN ANDRES
Direccién | OMA BARRACK Teléfonos 3162245970
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MAURO MILLER 8.758.725 PADRE
CLEMENCIA LIVINSGTON 4.096.337 MADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSDNA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Uitimo" ano gravable fueron:

IDECLARO, EN CUMPLIMIENTO OE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

CONCEPTO e
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22,695,667
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 22.695.667
Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NTIDAD FINANCIERA 3':&3? T.L/:\Mci,:a?«?;\; 5l
AHORROS 34817802275 SAN ANDRES ISLAS
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: :TIPO DE BIEN : IDENTIFICACION DEL BIEN.

E7'PLEADOR O CONTRATANTE



i kot 1 Ej"BIENES ¥ RENT AS: (CONTINUACION)
d) Las acreenclas y obligaciones vlgentes a Ia fecha son:

{ENTIDAD O PERSONA . - . CONCEPTO .~~~ | - VALOR
N7 74,5/ DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, GORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla actualudad partncupo como mlembro de las siguientes juntas y consejos d|rectlvos
EER S S EN‘HDAD QINSTITUCION .o ) : CALIDAD DE MIEMBRO

b) A Ia fecha soy soclo de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:
W i ‘ORPORACION, SOCIEDAD ‘OASOCIACION = .~ w7l CALIDAD DE SOCIO

. c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. Tk

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES. : FORMA DE PARTICIPACION

“"','v'u,“,,‘.3.-'FIRMA‘\‘VV."“':““‘V R

SAN ANDRES ISLAS ENER0/19/2021
FIRMA DEL ARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770




08-NOV-1994

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.87 A+ M

ESTATURA  GS.RH SEXO
19-NOV-2012 S§AN ANDRES
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
FUERZAS-MILITARES = .

Tonjeta Heservista segunda G

womero 112 3632359

APELLIDOS Y NOMBRES
MILLER LIVINGSTON

PATRICK MC KEY
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1¢ LINEA 2 LINEA BLINEA

%ﬂC 2854 DIC 81 DIC

PROFESION EMPLEADO , S
r&cmongs MAR 2015 COTE. DE DISTRITO

e @ il
. wmw | g : . we PR M e A R L

o AR ORI S N R P FUSRIRRERN |- CROTRRE S o FEP. SRR A sk PRy e P

Scanned with CamScanner



o ® 0‘ e Oo ﬁ
TUERIAS BEHITTARES DE CQI quﬁ p,,w zizai*ﬁf

pamah;a

SOOUTTThEE
".’ g ® o
_ 1. &£s'e es up dog umento, ubhcoygs’ggu@wo praemiaw para e .,
™ sl .iesca S: 4) | ' B
C ieprar contratos con cualqu:er entidad pub
, - ‘ngresar a la carrerz administrativa.
: mrmr poses:én de cargo jblicos. .
‘ - Obtener 6% fesfo en cuaiqu:er egnirc docz=ig ge
Quaam pe Or’ ‘4 P PR 4
‘. . ;., >
Z Ez - LE80 de convocmom de resofvas deﬂamémtanto aspecial o
ce mevilizacion, debe efectuar presentacién inmediata en a
militar més cercana al lugar de su residencia para racibii

,,_... s

1AW,
Jriugad
T

!G’l

UMM | 03k3e01; 15,

ciones al respecto.

»

Scanned with CamScanner




15/1/12021 Policia Nacional de Colombia

DPBOG+Y f

2

N ¢

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

.

{“

o

T
%N".

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:57:17 horas del 15/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123632359
Apellidos y Nombres: MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY

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

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

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

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

Dircecion’ Calle 18A # 69F -45
Zona Industrial, barno
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion admunistrativa hunes a
viernes 700ama 1 00 pmy 7 0C
pma500pm

1 inca de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30557 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
F-mail
lincadirecta@policia.gov.co

Wi

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

1/2
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' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:59:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACKON No. 158582925

Bogoté DC, 15 de enero dei 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR]), el(la) sefior(a) PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123632359:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su 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 contractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
q que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

|
]
1
!
?

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
cnero de 2021, a las 12:00:59, ¢l nimcro de identificacion, rclacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1123632359
' Codigo de Verificacion 1123632359210115120059

Esta Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y niimero consignados cn cl
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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

==,

ot L)C\\ AT
SORAYA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA



18/1/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

| La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2021 11:59:31 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1123632359

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18951241 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

& tuen Busquecs |[ B impriir ]

Policia Nacional de Colombia

Direccion Gereral - Cra. 59 No. 26 - 2%
Centro Admumistiaty o Nacional {CAN; Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112
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Academia = |
Antioquena de Aviacion ?

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No. 10587 del 17 de nov.embre de 2099 y Reqgistro ¢e Prccram:f§ seqLn
Resolucion No. 10588 del 17 de noviembre de 2009 de la Secretaria de Educacién cet Mun.cip.0 ce Mede'n

Aprabada por la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil de Colombia, segun Resc'lucién No. 3439 det 14 e
diciembre de 1972 y Permiso de Operacitn como Centro de Instruccion Aeronautica de formacion basica y avanzacy, segun
Resolucion 00011 del 2 de enero de 2007 y actualizada segin Resolucion 00766 del 22 de febrero c2 2007.

Teniend0 en cuenta que:
Patrick Mc Miller Livingston
Cédula de Ciudadania No. 1.123.632.359  expedidaen SanAndres

Cumpli¢ satisfactoriamente con los requisitos legales establecidos en la ley 1064 de 2008,
el Decreto Reglamentario 4304 de 2009 y el Plan de Estudios conforme al Proyeclo
Educativo Institucional, te confiere el Certificado de Conocimientos Académicos como:

Oficial en Operaciones Aéceas

Con una intensidad de 1.514 horas tedrico-practicas

Se expide en la ciudad de Medellin,
eldia 21 delmes mayo delafo 2oy

Rodvigoftiesta Aristizabal Albo-Nelly Viisqiier Bustamante
Dirvectgr [Geneval Diceclora Academica

Registrado en el Libro de Certificados No. 01 Folio No. 38
0526




Acodemio Antioqueno
de Aviocion
INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Licencia de Funcionamiento segin Resoluc:én No. 10587 del 17 de nov.emtre e 2009y
~re

Registro de Programas segun Resolucién No. 10588 del 17 de novembre de 2009 Ce i3
Secretaria de Educacion del Municpio de Medetiin.

Aprobada por 13 Unidad Administrativa Especial de Aercnautica Civil de Ce'embra segun
Resolucion No. 3489 de! 14 de d:ciemtre de 1972 y Permiso de Operacidn como Ceniro e
Instruccion Aerondutica de formacion basica y avanzada. segun Resoluc:dn (0011 el 2 ce

enerc de 2007 y actua®zada segun Resolucidn 00766 del 22 ce fetrero de 2007

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. 10 de 2015

Ciudad y fecha: Medellin, 21 de mayo de 2015

Rodrigo Cuesta Aristizabal, Director General. Alba Nelly Vasquez Bustamante, Drrectcra
Académ:ca y Nehsa Fernanda Mufioz Vasguez. Jefe de Registro y Control. se reur.eron en el
Saon de Convencicnes de Plaza Mayor, ccn el objeto de otorgar el Ceruficado ce
Conccimientos Académ:cos a;

PATRICK MC MILLER LIVINGSTON
Ceédula de Ciudadania No 1.123 632.359 exped:da en San Andrés

Como
OFICIAL EN OPERACIONES AEREAS
DURACION: 1.514 HORAS

Por haber cumglido satsfactonamente con los requisitos legales establecidos en la ley 1064 de
2008. e! Decreto Reglamentario 4604 de 2009 y el Pian de Estudios conforme al Proyecto
Educativo Institucional.

Registrado en el Libro de Certificados: No. 01 Folio No. 38

v
\
AN

s el |

LISA FERNANDA
A BUSTAMANTE UNOZ VASQUEZ
Ditector General Dsrectcra Académica Jefe Registro y Control
.C. 70.074.581 C.C.43.005.731 C.C 32255222
GA-F-50

Oficina de Admisiones y Registros
Aetopuerto Olaya Herrera / Hangar 57 / PBX:444 85 25 Ext. 4103 / registiogaviacion.edu.co
.).

www.aviacion.edu.co Medellin - Colombia
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CULTURAL SKILLS

Backstage to the Future Caribbean
Bakstiej tu dih Fiutya: Karibean

This is to certfy that

Patrick
Millelr

Backstage to the Future 15 a flagship
youth training programme providing
young people in Brazil. San Andres and
Providencia (Colomb:a), Cuba, Jamaica
and Venezuela with opportunities to be
part of an international network of live
event production crew professionals.

N 5 - -

LaArGa ToTan Tot3 s




ITISH
¢ 3

ARTS AND SOCIETY

Backstage to the Future: Caribbean
2018

This is to certify that

Patrick Mc Key
Miller Livingston

has completed Backstage to the
Future (Canibbean) 2018 technical
live music events training

Backstage to the Future s a flagship
youth training programme providing
young people in Brazil, San Andres and
Providencia (Colombia), Cuba, Jamaica
and Venezuela with opportunities to be
part of an international network of live
event production crew professionals.

Carga Horana / Total Hours: 72
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ARTS AND SOCIETY

Backstage to the Future: Caribbean
2018-19

This is to certify that

Patrick
Miller

has compieted Backstage to the
Future: Canbbean technica’

live music events at the Havana
Worid Music Festival 2019 :n Cuba.

Backstage to the Future s a flagship
yOouth training programmme provicing
young people in Brazil San Ancres anz
Provicenc:a (Cotombiai Cuba. javaica
anc Venezuela with oppeortunit.es to be
part of 3n internat.onal network of ive
event proguction crew professionais

Carga Horara - Total Howrs 40




AN SOCIETY

- - =2 ruture. Caribbean

Patrick
Miller
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Backstage 1o the Future s a flagsh ¢
youth traiming pregramme proy 3in3
young people in Brazii San Anjres an2
Providencia (Colombias Cuba Jamaca
and Venezuela with opportunit'es 15 be
part of an internaticnal network 5 hve
event product:on crew professicna’s

- - .-
B —renc s Tty es e A3
LQ9s LS 2 -2 v =2




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el sefior PATRICK MC'KEY MILLER LIVINGSTON, identificado con cedula de civdadania
No. 1.123.632.35%9 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante 10s siguientes
contratos de prestacion de servicio: .

01. Asistente General para el programa Teleislas News semillas de convivencia
mediante conirato de prestacion de servicio No. 022 del 15 de enero de 2018, hasta
el 31 de Diciembre de 2018 por un valor de VEINTE MILLONES CIENTO VEINTICINCO
MIL PESOS MCTE. {$20.125.000.00}.

02. Traductor para programas de Televisién mediante contrato de prestacion de
servicio No. 032 del 14 de enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un
valor de VEINTIDOS MILLONES CUARENTA MIL PESOS MCTE. ($22.040.000.00).

03. Asistente de Produccion para programas de Television mediante confrato de
prestacion de servicio No. 066 del 10 de febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre
de 2020 por un valor de VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE. ($22.695.667.00).

Para constancia se firma en $ drés Ista, a los doce {12) dias del mes de enero del 2021.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Lcrha '

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia



Formulario del Registro Unico Tributario

" 2.Concepto |0 11| Inscripcion

|

4. Numero de formulario

i

14369286890

VRN

[—

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de San Andrés

1 5. Numere de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV

1t 1236323598

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de ldentificac'on

27. Fecha expedicion

20121119

fPersona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123632359
;Lugardeexpedici()n 28. Pais 29. Departamento N 130. C:udaas.vicipio !
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 San Andrés 001,
131 I;;i;n;;pelhdo” o 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - - 34, Otras nombres o o
;;MILLER LIVINGSTON PATRICK —IMC KEY

‘ Razon social -
| 36. Nombre comercial - % 37. 3;?’;—
' ‘UBICACION

&3‘5 39, Departamento T 40. Ciudad/Municipio ‘
NPLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |San Andrés 001!

4 S

i 41. Direccion principal

|BRR LOMA SECTOR BARRACK DIAGONAL TIEND ORMA

' 42. Corren electronico pcesto08@hotmail.com

3173762454

_}43. Codigo postal 44. Teléfono * 31622459 7 0]45. Teléfono 2
- e e
' CLASIFICACION
| : Actividad economica Ocupacién
| Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades 52. Nomero .
| 46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédgn 43, Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos :
| ! i j i i
829920160425/ i i 4 | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos :
: 1 2 3 4 5 8 i s k] 10 t 12 13 14 15 146 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' ! : i | ! i | ; | ! : [
jsceaj20 | | | | ¢ Lo [ b L L[ ] Lo
‘o- Obtencion NIT
— et
‘ Obligados aduaneros Exportadores ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ! 1 ] J i } l 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo i i L l 57. Modo [
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L — 1
I |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributsrio -RUT-, tendra vig

y en

ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha [2016.04-25

La informacién suministrada a traves dei formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y carncelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
nexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension. segun ei caso.

Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ARIZA FONSECA DAGOBERTO

985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2021 12:30:41PM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Patrick Mc Key Miller Livingston identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1123632359,

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1123632359

Patrick Mc Key Miller Livingston
Titular

Titular

08/11/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

08/07/2014

Activo(a)

158 semanas

Sin semanas reportadas en £EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

02/07/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1123632359 Trabajador Independiente Desde 01/01/2020 - Vigente

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en EPS

SANITAS en los dltimos 12 meses.

Generado por jedvargas

15/01/2021
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON identificado/a con
. documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1123632359, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

‘ La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

. prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

WWwW.COlpensiones.gov.co - | A N A
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Busqueda ¥

Mis procescs ¥

Men( ¥

- Configuraciones de Perfil

“ Noticias SECOP
443 Mis registros

? Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2018

Ira

Informacion del usuario

Género

Cargo
EN VIVO
Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cadigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracién

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

Ver

Masculino

MUSICO, INGENIERO DE SONIDO, ORGANIZADOR DE EVENTOS

Sr.

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

PATRICK MILLER

Cédula de Ciudadania

1123632359

1171972012

LOMA BARRACK

COLOMBIA

Pcesto08@hotmail.com

3162245970

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

English (United States)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

Cejular

Esparicl {Colombia) v

What was your childhood nickname?
Patch

3162245970

018000-52-0808

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

e
PATRICKMILLER @y

Ayude (7

id de pagina..

Lunes a Viernes 7.00 a.m. a8 7:00 p.m.

M




Certificado
Bancario

Viernes, 15 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON identificado(a) con CC

. 1123632359, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura Estado Saldo

* CUENTA DE AHORROS

34817802275 i 2014/01/03 ACTIVA 548,042.09

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telelonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez

Qaranta Fetratonia Canal TelafAnicn




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APL: 4793
JERRY RANKIN e
easa Contratante: RELEISIAS [YECHA: ]  2020/01/30
Espresa a Laborar: FIRLEISLAS 1
PIPO DE EXAMEN: JPRE-INGRESO Edad : 125 Atos

1123632359

i
ondicién de salud con Condicién de salud con
jrestricaibn que no rastriocoibn que interfiere
nterfiere con 3u caxgo jcon _su_caxgo
1.2 Xxamen Pariédico

Eond.laicn de salud sin restriaciocnea

u 1 ik Ve el 1 vias
.3 Bxaman paribdico se anto de recomendaciones
{1 ‘ 8] P ¢ ‘ 1) Dias
.4 Rein o / Post ~ Incapacidad
o b 5 oy ; 7 pime g
4] ; 0 g jiu7 8] gy . 41 Dias
1.5 RGRESO
xado(]
Optomatria Eapirometria Audiometria RPrusba Paicotécnica Visiomatria - Laboratoxios Otros:
[ [ {1 [] 4
A ( Y, X - i # ,‘.“ £ .,:‘ By (4 I
‘ ; Lasis t cumple Condicién de salud con rastricalsm qua intarfiere con su cargo saxvacioness
F 9 ridad vial ]
cios confinadoel (] [
Alturas ] L
Al inent o8 1 i
pctividad depoxtd []
igadista ] L
cansntos ] — [
ENFASIS OSTRONUSCULAR REALIZADO (81}
g , ONENEAC COMREHCRRERA LR 41 0 R e g LR APy
ontrol periédicc por PyP en su Remizgién a su EPS por medicina Ganeral a
fontrol Nutricional en su EPS Ukes 1 fepecializada.
so de E.P.P. de acuexdo al fnicioc o continuar activided fisica minimo 3
Continuar manajo MNédico 8] go [x] vaces por = 1
Control pariédico ocupacional [X]jPausas Activas. [x]
fiabitos de vida saludable [X]ingreso a P.V.E. 1] emisi6n a EPS/ARL: | )
Posturas Kxgonémicas [X]l0s0 de bloqueador Solar [} alizacién de prusbas complsmentarias. | 3]
Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocién y Prevencitn -ARL:
[uccmendaciones para Jo de cargas. llx] Administradora de Rieagoa Laborales.
[bsarvaciones :HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE.

dorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matrie de la entidad.
: A i s AEDCMENCACT B R COUVACTOMALE AL YIEVERE TVABT Y it
SCULAR; Higiana Postural; estiramientos, Pausas activas
JAXIRULACION DE ALIMENTOS: Lavado da manos; BPM (Ruanas Précticas de Manufactura.

M ST

SUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adscuada en el puesto de trabajo. Kducacién y preavencién an higlene visual, Uso da
cteccién visual sagin tipo de exposiciém.

1 f RLTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personsl.
» 8 | PIRL: Reportar alteraciones an la piel, uso de proteccibén en xonas sxpuastas a agentes irritantes..
‘ ; PIMTORIA: Proteccidn segln exposicién, Usc de K.P.R, (elemantos de proteacién respiratoria).

1

)]

] ]
anuco: Vazificacién del esq de Abn, Uso de slsmentos de bicseguridad segin riesgos. 1
ACI08 CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamiento durante 1a labor, Sistemas de asaguridad de smargencia. 3

1

[CUIDANO DE LA VOX: Calentamianto y reposo vooal, educacién de usc adecuado parxa la vozx.
pohitco: Enviar marcadozes biolégicos espscificos segGn exposicién an los trabajadoras.
POOITIVO: Reposoc auditivo axtralabora), Proteccién auditiva de acuardo com la sxposicién a ruido.

[

[

[OTRATURAS EXTREMAS: Cspacitacién en identificacién temprana de signos de alsrma, Usa ds la ropa adecuada. [
;

EREANARATPRR . 1721 S U
;. DO — ) o e
: (SO IOREE VS RAISTADON SR 1T AL

R

YT R I

RN g TR AT e

i IINTLrICO QUR LA INFORMACION QUK EX SUMINISTRADO RESPECTO A MI XSTADO DE BALUD K3 REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA
PO DX, MEDICO ) YIRMA DEL PACIENTE
Jo

[PATRICK MCKEY MILLER LIVINGSTON

. Nédico: 28040/88 Licencim Salud Ocupacional 88T %019 fc.c 1123632359

—— - —r e T

cionario gue ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS @MJ
-
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5 Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
e ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELEISL GS Aprobado por: Orfa Carreflo Corpus y Alain Lever Williams
: & DEPENDENCIA SOLICITANTE T DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA :

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECQSIDAD

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

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

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

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

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

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

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativay
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica instalada para la produccion,
emision y transporte de ia senal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitaciéon para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacidén, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

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

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE saevmos%
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OBJETO CONTRACTUAL Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de servicios

personales de ASISTENTE DE PRODUCCION de programas de television
del canal TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

|« Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones

inherentes al mismo.
e Atender durante la ejecucidon del contrato las observaciones

formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su
delegado.

e 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
término de duracién del contrato y un afio mas después de la
terminacioén del mismo.

DESCRIPCION

DISPONIBILIDAD Y RUBRO

DE | El contratista se obliga a:
ACTIWPADES e Apoyar al director en el disefo del plan de rodaje del programa de
televisidn Da Music

e Apoyar al director en el disefio el plan de emisidén para los capitulos
del programa de televisién Da Music, que ser& emitido por el canal de
televisiéon.

o Dirigir el equipo de realizacién del programa de televisién a ejecutar
en coordinacién con el Director.

s Apoyar en revisién del disefio de los guiones y/o libretos del programa

- Da Music que serd producido y emitido por el canal de televisidn.
( e Revisar el disefio grdfico digital o ayudas audiovisuales (logo,
cabezote, cortinillas, etc.) del programa de televisién Da Music

e Apoyar alredlizador Ia pre-produccidn, producciény post-produccién
del programa de television Da Music.

e Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi
mismo como la realizacién de investigaciones, cronicas y reportajes.

e Revisar el material y contenidos del programa que estén editados
antes de emitirse.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
s del objeto contractual
DESCRIPCION . DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS : . . 3 .
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado y las
planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:
e o Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en
5 la propuesta integral de este contrato.

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

o Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demdas
Cldusulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR. g El valor total del contrato es por la suma de VEINTI CUATRO MILLONES
¢ SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782)
M.CTE
CERTIFICADO DE | CDP 098 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en DIEZ (10) mensualidades vencidas por vaior de DOS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
($2.191.850) cada una y UN pago de QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ($511.432) M.CTE correspondientes a SIETE (07) dias, para
lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumpiimiento de Io
requisitos de pago; tales como la certificacién de cumplimiento firmada por el

i
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TELEISLAS
| supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera

satisfacciéon del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y
la cancelacién de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del
periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

IDENTIFICACION ~ DE ] N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Dada la naturaleza e informacidn que se maneja dentro de TELEISLAS se

requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

COMPETENCIAS LABORALES O PgRFlL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mds anos de experiencia en edicién de programas de televisién o

audiovisuales.

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

Frelly oliams

FIRMA

FECHA y CIUDAD: enero 21 de 2021, San Andrés Isla X

DAD DE TELEVISION DELAS (SIAS LIDA.
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CONTRATO No. 058 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON.

CONSECUTIVO 058
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
IDENTIFICACION | 1123632359

VALOR DEL CONTRATO | VEINTI CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782) M.CTE

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

OBIJETO _ Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de ASISTENTE DE PRODUCCION de

programas de television del canal TELEISLAS

INTRODUCCION

Entre los 5uscr|‘ros EMILIANA BERNARD STEPHENSON, |den‘nf|codo con cedulo de c1udodon|o
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 puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nomero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominarda
TELEISLAS, y por ofra parte, PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123632359, y quien para efectos del
presente contrato se ilamar&d EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacidn de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES

A) Que Ila Socnedod de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamentdadl,
organizada como Empresa industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bagjo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de Ia misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demdas normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
redlizacién de programas de televisidon con contenidos educativos, culturales y de
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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 autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones y, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacion 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
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
procedimiento para la asignacién y ejecucidon de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccién, emisidon y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y
capacitacién para el fortalecimiento de los operadores puUblicos. 5) Recuperacion,
preservacién, 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 Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobé Ia
financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
ASISTENTE DE PRODUCCION, mediante contratacion directa regida por el derecho
privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del
Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta
persona.

| CONTENIDO e

El contrato se regir& por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. — Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales de ASISTENTE DE PRODUCCION de programas de television del canal
TELEISLAS

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTI CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS ($24.621.782) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagard DIEZ (10) mensualidades
vencidas por valor de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($2.191.850) cada una y UN pago de QUINIENTOS ONCE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($511.432) M.CTE correspondientes a SIETE (07) dias,

para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisi’r%
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de pago; tales como la certificaciéon de cumplimiento firmada por el supervisor del

confrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccidon del objeto vy

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

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 098 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

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

presente contrato y suscripcidon 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 vy
experiencia profesional.

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

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

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

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

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

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

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

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

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

El contratista se obliga a:

e Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de television Da
Music

e Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa
de television Da Music, que serd emitido por el canal de television.

TQm

o Dirigir el equipo de redlizacién del programa de television a ejecutar e(q%
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coordinacion con el Director.
e Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Da Music
que serd producido y emitido por el canal de television.
e Revisar el disefo grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas,
etc.) del programa de television Da Music
e Apoyar al realizador la pre-produccién, producciéon y post-produccidn del
programa de television Da Music.
e Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacién de investigaciones, cronicas y reportajes.
e Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Ofras actividades asignadas por el supervisor del confrato en el marco deI objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
Director de Produccion.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinaciéon laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informaciéon proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucién de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada vy firmada y sus respectivos
anexos)
2. Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

3

4, Fotocopia OCCRE ’

5. Fotocopia de la Libreta Militorﬁ@
L% 74

SUCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 170A.
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Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

1. Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

4. Certificado de Disponibilidad Presupues’rol

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa vy
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS
por asuntos que segUn el confrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
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 vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacidn escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
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 tendrd ningin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacidon proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird 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
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicién de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entygy
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ro'fros a los mecanismos de compensaciéon de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,

cobro de la garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el arficulo 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 Ias
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacidon del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcidn 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 documentacidn consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a fravés 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 pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacidon detallada del
estado de ejecucidn del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecuciéon del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencidén necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

SUCIEDAD [ fs!Qe’\i Dk LLF; {SLAS LTDA
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma . ”
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todo caso por dicha manifestacion.
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidn a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este confrato no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccidn fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estdn incluidos
dentro del valor total del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
s 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
nofificar por escrito a la ofra 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 deberé
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arribba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se frate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la noftificacién aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arribba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la 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 comun acuerdo podrdn
suspender los plazos del confrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensién se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensién se suscribird un acta
de reanudacioéon del plazo contractual.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad d%

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar noftificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electrdnico:
PCESTO08@hotmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en
que se redlicen.

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

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

de 2021. //_7

CONTRATISTA

/i

K BERNARD ST

5/ TELEISLAS

C KEY MILLER LIVINGSTON

Gerent .C. N°. 1123632359
A | '
U . ‘Proyectd | Karina Herazo Lever
Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé | Jamie Escalona Taylor
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ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

i SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
ASISTENTE DE PRODUCCION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

24.621.782

25/01/2021

31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON identificado {a) con cedula de ciudadania
N°1123632359 de San Andrés 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 la isla de San
Andrés el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENEZRO) de (2021).

' :]t\QAA;j Q)Cqﬂ s
FREDDY tRTO WILLIA > IK2Y MILLER LIVINGSTON

Supervisor (1128632359 de SAl )

’ SOCEEDAD DE TELEVISIONDE LAS ISLAS 1TE

stacidn Simén Bolivar, Shlgle H|II Ia Loma
el. 098-513 2047 Fax. 098 513 2799

mm A dela talan Pafmaalt,




POSITIVA

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que PATRICK MC
KEY MILLER LIVINGSTON, con Cédula Ciudadania No. 1123632359 contratista de la empresa
CANAL REGIONAL TELEISLAS, con Cédula Ciudadania No. 23248881. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 05/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién. 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101012137707.

Dada en Bogot3, a los 4 dias del mes de febrero de 2021

2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




Trama de seguridad para duplicar cheques

\
S
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ANO MES DIA
2021 2 26 $ 511,432.00
Paguese a:  PATRICK MCKEY MILLER LIVINGSTON
Lasumade: QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0147
TELEISLAS -
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021
.«CEPTO: ASISTENTE DE PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 511,432.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 511,432.00
TOTALES 511,432.00 511,432.00

Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KEY MILLER

CC.ONIT. 1123632359
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‘ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO _ t—: LFIS
VIGENCTA: 02-01-11 N %%%n .
P ——— - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA .
FECHA: 23/02/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0054

BENEFICIARZG  , f“- ffnﬁ::;ﬁK “ _cf;”w¢€gg"f1#&§ ; v ‘,Ufk5;’; _Nir
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KEY MILLER 1123632359
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE =

CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE FPRODUCCION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : REG 078

TIPO DE CONTRATO: CPS 058 DE 2021

Imputacion presupuestal |  Causacion contable |~ Causacion tesoreria
rubro lRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
b 24010208 511,432 l

Ln20201 rpto7e 511,432 | 52117319 511,432 111009 ’ 511,432

24010208 511,432
511,432 511,432 511,432 511,432 511,432

SEVISADO POR ELARORADO POR:

,’/'
: F1RMA
SO o/ VALOR A PAGAR 511,432
= ETEFUENTE 0
QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M RETEFUENTE
. ANTICIPOS: g
Z o
o = NETO A PAGAR: 511,432
PAGUESE B o f{%” p
:‘1}{ (; ;';ff;ﬁ - /
foo LA 4
SEAY 1 ,3/[ /{/A/} ? '
S, FAND AT I 3 \ P IS S
. A ?f’v' R, g/ } e
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CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

1123632359

058/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE DE
| PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
{ CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
124.621.782

REPORTE DE ACTIVIDADES

25 al 31 enero 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

ANEXO

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

Foldloy 4utilog b
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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DATOS GENERALES

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

1123632359

058

ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS

VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782)

Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
PRODUCCCION de programas de television del canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

Del 25 de ENERO al 31 de ENERO

° Descargar y revisar todos los videos musicales a emitirse para el
programa.

* Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de
television Da

Music

* Apoyar al director en el disefio el plan de emisidon para los
capitulos del programa

de television Da Music, que serd emitido por el canal de television.
* Dirigir el equipo de redlizacién del programa de televisién a
ejecutar ecoordinacién con el Director.

* Apoyar en revision del disefno de los guiones y/o libretos del
programa Da Music

que serd producido y emitido por €l canal de television.

* Revisar el disefio grdafico digital o ayudas audiovisuales (logo,
cabezote, cortinilias,

etc.) del programa de television Da Music

* Apoyar al realizador la pre-produccién, produccién y post-
produccion del

programa de television Da Music.

* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi
mismo como la

realizacion de investigaciones, crénicas y reportagjes.

* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados
antes de emitirse.

Mejorar el puesto de trabgijo ( sillas ) y adicionarun segundo disco

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simn Bo!'warv,ghlgie Hilf & oma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San Andrés Islas, Colombla
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§ Mejorar el puesto de trabgjo ( sillas ) y adicionar un segundo disco
duro dl computador de master para el programa

| Factura / Salud pension /

1/Febrero/2021

PATRIEK MC KEY MILLER LIVINGSTON
1123632359

SOCIEDAD DE TELEVISION DE ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 008-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aiio FACTURA DE VENTA No. 001
1 2| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de televisién del canal TELEISLAS.

TOTAL: - |$511.432

SON: QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

Firma (f i ’ Aceptada de EQ% ;S (; Q élg TR




' m " .esumen General de Pago . -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ildnmﬁplcm dv Razon Soclat |

"Sucirsal Principat Dirwccion Cludad-Departamento” | Teléfono | Exonerado SENA e
No

PRINCIPAL L | LONA BARRACK SAN AMDRES-SAN'ANDRES © 5132878

R A AL Page

€C 1123632359 /7 mﬁugmwnﬁukaa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - iy

Pago. . . Dias Mora Valor
;2021 702/04 | BANCOLOMBIA

S

EMPLEADQ. . .. /-
to.: | Mentificaciin | Nombres -/

Contro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1-AfMiados)
Chscad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (11 Afiadas) .
1 fec iz sersarkex G b |0

Total . - Afiliados(1)

Pagina 1 de 2 2021/02/04 08:23 AM




‘ m | 3 ‘sumen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacién I dv |« Razon Soclat ‘< Clase Aportante 17 Shcursal Principat Dirgccion : Cludad-Departamento ] Teléfons ;
€C 1123632359 T MLLERUVINGSTON PATRCK MC REY. | INDEPENOIENTE . - |DRNGIAL |~ -] LONA BARRACK SAN ANDRES-SAM ANDRES © . |Sy32078-
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i K A R T ; S .

Ponstén | Setud | Page Plandila . . |: Pt ] Lt ] Pago o I
12, {20202 -1102% L fowsoomse <o 3 ; —r—t

RESUMEN.DE PAGO

Dias Mora . ) " Valor

CODIGO SALDOS € e AEAEN
INCAPACIDADES ‘ . . :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
. COLPENSIONES " . /U 900336004 7L L §140,800

50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50
$0
50
$0

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS -+~ - "i423 L BOOILISE 6 el T e g
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800
L  TEPSO05.-. - - 800,251,440 : 6

259,500

Pagina 2 de 2 2021/02/04 08:23 AM







Trama de seguridad para duplicar cheques

( . N
- J
ANO MES DIA
2021 3 S $ 2,191,850.00
Paguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
Lasumade: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0218
TELEISLAS }
FECHA: DIA 5§ MES 3 ANO 202]
‘CEPTO: ASISTENTE DE PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 2,191.850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00
TOTALES 2,191,850.00 2,191,850.00
Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre
C.C. ONIT.

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KEY MILLER
1123632359

o
“\f

TESORERA




PA-GF-R1 S e
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VISENCIA: - [02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 1
FECHA: 0370372021

CCP No. 401 PA-0149

VIGENCIA: 2021

- o - poo

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KEY MILLER

1123632359

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 078

TIPO DE CONTRATO: CPS 058 DE 2€21

Imputacion presupuestal | .. . Ticontable ria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Credito
' 24010208 2,191,850 l
,214020201 rp0078 2,191,850 { 52117319 2,191,850 111008 ‘ 2,191,850
24010208 2,191,850
2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850} 2,191,850

REVISADO POR.
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADC POR:
ASISTENTE FINANCIERO

k]
Lo
Al

<

\
. i v‘,',
1 /lw!]-\a,
H i
|

FIRMA FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,191,850
5% ' i TE
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE  LblEFUENTE g
A PESOS M/CTE. ~ ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 2,191,850

PAGUESE
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

1’CONTRATISTA

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
CUMPLIMIENTO version:02
TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jete de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL | PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

"‘;No DEIDENTIFICACICSN

1123632359

4 058/2021

11 MESES 07 DIAS

"DURACION

.| PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
| CANAL TELEISLAS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE DE

INFORMACION FINANCIERA

11 24.621.782

Pago 2 $ 2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

:PERIODQ DEL INFORME) ,
ACTIVI\NADES C UMPLIDAS

.21 01 al 28 de febrero 2021

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

OBSERVACIO NES

__ANEXOS
TR NG ONJA R

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

F@AAQ Lo U

FREDDY ALBERTO \ WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

| PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS

VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782) ,/

| Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de /
| PRODUCCCION de programas de television del canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Del 01 de FEBRERO al 28 de FEBRERO /

° Descargar y revisar todos los videos musicales a emitirse para el
programa.

» Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de
television Da

Music

* Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los

| capitulos del programa

de television Da Music, que serd emitido por el canal de television.
| » Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a
ejecutar ecoordinacion con el Director.

* Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del
programa Da Music

| que serd producido y emitido por el canal de television.

* Revisar el disefio grdfico digital o ayudas audiovisuales (logo,
cabezote, cortinillas,

| etc.) del programa de television Da Music

* Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-
produccion del

| programa de television Da Music.

* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi
mismo como la

redlizacion de investigaciones, cronicas y reportajes.

* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados
antes de emitirse.

Mejorar el puesto de trabajo ( sillas ) y adicionar un segundo disco

SOC!EDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
RS

Estacion Siman Bolivar, Shlgle Hill, a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés fslas, Colombia




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

Factura / Salud pension /

1/MARZO/2021

NTRATISTA
mero de identificacion

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

_SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




o aportes ‘umen General de Pago .
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 905997720 9415695865 1 2021/02/12 2021/03/01 | BANCOLOMBIA 7 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
cursal: PR PA Afitiado 908,526 45,400 908 Q0 0 0 908 9,500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $9,500 so so
Ciodad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES { 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 H $0 $908,526 $9,500 $0 $0
1 Icc lnmnm Imuzn PATRICK Izs-u [ 30 $908,526 s14s,400|  epsoos| 30 $908,526 113,600 o ) o w2y 908,526 $9,500| 0 ) 0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 so

Pagina 1 de 2

2021/02/26 06:44 PM




aportes ‘umen General de Pago ‘

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono ExonerrggFSENA e .
€C 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRE S-SAN ANDRES $132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Sajud Pago Panilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 202101 905997720 9415695865 1 2021/02/12 2021/03/01 | BANCOLOMBIA 17 $268,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 50 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 - 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TOTAL 1 $268,500 $0 50 $268,500

Pagina 2 de 2 2021/02/26 06:44 PM




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

\ FECHA
| Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 002
1 3] 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:
|

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de television del canal TELEISLAS.

TOTAL: $2.191.850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

i @W\ ~
Firma \v Aceptada de ﬁ QAA“% (s l((&m A




.ff;t (.

' Trama de séguridad para duplicar cheques

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

»
P
Lo
\m
. J
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 2,191,850.00
Paguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KEY MILLER
La suma de:

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0394
TELEISLAS .
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO: ASISTENTE DE PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,191,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00
TOTALES 2,191,850.00 2,191,850.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KEY MILLER
C.C.ONIT. 1123632359

N

TESORKRA



- S —— AT G aur S Ak -

| PATGE-RL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

T
\ ’\."{GP)NCIAL/(",-Cf—.:I—, ]

PERTENECE AI. PROCESC: FINANCIERO

o gl v ki

VERSION Naot H PAGTNA: 1
FECHA: 31/03/2021

| VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0335

| BENEFICIARIO et B g B N
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC XKEY MILLER 1123632359

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

. DETALLE . .

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP

TIPC DE CONTRATO:

Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION

RP Q78
CPS 058 DE 2021

Imputacion presupuestal .. Causacion contable . . Causacion tesoreria

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ! Dabito Credito
| 24010208 2,191,850 ]
puozozol 1pD0O78 2,191,850 | 52117319 2,191,850 111005 ’ 2,191,850
24010208 2,191,850
2,181,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850
REVISADO POR ELABORADO POR:
TEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
300 ’ J VALOR A PAGAR 2,191,850
STEFUENTE )
DOS ‘MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE  ~-10tUBNTE v
N ()
’ PESOS M/CTE. ANTICIPOS:
P NETO A PAGAR: 2,191,850
//#
PAGUESE ‘
,g‘ i 4: . . I
i ? R I B
; iR R R
L i ;e " ,Elw—/
E-lR»‘!A//ORDLNADOR DEL. GASTO




4 1 Fecha de aprobacion:
A GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
) CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
‘i CUMPLIMIENTO version:02
TELEISLGS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

( DATOS GENERALES
' PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

"NOMBRE DEL

CONTRATISTA '

| 1123632359

05872021

1 11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE
PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL

OBJETO DEL CONTRATO
e CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 24.621.782

PAGO A REALIZAR 7290 3% 2191850

__ REPORTE DE ACTIVIDADES

PE‘R ODO DEL INFORME 101 al 31 de marzo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACT’WDADES CUMP”DAS | mediante el presente documento
OBSERVACIONES
| ___ANEXOS
CONCEPIO st T "NO __N/A

Informe de actividades - | x

Planilla: seguridad socnal X
‘Factura = X

FECHA DEL CERTIFICADO 31/ marzo/2021]

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

edd

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacidén — Secretario general

DATOS GENERALES

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

1123632359

058

ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS

VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782)  +-

Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
PRODUCCCION de programas de television del candl Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Del 01 de MARZO al 31de MARZO .

° Descargar y revisar todos los videos musicales a emitirse para el
programa.

» Apoyar al director en el disefo del plan de rodaje del programa de
television Da

Music

» Apoyar al director en el disefio el plan de emisién para los
capitulos del programa

de televisibn Da Music, que serd emitido por el canal de television.
» Dirigir el equipo de realizacién del programa de television a
ejecutar ecoordinacidon con el director.

* Apoyar enrevisién del disefio de los guiones y/o libretos del
programa Da Music

que serd producido y emitido por el canal de television.

* Revisar el disefo grafico digital o ayudas audiovisuales {logo,
cabezote, cortinillas,

etc.) del programa de televisién Da Music

* Apoyar al realizador la pre-produccién, producciéon y post-
produccién del

programa de television Da Music.

* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi
mismo como la

realizacién de investigaciones, crénicas y reportajes.

* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados
antes de emitirse.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

L

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

el




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
(v INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

Mejorar el puesto de trabagjo ( sillas ) y adicionar un segundo disco
duro al computador de master para el programa

Factura / Salud pension /

1 31/MARZ0O/2021

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigie Hill, la Lorﬁ’a ~
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3162245979
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aiio FACTURA DE VENTA No. 003
31 3] 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de television del canal TELEISLAS.

TOTAL: $2.191.850

SON: DOS M(LLONES CIEN’I’O NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

[ /

Firma / Aceptada de ?E; Q Jé 1 Z( );\Z ézlm




aportes
enlinea

@-:sumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerrg:FSENA e
€C 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 202t-02 916255253 9416885625 ] 2021703712 2021/03 /08 | BANCOLOMBIA 0 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: PR o ado 908 440 908 500 0 3 908 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 $o $908,526 $9,500 $0 $o
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 50 $908,526 $9,500 S0 $0
;Lcc 1123632359 lmLLER PATRICK Jziu ] 30 $908,526 5145400 |  EPS00S| 30 $908,526 $113,600 0 0 0 1423 30 $908,526 $9,500| ¢ S0 S0
Total Afiliados( 1) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 $0 $908,526 $9,500 s0 0

Pagina 1 de 2

2021/03/07 08:44 PM




aportes @:sumen General de Pago L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 202102 916255253 9416885625 i 2021/03/12 2021/03 /08 | BANCOLOMBIA 0 $268,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 $0 $145,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 $0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 ] S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 $0 $113,600
TOTAL 1 $268,500 50 $0 $268,500

Pagina 2 de 2 2021/03/07 08:44 PM
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seguridad para duplicar chegues

ANO MES DA

R | S

[

f 2021 5 7 $ 2,11,850.00

j Faguesea:  PAIRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

i

E La suma de: MILLONES CIENTO NOYENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

o i

i ; r ]

i i COMPROBANTE DE EGRESO

i

! QOCIENAN NE TEIEVICION NE + AQ 10 A8 1 TNA z T 140 No. EE E{}S!}J

g TELEISLAS Vo _ )

;' i FECHA . DIA MieS 3 ANG 20z

{ !

| |
. | CONCERTN  ASISTENTE DE PRODUCCION i

; i

; - . - 1

i coplco | CONCEPTO DEBITO ! CREDITO i

HI. _— I i

T113210010437 | 855842548 PLAN DE {NVERSION 2021 B i 2,151,856.00 |

(2AUIULUE [ PRUYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00] i

i GTALES £,197,850.04 2,141,850.00 |

i Chanta Nn ma v Sello del Ra nﬁ(-mrnn - ’ “mi.

i i

’ !

: i

| BANCO.  PrAMDE !

| CuentaNo 855842548 S 1‘

g PATRICK MO KEY MILLIR LIVINGSTON |

P NIT. 1123632359 i

;// ‘
f ‘ . \(
TFsan{Ra §

) N

LS H s TR T e —
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PA-GF-R1
- COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
ICEReTE:  |02-01-11
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
FECHA: 30/04/2021

401 PA-0505
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO = = ; ‘ b e NIP
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTONPATRICK MC KBEY MILLER 1123632359
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RE 078
TIPO DE CONTRATO: CPS 058 DE 2021
Imputacion presupuestal ' CagSaé@Oﬁonntable‘,' : Causacion~tesoraxia
Rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito
24010208 2,191,850 l
ianzozol rp0078 2,191,850 | 52117319 2,191,850 111005 , 2,191,850
24010208 2,191,850
2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850
FEVISADO POR FTARORADO POR:
T
/ ™
ST { ;
’ e# : s,
A1) '
FARMA / ! FIRMA V¥
yi i N
SON: ot VALOR A PAGAR 2,191, 85C
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE RETEFUENTE g
m 2O . H
NTA PESOS M/CTE. : ANTICIPOS:
NETO A PAGAR: 2,191,850
U N

PAGUESE L %




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

$Eepice

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

T%ISLéls Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
! PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
11123632359
No.DELCONTRATO | 058/2021
DURACION | 11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE DE
PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

24.621.782

Pago 4% 2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME = | 01 al 30 de abril 2021
v ati Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS
'CONCEPTO st ) NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura. = X

FECHA DEL CERTIFICADO

30/ abril/2021

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

ﬁ\ﬁc\f’&” /o aliamd

FREDDY ATBERTO WILLIAMS

Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacidn:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

1123632359

058

ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS

VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782)

OBJETO DE

TO [ Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
_CONTRATO

PRODUCCCION de programas de television del canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Del O1de ABRIL ol 30 de ABRIL

« Apoyar al director en el disefo del plan de rodaje del programa de

| television DaMusic.

* Apoyar al director en el diseno el plan de emisidn para los capitulos del
programa de television Da Music, que serd emitido por el canal de
television.

« Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en
coordinacion con el Director.

* Apoyar en revisidn del diseio de los guiones y/o libretos del programa
Damusic que serd producido y emitido por el canal de television.

* Revisar el disefo grdfico digital o ayudas audiovisuales {logo, cabezote,
cortinillas,etc.) del programa de television DaMusic.

* Apoyar al realizador la pre-produccion, produccidn y post-producciéon del
programa de television DaMusic.

* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo
como la redlizacién de investigaciones, cronicas y reportajes.

| * Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes
de emitirse.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislos.

* Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
del objeto contractual

OBSERVACIONES | Mejorar el puesto de frabajo [ silds |

DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura / Salud pension /

A

'FECHA DE PRESENTACION 30/Abril/202'll[ N

/X_-J-:éjh__
EK mFP
C.C{11123632359

% BE LAS ISLAS LIDA.

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



aportes qumen General de Pago :
en linea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e .
€C 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 964916164 9418928986 I 2021/04/16 2021/04/22 { BANCOLOMBIA 6 $328,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC ‘ PENCSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
T A o LTI T ! Crte (B | Ne I Aporte Cadieo Bﬁa 1BC Aporte Dias! 1BC Aporte
e ; o S % 2 0 g 0
:Ie:t‘r;’de{r;iwa “::‘”5.1,11‘2,/513 $178,100 $1,112,513 V S’139,100 $1,112,513 $11,700 $o S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 $0 $0 $1,112,513 $11,700 $0 $0
1 ]cc ]1123632359 ]M)LLER PATRICK ]zs-u i 30 $1,112,513 s178,100(  EPsocs| 30 1,112,513 $139,100 0 50 50 14-23] 30 $1,112,513 s11,700| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 S0 $0 $1,112,513 $11,700 $0 S0

Pagina 1 de 2 2021/04/22 08:46 AM




aportes r®sumen General de Pago
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limlte Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 964916164 9418928986 i 2021/04/16 2021/04/22 | BANCOLOMBIA 6 $328,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,100 S0 S0 $178,100

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $178,100 S0 S0 $178,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 S0 50 $11,700
PDSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 S0 S0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,100 S0 50 $139,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $139,100 S0 50 $139,100

Griceo Y

§328,900

Pagina 2 de 2 2021/04/22 08:46 AM




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 004
30 4] 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de television del canal TELEISLAS.

TOTAL: $2,191,850
SON: DOS MILL«O/NES CIEI\?T\O NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
Firma Aceptada de




Trama de seguridad para duplicar cheques

s A
P 3;.-;“»-3&
we R LEISLAS
b a
. _/
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,194,850.00
Paguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
Lasumade: DOSMILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. : EEE0765
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 202}
n)NCEPTO. ASISTENTE DE PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.,191,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00
TOTALES 2,191,850.00 2,191,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C.ONIT. 1123632359

TESORE




LIBILLECLUN DL LOCUMENTU

PATGETRIL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENIIA: J*_‘,;:"2~{i: =11 :
= = PERTENECE AL PROCESO: FINANCTERO .
VERZTUN No: 1 PAGINA: 1

(@]
n
RN
XN
(@]
NI
‘..—J

FECHA: 31/
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0690

BENEFICIARIO NIT

PATRTICK M KEY MTTILER T.IVINGSTON

SUPERVISOR
Freddy Willlams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP (/8
TIPO DE CONTRATO: CPS 058 DE 2021
Imputacion presupuestal [ ~Causacion contable 1  Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
. 24010208 2,191,850
atinnaret lepeos 2,10, 880500120 2,191,656 1140030 Li9i, 850
24010208 2,191,850
2,191, 850 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850
FEVTeALD POR FLABORADO POR:
JETE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
: F'IRMA
SCN: VALOR A PAGAR 2,191,850
) o T o) ,)
S MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE - -FUBNTE v
- ARIT T/ DS .
1A PESOS M/CTE. s
e NETO A PAGAR: 2,191,850

PAGUESE ™} - ; /
A4 4

Foy \ ’
Lo i i x’ll .

s _,.Jw-,ﬁxn,fs]iﬁ/f Lo
e FARVY. /| S
; s ; g
FIRME ORDENADOR DEL SASTO

N L [

o




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L
CUMPLIMIENTO version:02
T%ISL gsi Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
CONTRATISTA ‘
No. DE IDENTIFICACION | | 123632359
058/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE  SERVICIOS DE  ASISTENTE DE
PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

24.621.782

PAGO A REALIZAR

Pago 5% 2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
; ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
informe de actlividades X
Planllia seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ mayo/2021

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

e My /0D ams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
PN INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELESSL(\\S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
No. DE 1123632359
IDENTIFICACION
No. DEL
CONTRATO | %°8
DURACION ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS
VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
VALORTOTAL | OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782)
OBJETO DEL Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
CONTRATO PRODUCCCION de programas de television del canal Teleislas
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

* Apoyar al director en el disefo del plan de rodaje del programa de
television DaMusic

* Apoyar al director en el disefio el plan de emisidon para los
capitulos del programa de televisidon Da Music, que serd emitido por
el canal de television.

* Dirigir el equipo de realizaciéon del programa de television a
ejecutar en coordinacion con el Director.

* Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del
programa Damusic que serd producido y emitido por el canal de
television.

» Revisar el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo,
cabezote, cortinillas,etc.) del programa de television DaMusic

* Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-
produccion del

programa de television DaMusic.

* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi
mismo como la realizacion de investigaciones, créonicas y reportajes.
* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados
antes de emitirse.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

OBSERVACIONES

Mejorar el puesto de trabajo ( sillas ) y adicionar un segundo disco
duro al computador de master para el programa

DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura / Salud pension /

FECHA DE PRESENTACION 31/Mayo/2021 P

N4
. S = v

ctrick miller
.C 1123632359




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 005
31 5| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de television del canal TELEISLAS.

TOTAL: $2,191,850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA 'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

)

Firma \\ — Aceptada de ﬁg@ ( ,D\st.mi




aportes
éen finea

'sumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123632359 MILLER UVINGSTDN PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[1011»04 2021-04 984139041 9419177618 1 2021/05/14 2021705/10 | BANCOLOMBIA ) $328,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
= ados 00 00 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 S0 $o $1,112,513 $11,700 S0 $o
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliadas) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 S0 $0 $1,112,513 $11,700 S0 S0
! —[cc hzums‘? JMILLER PATRICK }zs« ] 0 1,112,513 $178,100|  EPS00S| 30 $1,112,513 $139.100 4 $0 50 14-23 30 $1,112,513 $11,700 | © S0 By
Total Aﬁllados( 1) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 S0 $0 $1,112,513 $11,700 L $o $0
Pagina 1 de 2

2021/05/09 07:27 AM




gg%tgg .5umen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 984139041 9419177618 I 2021/05/14 2021/05/10 | BANCOLOMBIA 0 $328,900

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,100 $0 $0 $178,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $178,100 $0 S0 $178,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 $0 S0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,100 $0 $0 $139,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $139,100 $0 S0 $139,100
TOTAL 1 $328,900 $0 $0 $328,900

de 2 2021/05/09 07:27 AM




x Trama de seguridad para duplicar chegues

( )

oy

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,191,850.00
Péguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

Lasumade: DOSMILLONES CIENTO NOVENTAY UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE0984
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO:  ASISTENTE DE PRODUCCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,191,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00

TOTALES 2,191,850.00 2,191,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C. ONIT. 1123632359
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL.

| PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

CONTRATIS

1123632359

,No DEL CONTRATO ,

1 058/2021

DURACIéN

11 MESES 07 DIAS

OBJETO D’,El CONIRATO

| CANAL TELEISLAS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE DE
PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

24.621.782

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $ 2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de junio 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

/ACTWIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES ‘
ANEXOS
CONCEPTO = . . si -~ _NO . N/A
Informe de actividades | x
Planilla se@ridad social X
Factura - X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30/ junio/2021

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

*MAOW LURamA

"FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




' Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
¥ INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
T&EISL(ESI Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
DATOS GENERALES
. PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
11123632359
058

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

VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782)

Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
| PRODUCCCION de programas de television del canakfeleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

| Del 01 de JUNIO al 30 de JUNIO  «-

* Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de television DaMusic

* Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa de
television Da Music, que sera emitido por el canal de television.

| » Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en coordinacion con
| el Director.

| * Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Damusic que sera
| producido y emitido por el canal de television.

* Revisar el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, etc.)
| del programa de television DaMusic

* Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-produccion del

| programa de television DaMusic.

* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacion de investigaciones, cronicas y reportajes.

* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.

* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

» Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto

| contractual

Mejorar el puesto de trabajo ( sillas ) y adicionar un segundo disco duro al

OBSERVACI N computador de master para el programa

DESCRIPCION (OS | Factura / Salud pension /

'FECHA DE PRES CION | 30/JUNIO/202}———

M\/\

i/ Patrick miller

C.C 11234632359

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS SLASLTDA,

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




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 006
30 6 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de televisién del canal TELEISLAS.

TOTAL: $2.191.850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

Firm% Aceptada de ‘H ( AA{J Cl R« (\m




aportes @:umen General de Pago @
e linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Scclal Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1014301937 9420348708 | 2021/06/16 2021/06/08 | BANCOLOMBIA 0 $328,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilados)

18C
$1,112,513

$1,112,513 " $178,100 $139,100

$1,112,513

511,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,112,513 $178,100 1,112,513 $139,100 $1,112,513 $11,700

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 50 0 $1,112,513 $11,700 $0 $0
1 ICC [1113632359 IMILLER PATRICK iZS~14 I 30 $1,112,513 $178,100 EPSO05| 30 $1,112,513 $139,100 0 S0 £ 14-23 30 $1,112,513 $11,700| O s0 S0

Total Afiliados( 1) $1,112,513 $178,100 $1,112,513 $139,100 so 0 $1,112,513 $11,700 so S0

Pagina 1 de 2 2021/06/05 01:09 PM




ge%tngg ‘sumen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL: LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1014301937 9420348708 | 2021/06/16 2021706708 | BANCOLOMBIA 0 $328,900

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS: VALOR LIQUIDADO: - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
¥ ! INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,100 0 $0 $178,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 - -7 1 $178,100 $0 $0 $178,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 - 6 1 $11,700 $0 $0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,100 0 50 $139,100
SANITAS EPS00S 800,251,440 - 6 1 $139,100 $0 $0 $139,100

£ 8328,900

Pagina 2 de 2 2021/06/05 01:09 PM




Tréma de seguridad para duplicar cheques

\
FEvrea L, :
il (W esLes
| W |
L y
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,191,850.00
Paguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
Lasumade: DOSMILLONES CIENTONOVENTAY UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1095
TELEISLAS -
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 202]
CONCEPTO: ASISTENTE DE PRODUCCION
CcODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,181,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00
TOTALES 2,191,850.00 2,191,850.00
Chegque No, Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C. ONIT. 1123832359
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SF-RL DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: [02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 02/08/2021

401 PA-1065
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO o ' ' T ' ' NIT
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON 1123632359
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE
CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP . RP 078
TIPO DE CONTRATO: CPS 058 DE 2021
Inputacion presupuestal l Causacion contable ‘ Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,191,850
214020201 | rp0078 2,191,850{52117319% 2,191,850 111005 2,191,850
24010208 2,191,850
2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
/.' H ‘
T L e
FIRMA ; FIRMA
SON : - : VALOR A PAGAR 2,191,850
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE RETEFUENTE 0
NTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 2,191,850

i i
\FIRMA BENFJDOR DEL GA§T0

\ \




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secrefcno General - Jefe‘ de Planeacién

DATOS GENERALES
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

11123632359

1058/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE
PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
[24.621.782

Pago 7 $ 2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de julio 2021
Las mismas seflaladas en el informe del contratista que se certlﬁca
mediante el presente documento

ANEXOS

02/ agosto/2021

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
DiIrector de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

i 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@%S Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
No. DE 1123632359
IDENTIFICACION
No. DEL . :
conrrato %% 7
DURACI()N : ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS -

VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS

VALORTOTAL | OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782) -~

OBJETODEL | Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de

CONTRATO PRODUCCCION de programas de television del canaldeleislas
; REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL

INFORME Del 01 de JULIO al 31 de JULIO

DESCRIPCION DE

i
* Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de television DaMusic
* Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa de
| television Da Music, que serd emitido por el canal de television.
» Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en coordinacion con
el Director.
* Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Damusic que serd
producido y emitido por el canal de television.
* Revisar el disefio gréfico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, etc.)

ACTIVIDADES O del programa de televisién DaMusic
PRODUCTO * Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-produccion del
programa de television DaMusic.
* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacion de investigaciones, cronicas y reportajes.
* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.
* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
* Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
OBSERVACIONES Mejorar el puesto de trabajo ( sillas ) y adicionar un segundo disco duro al

computador de master para el programa

DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura / Salud pension /

FECHA DE PRESENTACION | 02/AGOSTO/2021 ./

< “IAA_4
e

Batrick miller
C.C 1123632359

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 007
2 8 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacién de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de
programas de televisidn del canal TELEISLAS.

TOTAL: $2.191.850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

Firma ;E ol j z ;’/(é Aceptada de :F,Y@ C‘ INW

Y L4

‘\l




aportes ’ Planilla Resumen .

enlinea
[DATDS GENERALES DEL APORTANTE o o]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

: CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES5-SAN ANDRES 5132878 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
; Periodo Ciave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Pianitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-06 2021-06 1069729900 9422480173 b 2021/07/15 2021/07/23 | BANCOLOMBIA 8 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  {Codigo(Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i wpivet| irl fvip) SENA e ICBF

o) REAL: PRINCIPA Afiliados 908,526 00 08,528 600 a 0 908,526 9,500 0 o 68,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526| $145,400] $908,526 $113,600] $0) %0 $908,526 $9,500 50 50 $268,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $908. 526/ 5145,400) $908,526/ $113,600 $0) $0 $908,526 $9,500) 50 50 $268,500

1 lcc lnmszssq PWLLER PATRICK | | I | ] l lx ] ] l | ] r I I ! l [25-14 | 30 $908,526) 5145, 30 908,526, 113,600 o 50| 0| 14-23| 30 $908,526/ 59.500| 0 50 S0 No $268,500
Total Afiliados{ 1) 908,526 $145,400) $908,526/ 113,600 sof $0] 908,526 $9,500, 30 S0 $268,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1069729900 9422480173 ! 202170715 2021/07 /23 | BANCOLOMBIA 8 $268,500

RESUMEN DE PAGO

i CNIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES.MORA .~ SALDOSE . .. - VALORAPAGAR -
» INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 ) $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 S0 pO $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $113,600 S0 SO $113,600
TOTAL < 1 $268,500 $0 $0 $268,500

Pagina 1 de 1 - 2021/07/23 01:32 PM
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s :
Trama de seguridad para duplicar cheques
p :
l\ —
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 2.191.850.00
Paguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
Lasumade: DOSMILLONES CIENTO NOVENTAY UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 11PO - 140 o EEEFE1333

TELEISLAS _
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 207

CONCEPTO.  ASISTENTE DE PRODUCCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDHT -
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 PRI
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.191.850 00 o

TOTALES 2,191,850.00 2,191,850 00 ,
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario T }

BANCO.  PLANDE
Cusnta No. 855842548

Nombyre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
CC ONIT 1123632359




_’G,w‘ DESCRIPCION DEI, DOCUMENTO

PAZGERL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 . INAN ER el SN
ERSION No: 3 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021

CCP No. 401 PA-1223
VIGENCIA: 2021
1123632359

v
| JAEpa—
LRy

——

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION

RP 078
CPS 058 DE 2021

. Impyitacion presupuestal . Gausacion.contable ... . Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta- Debito Cxodité\ ; Cuenta Debito Credito
24010208 2,191,850
214020201 }rp0078 2,191,85052117319 2,191,850 111005 2,191,850
24010208 2,191,850
2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850

REVISADO POR ELABORADB POR;
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

SON: - R A VALOR A PAGAR 2,191,850

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE
NTA PESOS M/CTE.

RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

0
0

2,191,850

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TéﬁEEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1123632359
058/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE DE
PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL
CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

24.621.782

PAGO A REALIZAR

Pago 8 $2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de agosto 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

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

FECHA DEL CERTIFICADO

31/ agosto/2021

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

Zredd L Lol ey

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

[
: 30/09/2020
| INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
! o
i TELEISL @S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
No. DE 1123632359
IDENTIFICACION
No. DEL
CONTRATO 058
DURACION ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782) +
OBJETO DEL Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
CONTRATO PRODUCCCION de programas de television del canal Teleislas
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL
INFORME Del 01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO
+ Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de television DaMusic
* Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa de
television Da Music, que sera emitido por el canal de television.
« Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en coordinacion con
el Director.
« Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Damusic que sera
producido y emitido por el canal de television.
DESCRIPCION DE » Revisar el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, etc.)
ACTIVIDADES O del programa de television DaMusic
' PRODUCTO *» Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-produccion del
programa de television DaMusic.
* Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacion de investigaciones, cronicas y reportajes.
* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.
« Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
+ Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
OBSERVACIONES Proveer un cable paralla conexion de una camara en el est‘udllo de grabacion
hasta el computador en master para las entrevistas de los invitados.
DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura / Salud pension /
FECHA DE PRESENTACION | 31/AGOSIO72021 . .

(\ _—=——

E\‘Ccmic:k miller

C.C 1123432359

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




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
]
, Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 008
31 8f 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de programas de television del
canal TELEISLAS.

. TOTAL: $2,191,850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

Firma &% Aceptada de iﬁa ACLC/') 6\ \;\“NWA




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

! Mdentificacicn dv

Rezon Social

Sucuwrsal Principat ‘

Direccion

Teléfono

CC 11236323

MLLER LIV

 DATOS GENERALES DE

HGSTON PATRICK M

L4 LIQUIDACION

FRINCIF£L

SAN LNDRES:

EARY1R{4

Exonerado SENAe |
IC8F |

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

0% 14-23

900,336,004 7
866,011,153 6
800,254,440 6

1 -5145_400
1 $145,400
1 $9,500
1 $9,500
1 $113.600

1 $113,600

$113,600
$113,600

2021/08/23 08:10 PM

Periodo Clave Tipe fecha Paga
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
202107 2021-07 1675265153 ©422763504 I 2021/08/13 2621/07727 | EANCOLOMBIA 4 $268,500
CoUTBACION DETALLADA DE APORTES JRORSUNII FUpH— b e e+ s e e s el e e . ,_!
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion ‘, Nombre I B oleor ern L O Codiga| Gias 8C Avurte  |Codige] Di2s 1BC Aporte Codige | Dizs IBC Aporte  {Codige Dt"ix 1BC tporte Oias i8¢ Aporie ;g‘;:f:?:s Tetal Apcites '
,:?.t;j‘_w&rgmx, T el g B o % S, I THNE RENEEEON s {8 ¥ . ¢ aniesmigic ot adanidion.: T T SRR X7 AN r"*‘"‘“‘“" :fl"i‘ff."}.i.’;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliedos) $908, 525/ $145,400) S908.526) 5113,600] 30 S0 $908,526] $9,500f 50| 40y $2¢8,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afliados) $908,526 $145,480) $908,526 $113,600] Sof $of $v06,528 §9.500 Sol S0 $2¢8,500
1 FT‘mzsus# }VJLLER SATRICK I } ] l I } ’ ] ] | I I J i I I ' 2504 | 3 stes,acnErcocs] 30 | 6%o8 529 £113,602 ¢ ¢ cof 1a23 30 | 5958 S5 0 | 59) ol T S20t, 500
iTntal Aﬁlia_df_s_( 1) § 145,440 908,52 $113,600] so o} $908,52¢ $9,500 s¢j o 5268, 500
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE e o B T
Identificacién dv Rezon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-De partamento Teléfano Eionerig;FSENA e
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY  §INDEPENDIERTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-S4N ANDRES st No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIC: ) i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor
202107 2021-07 1673285152 9422703504 | 2023402213 2024/G7/27 | BANCOLOMBIA 0 $268,500
RESUMEN DE PAGO
33 AERH



¥ Trama de seguridad para duplicar cheques “
s

ANO MES DIA
2021 10 14 $2,131'35°.°°

-

Paguesea:  PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
Lasumade: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE.
N.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1443
TELEISLAS .
FECHA: DIA 14 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO:  ASISTENTE DE PRODUCCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,191,850.00
24010208 PROYE%IOS DE iNVERSiOg . N 8185000y

TOTALES 2,191,860.00 2,191,850.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

. BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C. ONIT. 1123632359




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO .
v COMPROBANTE DE CAUSAC_;ION Y PAGO .tLE'SL
VIGENCIA: 02-01-11 ) o -—
1 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIER PAGINA: 1
30/09/2021

CCP No. 401 pPa-1383

L

i

'

ols : Cans @ o servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION

. . !
"§|  FACTURA DE VENTA: :
‘RUMERO DE RP : Froove 1
IPO DE CONTRATO: CPS 05% 7 o0 .

’7"
it ] C.ecito Cuenta Debito Credito
) h ’ 2,151, 850
il 2,191,850 111005 2,191, 850}
‘ 24010208 2,191,850
T A 2,191,850 2,191,850 4
e
20ORADO POR:
7. ISTENTE FINANCIERO
FIRMA ;
VALOR A PAGAR 2,191,850 %
R CHC "TE'TOS CINCUE RETEFUENTE 071
ANTICIPOS: 0 ¢4
NETO A PAGAR: 2,191,850
. ._J‘. T l
PAGUE: :}
B o , T
s g , — A /
) = - T A /
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K

Trama de seguridad paya duplicar cheques

W LesLes
| P |

—_ J

ANO MES DIA
‘ 2021 11 S $ 2191,850.00
Piguese a:  PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

Lasumade: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

Cuenta No. . 855842548

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1670
TELEISLAS
FECHA: DIA 5 MES 11 ARO 2021
CONCEPTO:  ASISTENTE DE PRODUCCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 856842548 PLAN DE INVERSION 2021 3.191.850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION — 2.181,850.00
' TOTALES 2,191,850.00 " 2,191,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE

Nombre .

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

1123632359

C.C.ONIT.




.

I DESCRIPCION DEL DOCUMENTO e
COMPROBANTE DE CEACHSALZICEV Y PAGO R [ ;g;fllEﬂESL‘
VIGENCIA: ]02-01-11 ] She Uil
PERTENECE AL PROCES0: FINANCIERO
VERSION No: PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021 _
CCP No. 401 PA-1569

VIGENCIA: 2021

'BENEFICTARIO _NIT
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON 1123632359

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION

RP 078

CPS 058 DE 2021

LCausa01on contable

Causacion teSoréria -

Reg Cuenta Debzto Credzto Cuenta Debito Credito
24010208 2,191,850
214020201 rp0078 2,191,850}52117319 2,191,850 111005 2,191,850
24010208 2,191,850
2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850
REVISADO POR | ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,191,850
DOS MILLUNES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE  “ClEEFUENTE 0
NTA PESOS M/CTE. : ANTICIPOS: 0
////”—) NETO A PAGAR: 2,191,850

PAGUESE

FI

ORDE DOR

/

DEL {GAETO

v



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO < version:02

TELEISLgS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Ploneocuon
' DATOS GENERALES R
' NOMBRE DEL PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
_ CONTRATISTA I

No. DE IDENTIFICACION

1123632359

' No. DEL CONTRATO

058/2021

_DURACION 1 MESES 07 DIAS
j PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE  DE |
' OBJETO DEL CONTRATO | PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL |
,‘ CANAL TELEISLAS. i
_ INFORMACION FINANCIERA |

VALOR CONTRATO 24.621.782
"""" Pago 10 $ 2.191.850 N -

;.; PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES e

. PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre / 2021 l'

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certlﬂca

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento ~ o
OBSERVACIONES | - -
- ANEXOS
' CONCEPTO si NO N/A L
_Informe de actividades | x R ]
__Planilla seguridad social | x N o
_Factura X L ‘

_FECHA DEL CERTIFICADO

02/ noviembre /2021

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

/ .
T i /4 fcamy
FREDDY AtdER‘fO WILLIAMS

Director de Produccion

Fecha de <:1probc1c:ic’>r‘ifzw



. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
TEEEISL@S Aprobado por: Jefe de planeaciéon — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
No. DE 1123632359
IDENTIFICACION
No. DEL
CONTRATO 058
DURACION ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS
VALOR TOTAL VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782) -
OBJETO DEL Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
CONTRATO PRODUCCCION de programas de television del canal Teleisias

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL
INFORME

Del 01 de OCTUBRE al 31 de OCTUBRE.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O

* Apoyar al director en el diserio del plan de rodaje del programa de television DaMusic

* Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa de
television Da Music, que sera emitido por el canal de television.

» Dinigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en coordinacion con
el Director.

* Apovar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Damusic que sera
producido y emitido por el canal de television.

* Revisar el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote. cortinillas, etc)
del programa de television DaMusic

PRODUCTO + Apoyar al realizador la pre-produccion, produccién y post-produccion del
programa de television DaMusic.
« Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacion de investigaciones, cronicas y reportajes.
* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.
* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
» Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
OBSERVACIONES Proveer un cable para la conexion de una camara en el estudio de grabacion

hasta el computador en master para las entrevistas de los invitados.

N\
DESCRIPCION DE ANEXOS | FaciGra / Saljid pension /

FECHA DE PRESENTACION 0214 NOVIEMBRE (2021

+

Patrick miller
C.C 1123632359

Estacian Simon Bolivar, Shigle Hill, 'a Loma
Tel. 998-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia



PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 010
2 11| 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de programas de television del canal
TELEISLAS.

TOTAL: $2.191.850

SON: DOS MILLONES-EHENJO NOVENTA 'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

g )

Firma ’ = Aceptada de




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento i Teléfano Exanerado SENA e
] | iCeF
[HUR PALAVAL MILLER (P/INGSTON PATRICK Mo KEY I!NDEP[NDIENH PRINCIPAL LOMA BARKACK SAN ANDKE: AN ANDREN S13287 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planilta Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2109 2021-09 1178589395 9426308402 ! 2021710714 2021/10/26 | BANCOLOMBIA 1z $328,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | lgentiticarion Nambre iN Codigoj Dias 1BC Aporte  [Codigoi Uias 18 Apofte  [Codigo| Dias 1< Aporte  fCedige| Diay 18C 1 Aporte I8C Aporte Exonerado | Tatal Aportes
ip i SENA & KCBF
i

TR

& = S, fargl) A e = &
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,112,511 $178.160) $1,112,513 $139, 100, $1.112,513 $11,700] 50 S04 $328 900
Cwudard: SAN ANDRES Deplo: SAN ANDRES {1 Afillados) $1,112,513 $178.100| $1,112,513 $119,100, $oi 50 $1,112,513] $11.700} $0; 50 $328.500
; o d - S, $178, 5 1,112 $ t & < 2 S 900
] ch [11135]2159 ywuin PATRICK l ] 1 ] [ [ [v I f ! [ I I l I ] [ 25-14 | 30 1,112,513 178, 100(€Epsoas| 30 | $1,112,513 139, 100 ¢ of 1423 30|  $1,112,503 511,700 $q @ Ne 328,900
Total Afiliados( 1) 54,112,513 5178, 10 $1, 412,519 $139,1 S0l 3 $1,112,51 $11, 704 & s $328,960
7
-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exanerado SENA e
ICBF
CC 1123632359 MILLER LIVINGSTON PATRICK MC KEY | INDEPENGIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1 2021-09 2021-69 1178589395 942638402 1 2021/10/14 1G21/10/26 | BANCOLOMBIA 12 $328,990 :

RESUMEN DE PAGO

7%

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
SANITAS

25-14

14-23

EPS005

960,336,004 7

860.011,153 6

800.251,44¢ 6

1 $178,100

1 $178,160
1 $11,700
1 $11,700
1 $139,100
1 $139,100

S0 S0
$0 50
S0 S0
S0 S0
1] S0
S0 50

$178.100
$178,100
$511.700
$11.700
5139.100

$139.100

.

Pagwa 1 de 1

2021 /10/!! 07:23 AM




~ Trama de so!ufddad para duplicar chaques

3??’ . ' )

7~
N e

ANO MES DIA
2021 12 7 S 2,191,850.00
Paguese a: PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

Lasumade: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE.
| |
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1877
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO:  ASISTENTE DE PRODUCCION

CODIGO CONCEPTO : -DEBITO CREODiITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,181,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00

L —
: TOTALES 2,191,850.00 2,191,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C.ONM. 1123832359

TESORERA |




VIGENCIA: 2021

PKTﬁiil DESCRIPCION DEI DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
- PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: 1
FECHA: 01/12/2021

CCP No. 401 PA-1736

BENEFICIARIO

NIT

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

SUPERVISOR =

1123632359

Freddy Williams/Director de produccion

DETALIE

CONCEPTO

Caus pago servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 078
CPS 058 DE 2021

Imputacion presupuestal

Causacion contable

I" Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,191,850
214020201 rp0078 2,191,850(52117319 2, 191,850 111005 2,191,850
24010208 2,191,850
2.,191,350 2,191,850 2,191,850 2,191,850 2,191,850
REVISADO POR » ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
il ju
N | ] FIRMA
. / ,
SON: N\ / l VALOR A PAGAR 2,191, 850
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA, Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE RETEFUENTE 0
NTA PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
o NETO A PAGAR: 2,191,850

PAGUESE

l




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

} Version:02

Fecha de aprobacion:

CUMPLIMIENTO
TELEISL@S Aprcbado por: Secretario General - Jefe de Planeacicn
o DATOS GENERALES
- NOMBRE DEL 'PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
. CONTRATISTA »

No. DE IDENTIFICACION

1123632359

' No. DEL CONTRATO

058/2021

"DURACION 11 MESES 07 DIAS a -
PRESTACION DE SERVICIOS DE  ASISTENTE DE |
OBJETO DEL CONTRATO | PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISON DEL |

CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

24.621.782

| PAGO A REALIZAR

Pago 11§ 2.191.850

REPORTE DE ACTIVIDADES

. PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de noviembre / 2021

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certrf:ca

mediante el presente documento

- OBSERVACIONES - e
- ANEXOS ~
' CONCEPTO si | NO N/A !
_Informe de actividades | x_ |
- Planilla seguridad social | x ~ e
Factura X |

' FECHA DEL CERTIFICADO

01/ diciembre/2021

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

Fveddq  (allagms

FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion




TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario génerél

, DATOS GENERALES .

- NOMBRE DEL P
. CONTRATISTA PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON ﬁ
No. DE 1123632359 |
_ IDENTIFICACION

No. DEL

CONTRATO 058 - |
DURACION ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS
Q VALOR TOTAL VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTI UN MIL SETECIENTOS
j OCHENTA Y DOS PESOS ($24.621.782) ¢ ]
' OBJETO DEL | Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de
- CONTRATO | PRODUCCCION de programas de television del canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES -
- PERIODO DEL
@ INFORME Del 01 de NOVIEMBRE al 30 de NOVIEMBRE .~

» Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de television DaMusic
* Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa de
television Da Music, que sera emitido por el canal de television.

el Director.
* Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Damusic que sera
producido y emitido por el canal de television.

- DESCRIPCION DE * Revisar el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas. etc.)

ACTIVIDADES O del programa de television DaMusic
| PRODUCTO * Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-produccion del

programa de television DaMusic.

+ Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacion de investigaciones, cronicas v reportajes.

* Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.
* Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

+ Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual

o OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura / Salud pensign /

Proveer un cable para la conexion de una camara en el estudio de grabacion

. FECHA DE PRESENTACION | 1/ DICIEMBRE /2031

=
{ trick miller
C.C 1123632359

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

* Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en coordinacion con

hasta el computador en master para las entrevistas de los invitados. |

i
1

i
i

i

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

|




PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 011
1 12 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacién de
servicios personales como ASISTENTE DE PRODUCCION de programas de television del
canal TELEISLAS.

TOTAL: $2.191.850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN Mit OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

—

} \\ 4/\//l v/i)
Firma [ —= ) - Aceptada de :‘ i\Q%gg _a xiL\ba‘(Y_LL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv

Razon Social

e A N —
>e Aportante

Sucursal Pringipat

Direccion

Ciudad-Departamenta

1 : Telétona Exonerado SENA e
i : i 1CBF
PESEEPATEF I LIVINGOYON PATRICK Mi kY« lmm PENDIENTE mewu LUMA haRKACK AN ANDHE ! S1328 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo : Pago -
SN pR S
Pension Salud Pago Planitta Planilla \& Banco Dias Mora Valar
1021-10 12115470 9426 3468458 t ] 2 $328.900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES
TEYTTTTTY T T B e e A H - R R S S St S o e e e
No. { identificacion Nomtte i H | r 1 [ R | Codigat Dias 1BC AoTte Codiga| Dnog 18 aporte  Codigof Dias [ Aporte Codigef Dias 158 ; patte :‘Ju:(r 18 I Apocte Fxorerado | Total Apeites
ogiretitteftaeitafrapvap :;«gm[s.: \\ge]\ 'y ! | { [ SENA & KCBF
§ ; } i b
g g
: ; W J 3 i % SRR $4A
Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,112.517 $178.108) i $1,112.513 $139.100; 51.111,5131 $11,700] $0] $318.900 ¢
Ciudad: SAN ANDRES Certe: SAK ANDRES (1 Afbagns) B sty swstwe | sttizsul o s3e00 % sql strsnl stires 50] 0] 318 950
r : — —t+ e - { —

B icc 1112')637_159 pacer pateice I ¥ Ir T T_L ‘Li T { ! 1 R $17E0O{EPSICS] 30 | &1 1125 £139, 105 ¢ B o 14z 30| $1112,513 11,700 0 an{ ol o $328,900
Total Afiliados( 1) $178, 644 5111251 $139, tex 50 $9 S50 $31,75; su[ 5% $328.909
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétano Exonerado SENA e

1CBF
CC 1123832359 MILLER UVINGSTON PATRICK MC KEY INDEP ENDIENTE PRINCIPAL LGMA BARRACK SAN ANDRES-SAN ANDRES 513287 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
' Perindo Clave Tipa 7\ Fecha Paga

Pension Salud Pago Planiiia Pianilla ‘i Limite Pago Banco Dlas Mors Valor
2A21-16 202t-10 1211547034 9426346948 1 l P AVARTATS W2t 11727 | BANTOLOMBIA B $328,960
RESUMERN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

25-14 960.336.004 7
14-23 860.011.153 6

EPS005 800.251,440 3

T

$178 100
$178.100
$11,700
$11.700
$139.100

$139.100

50

$0 50
$0 $0
<0 50
S¢ S0
50 S0

$178.100
$178.100
$11.700
511,700
$139.100

$139.100

2021711723 03:21 PM




-

" Trama de seguridad para duplicar cheques
-

o

Paguese a:

ANO MES DIA

: 2021
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140

TELEISLAS

12 30 § 2191,850.00

Lasumade: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN ML OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.
COMPROBANTE DE EGRESO

EEE2048
FECHA: DIA 30 MES 12 ARO 2021

No.:

CONCEPTO:  ASISTENTE DE PRODUCCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,181,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,191,850.00

TOTALES 2,181,850.00 2,181,850.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548 ‘
Nombre . PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
C.C. ONIT. 1123632359

%“\




i‘J/;KLGF-Rl.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 2021

VICGENCIA: 02-01-11 '
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

CCP No. 401 PA-1927

BENEFICIARIO

NIT.

PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

1123632359

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

Caus pago final servicio como ASISTENTE DE PRODUCCION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Rp 078

CPS 058 DE 2021

Imputacion presupuestal S ab] usacion tesoreria -
Rubro Reg' Valor Cuenta Debito Credito | Cuenta | Debito Credito
' 24010208 2,191,850
214020201 | rp0078 2,191,850}52117319 2,191,850 111005 2,191,850
24010208 2,191,850
2,191,850 2,181,850 2,181,850 2,191,850 2,191,850

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

[ Ny

Q FIBMA

/

-

FIRMA-

SON:\

/

-

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUE
NTA PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

NETO A PAGAR:

2,191,850
0
0

2,191,850

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




oEsS GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

oY g

T T8

: - 29/12/2020
”%% ”‘ ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 12/
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 058 DE 2021

OBJETO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades poblicas del orden departamental, organizada como Empresa industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con fas Escrituras Publicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por ofra parte
PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON identificado con cedula de civdadania No 1123632359 contratista y FREDDY
ALBERTO WILLIAMS como supetvisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
IDENTIFICACION 1123632359

VALOR DEL CONTRATO 24.621.728

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS

FECHA DE INICIACION 25/01/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 24.621.728
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 24.621.728
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 satisfaccion.

. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estén incluidos todos los valores por Serviclos
prestados.

. Ei Contratista presentard para el pago final foctura 6 documento equivalente.

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

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

,./f*"“f>

PA}NCK MC KEY MILLER LIVINGSTON
‘\\H?aéa 2359

proor quui)jcdo definitivamente el presente Conirato.

!

Theddd (s

Supervisor

C.C Carpeta del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO SISTENTE DE PRODUCCIONDE |

i
|
1
e




TELEISLAS

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

El Sefior (a), PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON identificado con ceduia de ciudadania No
1123632359 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 058del
25 deenero de 2021

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

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

PAr'nﬁeK-mtR’év MILLER LIVINGSTON
C.C 1123632359
Contratista

o .
h\l&u\ // '\li\ﬁ L
FREDDY ALBERTO \A\/‘ILLEI&MS D
C.C.1.123.622.935

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




Fecha de oprobociéﬁ:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL /0772019 v
o CERTIFICADO DE SUPERVISION Y . ;
. CUMPLIMIENTO Version:02 -
TEM?EIS LZQS Aprobado por: Secre’rono Generol Jefe de Ploneccron ,
DATOS GENERALES
. NOMBRE DEL PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
_ CONTRATISTA

'No. DE IDENTIFICACION | 1123632359

' No. DEL CONTRATO 058/2021

"DURACION 11 MESES 07 DIAS o
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE |

PRODUCCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL |

' OBJETO DEL CONTRATO |
CANAL TELEISLAS.
| INFORMACION FINANCIERA )
i :
| VALOR CONTRATO 24.621.782

_1’

. PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 2.191.850 J

_ REPORTE DE ACTIVIDADES
. PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de diciembre / 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se ceruf:ca

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
. OBSERVACIONES L S
. ANEXOS
| ' CONCEPTO Sl NO N/A

“informe de actividades | x
_Planilla seguridad social | x . I
. Factura X 1
| FECHA DEL CERTIFICADO | 31/ diciembre/2021 B ]

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

Fedda (Lol
FREDDY-AtEERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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i | 4 [ Al | o) U|.J| AW W LN LN SN I !
| | CFTONCONRACHAL | 30/09/2020 |
: 1 INFORME DE ACTIVIDADES i Version:03 i
} 'i;:.w‘i i "‘;h)»l | e R . . - . ',’ B i S R - I
TELEISL GS ! Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general |
DATOQS GENERAIES
§9M.B..RE B.E.L PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON
CUNIRATIDLA
No. DE ) 1123632359
IDENTIFICACION }
No. DEL ~—o ,»"/ i
CONITRATO vl - |
DURACION ONCE MESEG {11} Y SIETE (2) DIAS !
vaLORTOTAL | VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINT UN MIL SETECIENTOS
ULHENTA Y DUS PEDUD ($424.021./82) . |
OBJETO DEL Prestacion de servicios personales como ASISTENTE de ) |
| CONTRATO | PRODUCCCION de programas de felevision del canal Teléislas |

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL
INFORME

Del 01 de DICIEMBRE ol 31 de DICIEMBRE -

DESCRIPCION DE

ey 22w~

ACTIVIDADES O

PRODUCTO

» Apoyar al director en el disefio del plan de rodaje del programa de television DaMusic
« Apoyar al director en el disefio el plan de emision para los capitulos del programa de t
television Da Music, que sera emitido por el canal de television

« Dirigir el equipo de realizacion del programa de television a ejecutar en coordinacion con
el Director.

« Apoyar en revision del disefio de los guiones y/o libretos del programa Damusic que sera
producido y emitido por el canal de teievision.

* Revisar el disefio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, etc.)
dei programa de teievision Daiviusic

* Apoyar al realizador la pre-produccion, produccion y post-produccion del

piograina de iclevisiti Daviusi.

« Apoyar al director en delegar y dirigir el cubrimiento de notas asi mismo como la
realizacion de investigacioncs, orénicas y reportajcs.

« Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.

« Acatar ¢l manual de ética del canal regional Teleislas.

« Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto

contractual

| OBSERVACIONES

Proveer un cable para la conexion de una camara en el estudio de grabacion
Hiasta €1 compuiador ein inasiel paid las cuitevisias de 108 mvitados.

DESCRIPCION DE ANEXOS | Factura / Salud pension / $

| FECHA DE PRESENTACION | 31/ kaf@s/zom

Ve —

{

T Patrick miller
C.C 1123632359

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




| PATRICK MC KEY MILLER LIVINGSTON

€.C 1123632359

Loma Barrack CEL.3186108391
e-mail: Millerpatrick248@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 012
31 12 2021 Régimen Simplificado.
l(’.g-".’»— fand. TEICICIAC ONTITNNNAD4 1
[T A RV \\-.J’ LS S, P S, Y VLt VOVUTTU AL 4
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de

.- ' AmteTre
ST VILIUD PEISUIIAITS LUTHIU AT EIN

TELEISLAS.

Py
et AL 3

o aluiialaka el - ’ . I3 A 1 ¥ ’
L LE FANUDULLIVIY UT PLUETAdd UC LEITVDIUILE UCE Lalial

TOTAL:

$2.191.850

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

LA

(

AR 115

Arantada dn «f—‘:\
Accpteca oo 1

e
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Planilla Resumen

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1
COLPENSIONES
ARL {ADMINISTRADORAS: 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SANITAS

Pagina 1 de 1

25-1%

14-2.

900,336,004 7
860,011,253 6

800,251,440 6

]

AFILIADOS YALOR LQWIDADO  INTERESES

1 $178.100

1 $178,100
1 $11,700
1 11,760
1 $139,100

1 $139,100

328,900

H S0
s0 50
S0 $o
50 %
$C S0
50

] b

$178,100
$178,100
$11,700
$11,700
$139,100
$139.100

2021/12/16 11:13 AN

(OATOS GENERALES OFL &t ORTANTE _ ]

fdentificacion av Razon Sacial Clase Aportan e Sucursal Prir cipat Direccion Ciudad-Departame ito Teléfono | Exore adoVSENA e

i
CC 113632359 M LER UVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAN ANDRES-5AN ANDRES 5132878 me
DATOS GENERALES DE LA JQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Pla~illa Planilla Limite Pay 0 B nco Dia+ Mora Valor
202141 202111 1247089977 94276339 i 021112115 221712/ 16 | BANCOLGMBIA 1 $328,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYTES _

EMPLEADO » OVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identkacien No:1bre Codign| Dias 18T Agrte  [Codigo| Dias 1BL Aporte  fCodwo|Dias BC Aporte  |Codign| Dic s BC Adorte Die. 214 Aporte Exorerade | Tolal Aportes
2 1 g avpivet] it v .pf SE 14 & 1CBF

SUCURSAL: PRINCIRAL do 178,169 Ak $133,100 , m
Centro de Trabajo: PRINCIR L (1 Afiados) $1.112,51) 178, 100 §1,112,513] $139, 1004 $¢f $ot $1,112,513] $11,700] sof $0) $328.900
Cuath: SAN ANDRES Depta: SA'J ANDRES (1 Afifiadas) $1,112,513 1781004 $1,112,513 $139, 100¢ $0) sof $1,112,513} $11,700 9] 50 $328,908

1 lcc Inmnm }wtm . TRICK I [ ] T I l l l l I ] l I , ] I [ 25- 5| 1,112,519 $178, 101 0 $1.112,5 ] $139, 100 [ Ed s6 1479 3 $1112,513 s11.708 © $0) $ No $328.900
Total Afillades( 1) $1,112,513) $178,10% $1.112,51 3] 5139,100 « 5G4 $1.112,513) 511,705 S04 % $328,%0C
DATOS GENERALES DEL AF ORTANTE

Identificactén dv Razon Sociat Clase Aportan e Sucursal Prir cipal Direccion Ciudad Departame to Teléfono Exanet :;FSENA e
CC 1122632359 M LER LIVINGSTON PATRICK MC KEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA BARRACK SAM AMORES-SAN ANDRES 5132878 No
DATOS GENERALES DE LA JQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Satud Pago Plenilta Pianilla Limite Pago B neco Dia: Mora Valor
2021-11 202111 1247089977 942760339 1 2021/12/15 2121/12/16 | BANCOLOMBIA 1 $128,900
RESUMEN DE PAGO

s ¢
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