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NOMBRES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 	
ii 

C.0 C1)) C.E () PAS 	No. 

! SEXO 

F M 

NACIONALIDAD 

COL. (Al EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	' ) 	SEGUNDA CLASE 	(.., NUMERO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIA 	MES ANO i t tsci 	\oil, 0 (--{o RA, 6 C 	s4 +1 I 
PAiS CLI.,  IC41010 IC)) PAiS 	1._re)b".:1 	 DEPTO iiI' c4nctves ) 
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MUNICIPIO TELEFONO 	 43 	EMAIL c.)ke6',10C.A; T) Cafe 

PAIS 

D.M 

   

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

libertad y Orden 

   

      

DATOS PERSONALES 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10.
1 
1 	2o. 	I 	3o. 4o. 	5o. 

L 
6o. 	I 	7o. 	80. 

I 
9o. 10 

, 
11 >c MES 	1, 2_ I ANO 	2. 0 0 k:r,, 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

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

ES (ESPECIALIZACION), 	MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS SI 

GRADUADO 

NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

MES AN 0 PROFESIONAL 

1-  L G X 1-ccoo/cOice ('j1 Accka olde road %C' y71, 1-1 ?.. C 1 (o 

TC :5 K 6,e5-tit)7 i de 5, 	jeplci de filt-/Thy> 0/4. e 1- 2C C C-1 

1 , 

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

/--- 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

e_ .  7-7.1 /TO/ 

I L. 

X 

_L 	 _L 	_4 

4 
1 X 

/ 

, 1 



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

EMPRESA 0 ENTIDAD 

041,;C. 
DEPARTAMENTO 

3clrl or 
TELEFONOS 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

PUBLICA 1 PRIVADA 1 PAIS 

-F 
MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

e-11 	
4714:1-e 	 C04 it) (" -e(0(t)101)(- 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

51 2_ 2.eq 	 , 
MES lel MO LZCLar'-iC DIA 11 4 MES LZ ANO 2-, C, C, 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 	 DEPENDENCIA 	 DIRECCION 

le-,), (-1 

TELEFONOS 

C)/4--C)C._ 1Ci'te 

CARGO 0 CONTRATO 

1-11,01 A (-1-7/)d ,ii.t/A 'JO 1 

	

L 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

	

	 T PUBLICA 1  

c;') cirn Lie7t; lo I de/ Co 
DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 

PRIVADA PAIS 

b 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

C001-11(1c)(2) ,rzmirm7.'rot-' 6:4 k_ (_( ,) 
FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES LaCil 	L2ipti f-'_71 DIA _QC' MES 	ANO 2,C2  ( 9, 
DEPENDENCIA 	 DIRECCION 

, 
( c  .1 Ed 	u,  

FECHA DE INGRESO 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

1-  POBLICA 1 PRIVADA 1 PAIS 
1 	I 	 z 

a 	, i 	(.-- '0/0/)//.)  X 	
/1 

MUNICIPIO 	 1 CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

(OK 5 ed CI 	! reM0,1kAkx_iicAlct6mc,, 1 cz-, i 7 
FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

, ) 
c.,.j 
11  

DIA 1 L 1 MES [\., 	ANO i Zi_C, l 1 j DIA L 2L  i MES !OFr ANO 7-C-L1 e 
DEPENDENCIA 	 DIRECCION 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

/1-7 k e Pia 11.)(10C'ke.i// 

DEPARTAMENTO 

TELEFONOS 

&if 2.5 5 52 
CARGO 0 CONTRATO 

/k5) 	k 	I )/,'r 	I 0/1 V kir 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELEFONOS 

CARGO 0 CONTRATO 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA 

MUNICIPIO 

PRIVADA PAIS 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 
I 

DIA [ 	MES 1.7 L  ANO 	 DIA L , 	MES 	ANO 

DEPENDENCIA 	 DIRECCION 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACION 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS
J 
	 MESES 

   

SERVIDOR PUBLIC() 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

   

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

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

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

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION POBLICA. 

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  50/? 	C114"5 15 / 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  



1.123.624.952 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: T.I. IDENTIFICADO CON: C.C. x 	C.E. N° 

Municipio San Andres Departamento Pais San Andres islas Colombia 

Telefonos 3163368543 Direccion Natania etapa 6 casa 11 

VALOR IDENTIFICACION DEL BIEN TIPO DE BIEN 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, Sherley James cuadrado 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	 PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 

EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION- 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" arm gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

3.600.000 

- 

- 

TOTAL $ 3.600.000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	 DE 
LA CUENTA 

Bancolombia Ahorro 348779228090 San Andres 0.00 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

• 

madre Ayda Elena Cuadrado Polo 33.153.552 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

GOBIERNO DE COLOMBIA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



CIUDAD Y FECHA 

/ 
FIRMA DEL FUNGI NARIO 0 CONTRATISTA 

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

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

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

a) En 

b) Ala 

c)En 

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

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

la actualidad: 	SI 	NO 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

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

N° 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades econOmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

DAFP-OAP 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
r1§X 
WEB 

16:09:23 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE IA MACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 156100059 

Bogota DC, 16 de diciembre del 2020 

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

(SIRI), el(la) senor(a) SHERLEY JAMES CUADRADO identificado(a) con Cadula de ciudadania numero 1123624952: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certification de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arms 
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 posesi6n en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la action de repetici6n o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector public°, en los t6rminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n 
ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

11/ 

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de Atenci6n al Riblico (CAP) 

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

DivisiOn Centro de Atenci6n al Riblico (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

www.orocuraduria.aoy.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 Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miercoles 16 de 

diciembre de 2020, a las 11:37:40, el nUmero de identification, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 1123624952 
C6digo de VerificaciOn 1123624952201216113740 

Esta Certification es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nUmero consignados en el 

respectivo documento de identification, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

	 c„ 	 C,N 

SORAYA VARGAS*ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 



COrltACILtIUS 	PliL,UNIAS‘1-41(.1.11211IS 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerumentos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 

r 	1123624952 

I 	 JAMES CUADRADO SHERLEY 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

I 

preguntas frecuentes 

Policia Nacional 

Volver al Immo 

• 

• 



1/21/2021 
	

Consulta 

(j) Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) q 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 21/01/2021 01:32:07 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania No. 1123624952 y Nombre: 

SHERLEY JAMES CUADRADO. • 
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 

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

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaciOn No. 19059851 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institucional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

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

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

Policia Nacional de Colombia 
Gerei-.1=1 - Cra. 	No. 	- 21 

Centro As..:1 -11inistua-.vo Nac 	CAN; Bogota D.C. 
Linea de atei6 ion: 016000-910112 

" \11111111=1111111111MII 

https://certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-de-medidas-correctivas-de-la-policia-nacional/ 	 1/1 
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CERTIFICA 

Si 	;MOS Ci7ADRAIA) 	 . . 

REPLAY PRODUCTION • 
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„ tklik 
tr•ir arri eN•pirrp000luelaelrmAdliiblbnor6ductron.inii.. co," 
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DIAN' 

 

Formulario del Registro (Joie° Tributario 

Hoja Principal 

 

001 

     

     

2. Concepto 0 1 Inscripoon 

Fspauc reser,. paral4 DIAN 	
4. NOrnero de forrnulano 

	
14393619489 

    

 

4.1 
h.,;• 

 

114 17707 11118011.111319311

lilt  

941911 

   

     

5. Namero de IdentificaciOn Tributaria (NM: 

1 1 2 3 6 2 4 9 5 2 

6. DV 112. Direction sectional 
, 

2  , lucyasios de Cananana 

14. Suzan electron= 

IDENTIFICACION 

i 	
,-- 

II 	 b 26. NUmero de Identficaep, 

	

, . . 	
27. Fe cha expedciOn 

r - 7- 1 

	

2-j 

25. Tipo de document°, 

iCedula de ciudadania 	L1 L3 ii• 	r 1 -r• 1 [2 '31C 274f 9!5 2 	. 	, 	 2 0 0 7 0 6 1 2 

29 Depanamento. 

	

1  6  9-'.. San Andres 	 ' 8 ' 8 ' 	

i 35 Clud,..,VMunic,pio. 

I! San Andres 

1 11,  32 Segundo apellido 	 . 33. Primer nornbre 
i 	

• 34. (rhos nombres 

: CUADRADO !SHERLEY 

37. 51014 

24 Tipp de contribuyents 

Persona natural o sucesi6n iliquida 

Lugar de expedition 
	

28 Pais. 

COLOMBIA 

31. Primer apellido 

JAMES 

35 Swine social- 

36 Nombre comerual 

0 0 1 

tlEdCACION 

38 Pare 	 139' Departamonto 
	

40. Ciudad/Munidpio 

COLOMBIA 	 r 1 r 6 9 II Bolivar 
	

1 r 3 n Cartagena 
	

0 0 1 

41. Dreccion pnndpal 

BRR CRESPO CR 10 CL 72 CA 162 BRR MILITAR 
- 	- 	- 	- 7 - 	- 	- 	- 

• 42 Correo decironico- 	 143:  COdigo postal 	 44. Teiefono 1: 	 45. Telefono 2  

sheracu@hotmal.con 
r r -'---

,_.   
	, 	- 

	

1_1 	1_ 	, i LL.. 1i 	,3 	1 
 

	

' 

._
- 
.. . 	...

' 	' CLAS!FICACION  
, 

ActIvidaci aconemica 
1 	 7 	 T 	

Ocupaclen 
i 

Actividad principal 
'' 1! 	

Rob il,lau secundario 	 Otras actividades 52. Nurnero 
f 	 r 

r 

	

46. Caidigo 	47. Fecha inicio °divided ' r 48. Codigo- -If 49. Fechabicic acts.i ' 	1 50. COdigs 	1 	 2 	
. 

	 51. Coolie° 	 eslablecasentos 

7 4 2 0 2 0 1 6 r1 0:  
1
0 1 ' 
	 -1 	 1 	r 	'  

. 	 ! 	I 

	

1 !' 	 i  . 	_ 	; 	_ 	_ 	• 	 . 	: , 	 • 	. 

Recoonsabilidades, Calidades y Atributos 

	

. 	1 : 2 ! 	3 T 4 	5 1 6 T-  7 ! 87-  , -i-  10 I-  11 -f-  12 f 13 ir, 14 i 15 7 16 	17 l 18 ! 19 T 20 ! 21 ' 22 	23 ! 24 ' 25 T. 26 
I 	t 	, 	T 	t 	1  	--, 	: 	_._ 	.,. _ 

53 =dig° 'I 2 
- 

12- Ventas regimen simplificado 

	

Obligxdos aduaneros 	 Exportadores 
. 	.  1 	2 L 3 Ir.  4 	5 l_ 6 1 7 lr 	1  

• 

8 	9 	16
--1 	; 	- 	- -I-- 	. , 	- 	1 , ! 	• 55. Forma ' 	56. Tipo 	. r 	Service, 	1 	1 

54 Godigr 	 r trr•IrrH! 	H 1  rl! 1 	r r  

	

r 	 I I-- -- - -- 	1. 
57. Modo 	. 

11 _i 12 L 13 I 14 L 15 i_ 16 	17 1 	18 1 19 I 20 i , 	, 	,- - 	1 	--T 	r 	- 	• 
_.: 	, 58 CPC 

: 	:11::ri 	1 	rrIrr 	1 	Hr,HrIrr 	11 	1 	- 	'- 

	

. 	- 	- 
' 

IMPORTANTE Sin perjuiclo de las actuallzaclones a quo haya lugar, la inscripcien en el Registro Union Tributarlo -RUT-, tends vigencia Indefinkla y (111 consecuencla no se exIgIre su renovaclon 

Para use exclusivo de la DIAN 

59. Anexos, SI Xi NO ri 
._,------ 

I I 	,  
60. No. de Folios: 	

_ 
i 	1 1 ; 	 61. Fecha' , 2 0 1 6 1 0 2 4 

La InforrnacrOn contenida en el torrnulano sera responsebthdad de queen to suscrbe y en 	Sin penuido de las venticaciones quo la DIAN realice. 
consecuenc a conesporde ezactamente a ra realidad, per lo antenor cualquier falsedad o 	Firma autorizada. 
inexactfted en oue incurra podia ser sancionada 
Adiculo 18 Dedeto 2460 de Noviernbre de 2013 
Firma del sofintant, 

984. No,b„., OSORIO MARTINEZ JOSE MANUEL 

985. cargo' 	Gestor I 

2 
	

3 
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CERTIFICA QUE 

El(La) Senor(a) SHERLEY JAMES CUADRADO identificado(a) con CC 1123624952 se encuentra afiliado a ia EPS c condiOdn cc 

1-COTIZANTE. 

Fecha de ActivaciOn de Servicios: 	06/10/2020 

Estado de la Afiliacian: 	 Vigente 

IPS: 	 MEDISAN 

Categoria: 	 A 

La presente certification se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota Para QUIEN INTERESE , a los 21 dias del roes 

ae i ae ado 2021 . 

La certification tiene val dez de un mes con respecto a la fecha de generation. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA 

TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

• 

441 

Gerencia de Afiliaciones 



porverw 

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

SHERLEY JAMES CUADRADO. I dentificadota) con cedula de ciudadarna 1.123.624.952. se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir 

La pTesente cedificacion se expide el 16 de Diciembre del 2020. 

Cordialrnente. 

Gerenua de Clientes 

Tenga en cuenta: 

CS 	 qt,t4 5/-4? (//,.A.,?/ 	 t 	 y , 
	

kit 

,b1t2eN/J s Pt.t,,ef 	pt_ ti.sy.,,ol 

• 

• 



22 I , 2 02 I 	 \/er Dr3tOS de la Entidad Estatal,Proveed.or 

f 	T k e  

UTC: ;$ 

Configuration Entidad Estatal/Proveedor 

Areas de interes 

Configuration Entidad Estatal Proveedor 

Aarninistracion de ilStiari05 

Rit,00,011daCi01!fd,  4.4) kii,ipOdi1/4E, 

Fliblioteca de documentos 

Suscripcion a notificaciones 

InformaciOn general 

Logo de la entidad 

Nombre de to entidad 

Nombre abreviado SHERLEY JAME; 

Fecha de incorporaciOn 

Pais de origen 

Tipo de document° 

Numero de document° "12:',..:432 

Tip° Entidad Estate! ! 
nerse•riei 

Proveedor 

Codigo UNSPSC 

Zona horana 

Idioma 

Moneda par defect° 

nformacl6n de cordacto 

Direction 

Pais C:(111..0MBiA 

Ciudad 	 • 

Municipio .'3r Ar :te2s 

Codigo postal 

Telefono de oficina 

Fax de oticina 

Correa electronic° de la 

oficina 

Correo electronic° para 

notificaciones SECOP It 

DirecciOn 	 Estado 	 Pais 	 Telefono 

• 
Pagina web 

Paging web 

Facebook 

URL linkedin 

URt tie youtube 

Twitter URL 

Contacte principal 

Titulo 

Nombre 

Cargo 

Telefono 

Movil 

Fax 



22,1 2021 	 Ver Dates de la Entead Es!.atal'Proveedor 

InforrnaciOn financiera (No aigencie a tables de information financrera sr no estA obircpdo a 
tenor estados financieros.) 

Add fi5cdi 	 Ingresos 	 Ebitda 	 Isiddiero de empleado 

Eopa,iMI (Colombia', • 	 01 8000 -52-0806 

• 

• 



Certificado 
Bancono 

Martel. 6 de Oclubre de 2020 

A OUIEN PUEDA iNTERESAR 

BANCOLOMBLA S A. se permne informar quo SHERLEY JAMES CLIAORADO idenlificado(a) con CC 
1123624952 a is fecha de expedroon de Oslo certificacion. Ilene con el Banco los stguientes produclos. 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 34877928090 20121014)3 CXC PENDIENTES 

Importante: Esla constancia solo pace reterencta a los produ,los tnencronados anteriormente 
•!::/ •Ie5,2,3 a ve(-9(53a9 90 ova r(fernaclon (9cede a:mum:an, con 	SW:WS:A 	No(nca Ba-ConnInta 1,(44 4.- queenIns ((urnero, 
(.-'021c1 n Le(3(.9

ca,-  
(8(r 41 513 90 44:( angota Lac, t57-1) 343 00151 - Bafra^r.4.91a 

(a 
 Luca!: 157-51 381 98 88 401 Lola ;ST 	554 -05 (35 59513 

5014.1 019E9 09 (2345 04,,,alvs Tele4an ca., en el extern E.30,3a 134( 900 995 717 -1(2%tadc, 044.4as 	1 886 379 97 14( 

Juan Carrillo Moreno GOrriez 	 01111.11  
Gerente Estrategra Canal TelefOnico 

Bancolornbia 



SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1"RABA i() 	 111111111,1114' . 	.• 
1 

,. 
JERRY RANKIN 

Rmpresa Contratante: INDEPENDIENTE FECHA, 	 i 	2019(1e/30 

Empress a Laborar: INDEPEND/ENTE 

TIPO DE EXAMEN: 	 IPRE-;11,1-RE:11c,  

)HOMBRE: SHERLEY JAWS CUADRADO I 
. rIUDAD: 

— N3624952 

CARGO: ENCUESTADOR SAN ANDRES 

CONCEPTOS GENERALES POR TIPO Di EXAMEN 

Examen de PRE -roams° 

Condicion de salud sin restricciones [X) 
ondiciOn de salud con 

restriccion que no 
interfiere con su cargo _ 

[]restriccion 
Condicion de salud con 

quo interfiere 
con su cargo 

1 

1.2 Examen Periodic° 

Puede continuar laborando fl Aplazado 11 
do 
 

ReasignaciOn 
tareas 

[1 Temporalidad: 
-.. 

f I 

1.3 Examen periOdico seguimiento de recomendaciones 

Puede oontinuar laborando II 
COndicion de salud con 
restricolOn que interfiere 
con  su cargo 

1) *de 
ReasignaciOn 

tareas  
(1 Temporalidad, [1 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

ReincorporaCdan al Puesto de 
trabajo 

() 

Condicion de salud con 
restriccion que interfiere 
'con su cargo 

H 
Reasignacien 
de  tareas [1 Tesporalidad' I 	1 

1.5 EGRESO 	 ----, 
Realizado[] 

EXAMENES COMPLIDONTARIOS 

Cptometria Espirametria Audiometria Prueba Psicotecnica Visiometria Laboratorios otros 

1] H fl 11 33 f) 

CONCEPT° DI ACUERDO AL iwrAsIs 

infasis Apto(No cumple CondiciOn de salud con restriccion que interfiere con su cargo Observaciones 

Seguridad vial II fl H 

Espacios confinados [] 31 fl 

Alturas fl  33 11 

Alimentos H H H 

Actividad deport/Aral  1] 31 [1 

Brigadista H 31 33 

pedicamentos H 31 H 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 	[SI) i 
RECOMENDACIONES GENERALES 	 _ 

Control Nutricional en Cu EPS [X] 
Control periOdico por Pyl,  en su 
EPS I 1 

envision a su EPS por medicina General •, 
 specializada. 

Continuer manejo Medico 31 
Uso de E 	.P 	de acuerdo al 
cargo [X] 

Inicio o continuar actividad fisaca manamo 
ces por semana [] 

______.1 
Control per odic° ocupaclonal [1 Pausas Activas. (X) 

envision a EPS/ARL: ,Jr 	, Habitos de vida saludable [X]Ingreso a 	P.V.E. [] 
Posturas ErgonOmlcas [X] Uso de blcqueador Solar [] ealizacion de pruebas complementaraas, [] 

Recomendaciones para manejo de cargas. [X] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocion y Prevencabn -AFT.'  Administradora de Riesgos Laborales. 
Observaciones:IN:TF11F, 	1-_, 1: E. !-IilFj0 DE 	,,,,,P,34.5, 	HM:IENE 	P, 	T1T1W, 	WTIVID7,1- 	vI.M=A 	FRE—F!'F- 

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

RZCOMIRDACIONES OCUPACSONALTIS PREVENTIVAS 
OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [X] 

kNIPULACION DE AL/MENTOS: Lavado de manos; 19PM (Buenas Practicas de Manufactura. [l 

VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacion adecuada en el puesto de trabajo. Educacien y prevenciOn en hagiene visual. Us, de 
proteccion visual segun tipo de exposicidn. El  

ALTURAS: CertificaciOn en alturas y CapacitaciOn al personal. [1 
il l  PIEL: Reporter alteraciones en la piel, use de proteccion en zones expuestas a agentes irritantes.. 

RESPIRATORIA: ProtecciOn segun exposicion, Uso de E.P.R. 	(elementos de protecciOn respiratoria). 13 
EIOLOGICO 	VerificaciOn del esquema de vacunacion, Uso de elementos de bioseguridad segun riesgos. 1/ 
ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacion, Acompattaniento durante la labor, Sistemas de seguridad de emergencia 13 

CUIDADO DE IA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, educaciOn de use adecuado para la voz. H 
(phi/CO: Enviar marcadores biologicos especificos segun exposiciOn en los trabajadores. 13 
AUDITIVO: Reposo auditivo extralaboral, Proteccion auditiva de acuerdo con la exposiciOn a ruido. [ 1 ,--, 
TEMPERATURAS EXTREMAS: CapacitaciOn en identification temprana de signs de alarms, Uso de la rope adecuada 33 

oTRO, :1 

RECOMENDACIONES / EMPRESA 

RECOMENDACIONES / TRAEAJADOR 

CERTIFICO QUE LA INFORKACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE  SALUD ES REAL Y QUM PUEDE SEP CONSTAI,CA 
FIRMA DEL MEDICO 

JERRY RANKIN 
Reg. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 i

SHERLEY  JAMES CUADRADO 
C.0 1123624952 

FIRMA DEL PACIENTE 



HOJA DE VIDA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

• Productora de radio y television, me desenvuelvo en la produccion 
Ejecutiva, buen manejo de planimetria, Script, guion, fotografia, 
Capacidad de realizar voz en off para videos documentales, me gusta 
Aprender de mis superiores y me mido a las nuevas experiencias, 
Responsable y puntual. 

Datos Personales 

identificacion: 

Fecha de Nacimiento: 

Lugar de nacimiento 

Estado Civil: 

Domicilio: 

Telefonos: 

CC. 1123624952 de san Andres istas 

2 de junio 1989 

San Andres istas 

Sottera 

Natania 6ta etapa casa # 11 

3163368543 - 3177120248(14.  akitt) 



Referencias Personales 

Claudia Esguerra Celis - Psicologa 

Tel: 3173695042 

Steven Bohorquez - programador y locutor udc radio 

Telefono: 3108567523 

Referencias Familiares 

Humberto James Cuadrado - Operador de bascuta 

Ayda Elena Cuadrado polo - funcionaria aeronautica civil 
Cetular: 3177120248 

Sherley James Cuadrado 
C.C: 1123624952 

• 



Estudios Realizados 

Primaries: 	 COLEGIO ARLINTON KELLY SMITH - Cartagena 

Secundaria: 	COLEGIO TECNICO DEPARTAMENTAL NATANIA 

TECNICO: 	 GESTION AMBIENTAL - SENA San Andris 

UNIVERSITARIOS: 	PRODUCCION DE RADIO Y TELEVISION - UNIVERSIDAD DE 
BOGOTA JORGE TADEO LOZANO 

Experiencia Laboral 

CASYP S.A 

Tiempo laborado: 01 - 2009 hasta 06 2009 

Cargo: ambiental 

Funciones: hacer cumplir el plan de manejo ambiental de la empresa. 

Telefono: 5126110 

REPLAY 
• Tiempo laborado : 2017 hasta 2018 

Cargo: Productora ejecutiva, asistente direcciOn de arte 

Jefe inmediato: Bederlis Vega bellido 

Telefono : 3187769215 

FOTOGRAFA INDEPENDIENTE DE EVENTOS 

Cargo : Fotos de bodas, quinceaneros y demas 

• 



TELE1SLOS 

GESTIoN CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la televisiOn 
pUblica regional en la Rep6blica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promoci6n para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

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

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

Que mediante la ResoluciOn 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores p6blicos de television. 

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, 
emisi6n y transporte de la sepal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) FormaciOn y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

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

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

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 
v 



TEL
Ill

EISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTU DIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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

OBLIGACIONES 

GENERALES 

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

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

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informaciOn que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra 
circunstancia deba conocer o manipular, por el termino de duraciOn del 
contrato y un ono men despues de la termination del mismo. 

DESCRIPCION 	DE 

ACTIVIDADES 

El contratista se obliga a: 

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

• Coordinar la pre-producciOn, producciOn y post-producciOn del 
programa de television EN FAMILIA. 

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

• Preparar informes tecnicos de la ejecucion del programa de televisiOn, 
solicitados por el supervisor del contrato. 

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

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

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

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

• Participar en reunion con el equipo de producciOn con el fin de 
acordar y asignar las actividades, horario y tiempo en que se realizar6 
la grabacion o emision. 

• Realizar junto con el director, el guion tecnico y guion de ediciOn en el 
que asienta los pianos a grabar las tecnicas a utilizar el equipo staff y 
dem6s condiciones que son necesarias para la grabacion o emision 
del programa, a partir de la version final del guion realiza junto 

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

• Ensayar con el elenco, previamente a la transmision o grabacion y un 
dor antes del evento, dependiendo de las exigencias del programa. 

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

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

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

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

marco del objeto contractual. 
DESCRIPCION 	DE 

PRODUCTOS 

El contratista se obliga a: 

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

OBLIGACIONES 	DE 

TELEISLAS 

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

• Cancelar los servicios prestados de cord 	idad a lo establecido en 
la propuesta integral de este contratoM 



11. 
TgLEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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

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

VALOR El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES 
NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 
($35.925.885) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 086 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de TRES 
MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE 
($3.198.150) coda una y UN pago de SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL 
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($746.235) M.CTE correspondientes a SIETE 
(7) 	dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el 
cumplimiento de los requisitos de pogo; tales como la certificacion de 
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en 
el respective periodo y la cancelacion de los aportes de salud, pension y 
riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun hays PAC y disponibilidad 
en bancos. 

DURACIO N El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES Y SIETE 
(7) DiAS 

IDENTIFICACI6N 

RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

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

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

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

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

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA 

CARGO: 

BERNARD STEPHENSON 

G 	EN E 

FIRMA 

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

S !SIAS LIDk 



en 	 de Gaprtos,' 
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awl. 	̀,e4P,  
MLE-ISI-(AS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 03/09/2020 

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

CONTRATO No. 070 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y SHERLEY JAMES CUADRADO. 

CONSECUTIVO 070 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

IDENTIFICACION 1123624952 

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ($35.925.885) M.CTE 

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

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

INTRODUCCIoN 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 

DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad p6blica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard 

TELEISLAS, y por otra parte, SHERLEY JAMES CUADRADO, mayor de edad, identificado con 
la cedula de ciudadania No. 1123624952, y quien para efectos del presente contrato se 

Barnard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaci6n de 

servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 

prestaci6n de servicio de television p6blica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 

ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad p6blica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
p6blica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
p6blicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television P6blica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	p6blica regional en la 	Rep6blica de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales yddle) 

SOCIEDAO DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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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 p6blicas 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 Informacion 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 asignacion y ejecucion de los recursos del Fondo unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores Nblicos de 
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emision y 
transporte de la sepal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitaci6n para el fortalecimiento de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aproba la 
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television pUblico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
PRODUCTOR / REALIZADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho 
privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del 
Estado no esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta 
persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - ContrataciOn de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como PRODUCTOR / REALIZADOR para los programas de television del 
canal TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y CINCO PESOS ($35.925.885) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara en ONCE 
(11) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL 
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.198.150) cada una y UN pago de SETECIENTOS 
CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($746.235) M.CTE 
correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acredit 

LAS 

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



. 

Tel-E-ISL(IS 

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

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificaciOn de 
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a 
entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la 
cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, 
y segun haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segUn Certificado de CDP 086 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

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

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

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

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

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

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

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 
Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se 
enmarcan dentro de sus funciones. 

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

El contratista se obliga a: 
• Coordinar los horarios y tareas del personal de produccion de los programas 

asignados. 
• Coordinar la pre-produccion, produccion y post-produccion del programa de 

television EN FAMILIA. 
• Supervisar y garantizar antes de cada grabacion la oportuna y correcta instalaci 

sociFn n DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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de la escenograffa, ambientacion, esquema de luces y comaras, equipos de 
produccion y talento humano; ademas de otros recursos. 

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

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

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

• Dirigir las actividades del staff tecnico en grabaciones o emisiones al aire. 
• Entregar el programa desde el punto de vista tecnico, en tiempo, forma y calidad. 
• Participar en reunion con el equipo de produccion con el fin de acordar y asignar 

las actividades, horario y tiempo en que se realizara la grabacion o emision. 
• Realizar junto con el director, el guion tecnico y guion de edicion en el que asienta 

los planos a grabar las tecnicas a utilizar el equipo staff y demos condiciones que 
son necesarias para la grabacion o emision del programa, a partir de la version 
final del guion realiza junto 

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

• Ensayar con el elenco, previamente a la transmision o grabacion y un do antes del 
event°, dependiendo de las exigencias del programa. 

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

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

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

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

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

DE S ISLAS LTDA. 

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



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

CONTRATO Version: 02 
*al& 	to#Y 

TELEISLOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendro ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningun medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los darios 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 
sancion 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 imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso selialado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una v 
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declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACIoN, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, except() en el evento en que se trate de hechos notorios de pUblico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otr  

SOCIEDAD DE TELFI' L:10 D LAS ISLAS LTDA. 

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



POR EL CONTRATISTA 

ON
"  

SHERLEY mr JA S CUADRADO 
C.C. N°. 1123624952 

Proyeet6 	1 Karina Herazo Lever 

-TnAn 	 IDA. 

de 2021. 

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

CONTRATO Version: 02 

TELEISLOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pUblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comOn acuerdo podron 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asI lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucian de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transacci6n, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hare' en el centro 
de arbitraje mats cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta 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 elaboracion de contenidos y divulgacian de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° en el correo electranico: 
sherjacu@hotmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en que 
se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobaci6n de paliza y la suscripcion de la respectiva Acta de lnicio. 

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

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
23/11/2020 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

. TA DE INICIO. DEL CONTRATO/OPS N° 070 /i012,4‘ 	,,- 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS . CONTRATANTE 

QNTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 
,k 

08#70 	'`' , 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
PRODUCTOR / REALIZADORDE PROGRAMAS DE 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

,‘.11.ALOli 35.925.885 
OtdiTA:bE it•iitio.  25/01/2021 
f,f 	D 	4  
FINAilZACI N 

• 31/12/2021 

piAzci,  ' 	- 11 MESES 07 DIAS • 
Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista 
SHERLEY JAMES CUADRADO identificado (a) con cedula de ciudadania 
N°1123624952 de San Andres Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de 
darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

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

S 

Lific4-341116vviLLIAm3--• 
	SHERLEY JAMES CUADRADO 

Supervisor 
	

(1123624952 de SAI ) 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 
Alt4 '.--"11111E11111111111111111111111111111111111111111111111111W- 

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



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compariia, se identifico que SHERLEY 
JAMES CUADRADO, con Cedula Ciudadania No. 1123624952 contratista de Ia empresa 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 11/02/2021, para el 
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual 
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

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

Para validar Ia informaci6n emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012264590. 

Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de febrero de 2021 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 



TWO : 140 No.: EEE0142 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

A610 MES DIA 
2021 	2 	26 	$ 746,235.00 

Paguese a: SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE.  

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECHA : DIA 26 MES 2 AfC1* 0 2021 

1111110NCEPTO 	PRODUCTOR / REALIZADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 746,235.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 746,235.00 

TOTALES 746,235.00 746,235.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

C.0 0 NIT. 	1123624952 
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DESCRIPCION DEL DOCUMENT() 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
17 LFISL -,----.. 	,, 	

- 	-- 	- 
i 

,   

.11.: 	. PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 
PAGTNA: 	1 

FECHA : 	23/02/2021 

VIGENCIA : 2021. 	
CCP No . 401 PA-0049 

BENEFICIARIO NIT 

SHERLLY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALUE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio coma PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

Imputacion presupuestal CauSadiOn contabl0 : Causacion tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Ctedito Cuenta Debito Ctedito 

110 
2:4021201 rp0072 746,235 

24010208 

52117307 746,235 

746,235 

111005 

24010208 746,235 

746,235 

746,235 746,235 746,235 746,235 746,235 

R•r,2VISADC POR 	 ELABORADO POE: 
;_FE 7-J17 PRFSUPUESTO Y CONTABIL,IDAD 	 ASISTENTE FiNANCIERO 

-, 
, 

eli 
lc,  

. 	!\ 

1 
EIR6 	 FIRMA 

_s 
SON: 	 ,; 	 VALOR A PAGAR 	746,23!5 

sEcrEtrrtos CUARENTA Y SETS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CI 	RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 AOP PESOS M/CTE. 	 .--, 
.-,..-' 	 VETO A PAGAR: 	746,235 

PAGUESE 

1 	, 

YIRg6./ORDBNADOR DE' 
_, 

G STO 



CiPOREDEL 
C'071TRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

1123624952 DENTIFICACION 
-.•;a4 

Nö.DLCONTRATO 

pt:IkAoloN 	 11 MESES 07 DIAS 

';.,.OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

070/2021 

1-PERIODO DELINFORME 

VIDADES CUMPLIDAS 

r6E4E-RVACIO N ES  

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

doNCEPTO, 

1111Tarthie cie actividades  
PIdii1IIseurIdad social  

tOtoWA'DEL CERTIFICADO 

SI NO N/A 
x 
x 
x 
17 / fobrero/2021 

' 	., 

, 	. 

4  71P§4  

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de abrobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Versidn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

	

VALOR.CONTRATO 
	35.925.885 

	

AGO A REALIZAR 
	 746.235 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 

O 	
Certifico que el contratista cun-mlio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

L.J,  
FREDDY AttRTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 

• 



IL WS 
TELnsL(Is 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 25 AL 31 DE ENERO 

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

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

- 	Coordinar 	la 	pre- 	produccion, 	produccion 	y 	Post- 
produccion del programa de tv EN FAMILIA 

- Supervisar y garantizar antes de coda grabacion la 
DESCRIPCION DE oportuna 	y 	correcta 	instalacion 	de 	la 	escenograffa, 
ACTIVIDADES 0 ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de 
PRODUCTO produccion y talento humano; ademas de otros recursos 

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

- Participar en reunion 	en 	reunion con 	el 	equipo de 
produccion con el fin de acordar y asignar las actividades, 
horarios y tiempo en que se realiza la grabacion o emision 

' -11111.1111... - 
Estaci6n SimOn Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



/)23 624 c15- 
OMBRE CONTRATISTA 

1  

IL 1.0 
TELEISL(1S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

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

- 	Ejercer sus obligaciones como realizar en las 
cinco (5) emisiones semanales del programa en 
familia 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

PLANILLA 	DE 	PAGO 	CORRESPONDIENTE 	AL 	MES 	DE 
DICIEMBRE 2020, FACTURA DE ENERO Y CERTIFICADO DE 
AFILIACION ARL 2021 

FECHA DE PRESENTACION 01 FEBRERO 2021 

NOrnero de identificacion 

:-'1111111116.- 
EstatiOn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

MES 

02 	 2021 Factura de yenta 

N°001 

    

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Senores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1 

Direccion: Loma Shingle Hill 

CONCEPTO: Prestacion de serviclos como PRODUCTOR/REALIZADOR por 7 (siete) dias del programa "en familia" del canal regional Teleislas 

746.235 

SON : SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE 

Firma: 	Recibi: F 42_eLt_j CJ://r4 tr--3 

TOTAL 



—111111„se Aportante SUCUI'Sal Pr II1Cipal Ikonerado SENA 
I( I* 

Cludad-Departamer)te 	Telefono 

01111,1, t 

DA' OS 	NE RAI E S Of I A1'012 I AN' 

IdentOlLacion 
	

Av 
	

Paton Serial 

,n1E...11/AORADO CHI RI tt • 

DATOS GENERALES DE LA L.:QUIDACION 

Perrodo 
	

Clove 

Penskin 
	

Salad 

4.,143/1370 

H 

I

Limit*. 	 Page 

1021.'11 ,  I 	 tat ',al 	134,11-0 DF )n2n 12 trip- 12 

Pap PlanIlla 

Tlpo Fec ha 

Banco 

Page 

Dad Mora Vnlnr 

RESUMEN DE PAGO 

Al ,  ;0DMINIS1RADOKAS: 1I 5151.200 SO 50 $151.200 

PGRVI Mk 211,301 80P,224.808 8 5151,200 SO 50 $I 51 200 

APL 1ADMINISTRADORAS: 1) $1,(100 50 SO 55.000 

ARL SURA 1-4.11 83(1,9C 3, NO 5 55,000 50 SO $5.300 

EPS 1ACIMINISTRADORAS: 1) 1 5118.200 SO 50 511E1.200 

NUEVA CP5 MOVILIDAD 1-5..4)41 '100,156.264 2 $118.200 SO 50 5118.200 

'aquia 2 de 2 
	

2021;01125 02:18 PM 



),,,Tos 4 t:EPALES DEL ADORTANTE 

identlficacian dv Razon Social Clace Aportante Our ur ,di Principal 

J 

Dirercion Si.glad-Departamento Teleroro Exoner ado SENA e 
ICBF 

t t 	.12 ;01.0 44'1! .JAMES I IMORADO SHERLEY iN,F,,F,IDir NIT PR101i,01 	 NAI4N1001 01 AlA `,'•14 ,U,00 'Al,. 	0.-.1,4LS ,55$55: tr., 

I BAT 	C:ENERAt ES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clave Tipo Fecha Paso 

Pension Salud Paso Planill: Planilla I irnite Paso Banco 1---7-5.s Mora Valor 

C2C v.' 2070 I? 9211-n717070702 9414057170 .121 i - 01. 	IS 

	

Ii.! 	'I 	01 ; : S 
.-,.,-.----=.=--•-=---.----------.. 	- 	 ... 	.... 	.___ 

tANCL) DC CV-COLN i1 $' , 71 	10.., ,  

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	tdontifietcilin 1 	Nointoes Cod* 	Di.,, BC ApoTtc Cod* Dias IBC Apette Codlito Dias IBC 010,110 Ciidigti Dins IHC A ',ft. Dids IBC ;vote 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( I Ardiados) 5945.000 $151,200 $945.000 0118,200 50 SO $945,000 55,000 $0 SO 

CiLdad, SAN ANDRE'S Deoto, SAN ANDRES i I A,olladas) 0545,000 0151.200 0945,000 $118,200 50 00 5945,0(x $5,000 $0 SO 

Ict: 	lit i2 	/ 	JANIS S,11.K.LY 	2)6301 :,45.000 11 	1,20!J ;.. =50.0 ,.1-1 V.45.0.1) SI ,  9.710 

$01 	 $U 

1,1 IP S945,00 ',5,)70 SE ,  

Total 	Afiliados( 1) $945,000 • $151.200 0949,000 $118,200 5945,000 55,000 $O $O 

1 de 2 
	

20.11'01/25 02:18 FM 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

AICIO MES 	DIA 
2021 	3 	5 	S 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: 	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0214 
FECHA : DIA 5 	MES 3 	ANO 2021 

ObNcEPio. 	PRODUCTORA/ REALIZADORA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISIC1ON LICENCIAS USO 3,198,150.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.C. 0 NIT. 	1123624952 

• 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LE:ISL 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	03/03/2021 
CCP No . 401 PA-0145 

VIGENCIA: 2021 

BENIWCZARZO 	 • 	-  t..- 

SHERLEY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

_ SUP.Wn$04 .  

Freddy Williams/Director de produccion 

.-, 	 _ 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servici.o como PRODUCTORA/REALIZADORA 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

iMpUt4ciori Oreilpuest4,1. Ca4sAqion-.c0140 lidaactiip , 	tesorei-.0: 

rubro Regiatro Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

214C20201 rp0072 3,198,150 

24010208 

52117307 3,198,150 

3,198,150  

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

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

,----- 
, 	\ 

-- ._ 

4114( 	441 
F I 	A 	 FIRMA 

SON: 

TRES MILLONES 
PESOS m/uTe. 

CIENTO 

VALOR A PAGAR 	3,198,150 

NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 	RETEFUENTE 	
0 

ANTICIPOS: 	 0 
 

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE 	 i 

._ 	- 	-1-' / 
, _A 	If 

111111,7KA 4RDENADOR D;OF GASTO 



141PA 
IT LEISL(IS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 35.925.885  

PAGO A REALIZAR 
Pago 2 	$ 3.198.150 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas serialadas 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 03/ marzo/2021 

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

FREDDY BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general TELDSLOS 

PERIODO DEL INFORME 1 AL 28 DE FEBRERO  

 

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
de programa del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 

DESCRIPCION DE 	
esquema de luces y comaras, equipos de produccion y 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
talento humano; ademos de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participe en reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
3C/99/2C2C, 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO , 	 1 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 	 1 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
PESOS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)-- 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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



TEIEISLOS 

Zip; (',5 11 7(.•24c15,--' 

INFORME DE ACTIVIDADES 	Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DEL I 
2021 Y FACTURA DE FEBRERO. 

FECHA DE PRESENTACIoN 01 MARZO 2021 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci mis obligaciones como realizar en las cinco 
(5) emisiones semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

GES-TIoN CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
,n/nO tnn,r, 

 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ninnero de identificaciOn 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hi!l, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San ,Andres lslas, Colombia 



IdentificaciIdentification 	dv 	 Razon Social 	 Clase Aportante 

CC 1123624952 	 JAMES CUADRADO SHERLEY 	 INDEPENDIENTE 1 

Cludad-Departamento 	Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

Direction 

PRINCIPAL 	 NATANIA6TAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 

Sucursal Principal 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° 

Pension 

2021-01 	2021-01 	9210602176954706 	9416954969 

Salud Pago 

Clave 

Planilla Planilla 

Tipo 

Limite 

2021/02/11 

Fecha 

Pago 

2021/03/02 BANCO DE OCCIDENTE 

Banco 

Pago 

Dias Mora 

18 

Valor 

5371,5001 

1(Apar tes 
"'; en linea 

• Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 
	

NIT 
	

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA EPS MOVILIDAD  

230301 800,224,808 8 

14.23 	860,011,153 	6 

EPSO41 900,156,264 2 

$204,800 

$204,800 

$6,700 

$6,700 

$160,000 

$160,000 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 
$0 

$0 

$0 

$204,800 

$204,800 

$6,700 

$6,700 

$160,000 

$160,000 

TOTAL 
	

1 	 $371,500 	 $0 	 $0 	 $371,500 

Pagina 2 de 2 	 2021/03/01 04:31 PM 



SHERLEY JAMES CUADRADO 

NI 	I '.27624952 

Natan a aia a 5, casa II CUL:3163368543 

e-rne sherjacu,lfillotma I.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
DIA 	MES 

01 	03 

 

ANO 

 

N7002 

 

2021 Factura de yenta 

        

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Senores: TELEISLAS 

Direction: Loma Shingle Hill 

   

i NIT. 827.000.481-1 
T 

   

      

CONCERTO: P7esacldr de se-v clos corns PRODUCTOR,REALIZADOR Cot-  ei mes ce Febrere del prog-ama del cana,  regional Teleislas 

TOTAL 

     

3,198,150  

       

        

SON  : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 



r.  , 	: *Trama de seguridad para duplicar cheques 

A610 MES 	DIA 
2021 	4 	8 	$ 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: 	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 8 	MES 4 	ANO 

EGRESO 
EEE0389 

2021 

CONCEPTO: 	PRODUCTOR / REALIZADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.C. 0 NIT. 	1)23624952 

S 



PA-GF-Rl 
a.o.G., a.✓0 VI, .G.A V... VA• 	.4.4411.1.1 	WV LIVACIAV J. V 

CONIPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
ra 

Lrisi_ 
'..' I CT., t : :".Cri C‘ 2-01-11 

?ERTENNCF 	PROCESO: 

• 
—.. 

VERSION No: 1 
AL 	 FTNANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	31/03/2021 

VIGENCIA : 2021 	 CCP No . 401 PA-0330 

BENEnczatixo NIT 

SEERLEY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de producc1on 

.DETA414._ 

• CONCEPTO 	 Caus pogo servicio come PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

r 
Imputacion presupuestal • Cal4 cion contable -  - 	-- 

• c44$acion 
' 	tesorer.ia 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

111 
27:201 7.0072 3,198,150 

24010208 

52117307 3,198,150 

3,198,150 

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

REV:SADO POR 	 ELABORADO POE: 
JEFF' DR PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASTSTENTE FINANCIERO 

---, 

------- 	• 

10 	4100460,4 

cq) 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PACAR 	3,198,150 

RRTEFUENTE 	 0  AKES-MLILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 

WESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAC-MESE  

/ 

,-, 	1 
.., 

FI,NA ORDENADOR 	1' GASTO 
.„ , 	-- 	, 



, 

71-EISL OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 
1123624952 

No. DEL CONTRATO 
070/2021 

 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 35.925.885  

PAGO A REALIZAR 
Pago 3 $ 3.198.150 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 

Fcictura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de / marzo/2021 

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

.fika 	C..iNrIrc)a_rx  
FREDDY A ; RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



INFORME DE ACTIVIDADES 	version:03 

TELEISLOS 
	 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRA DO 

No. DE IDENTIFICAC1oN 	
1123624952  

No. DEL CONTRATO 
DURACION 

   

070 

   

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 
TREINTA Y CINCO N1ILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)  
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de I 
television del canal TELEISLAS 

VALOR TOTAL 

   

   

    

OBJETO DEL CONTRATO 

  

    

     

REPORTE DE ACTIVIDADES 

 

PERIODO DEL INFORME MARZO 01 AL 31 

  

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dim de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, producciOn y Post-produccion 
de programas delcanal regional teleislas 

  

  

- Supervise y garantice antes de coda grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientaciOn, 
esquema de luces y camaras, equipos de producciOn y 
talento humano; ademas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

 

  

or-,1 inn 

produccion con el fin de acordar y asignar las actividades, 
horarios y tiempo en que se realiza la grabacion o emisi6n 

  

  

   

   

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



PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 
2020, FACTURA DE MARZO 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

FECHA DE PRESENTACION MARZO 31 DE 2021 

S 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 	Version:03 

Atkl, 
TffLffISLOS 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edition, doblaje o mezclas Canto de audio como 
imagen 

- Ejerci obligaciones como rediiar en 	c;nco (5 
emisiones semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

--1cr2MBRE ONTRATISTA 
Nt5mero de identification 

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

/776i, z 61 -(152 



SHERLEY JAMES CUADRADO 

e•-2.23 6, basa :1 CEL.3163368543 

e-ma l: sherjacu;6ThotmaiLcdrn 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

DIA MES 	ANO 
FECHA 

 

N=003 

 

31 Facture de yenta 

  

 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

   

Senores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1 

Direction: Loma Shingle Hill 

CONCEPT0:137-estacbr, 	cs comc PRODUCTORIREALIZADOR cor Ci mes de marzo ce brocrame not  cen?.,  regor,2 ,  T.e,e!s•as 

TOTAL 	 $ 3,198,150 

SON : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

   

 

Firma: Recibi: 

   



,ipor 

 

411V?. 	 Generi-li 

   

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificaciOn dv RAZ011 Social Clase Aportante Sucursal Principal DIrecc Ion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SEND , 	1 
ICBF' 

CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERL Y /4DEPENDIEHTE PRINCIPAL NATAMMTAETAPA 
. 	. 

SA14 Af MRCS-SAN ANDRE`, 5555555 !L. 
-. 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Etch., Paso 

Pension Salud Pato PlentIli PlanIlla LInAto P.10 Banco  Dlas Mora Valor 

2021.02 2021.02 932670170 9117 /9'.571 1 1021/03/11 2021/03/24 BANCOLOABJA II 517i 	̀,,,, 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 
- 

EMPLEADO 	 pr:NSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No 	Identiltcacion 	timbres 	CodIgo 	Dim 

141Furoak PRINCIPAL (t Midas) 	- 

t 

40.06.1' 

:.1,280,000 

Aporte 

$T04,1(/0 

$204,100 

Codigo 

1: 

Dias IBC 

S1,200,000 

$1,210,000 

Aponte 

$iso.p400 

5160,000 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aponte 

so 

50 

[Odle() Dim IBC port DIas 

1 
lac 

l 	1. 	50 

SO 

Apollo 

SO 

1111. 10: 
51,230,000 56,700 Centro do Traba)o: PRINCIPAL ( 1 A/114408) 

Cuclad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( I Mikados) 0 1,260,000 $204,1100 $1,210,000 $160,000 $O SO 5 1,2!.0,000 56,700 SO $0 

i 	CC 	1121024952 	JAWS 54,881.fl 	 10 S1.210000 5210,800 EP0041 lo S1,280,000 516o.000 0 00 10  14.23 30 II 29).1'40 $0  

Total 	Afillados( 1) 5 1,260,000 5204,800 $1,210,000 $160,000 SO SO 11,2,0,000 56,7,0 SO SO 

Pirgina 1 de 2 	 2021103/2•S 09:27 AlA 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
IEEE 

(C.1123624902 JAMES CUADRADO SFIERLEY HI ,EPENDIENTE PRINCIPAL iJATANIA6TAETAPA SAN AtiDifFS•SAA 000960 5SS:S55 i, 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clove Tipo Fec ha Pap 

Pension I 	Salad P.B0 I lan111, Planilla LImIte Pei° Banco Dias Mora Valor  

2021-02 2021.02 932670170 94V79.,',33 I 2021/03/11 2021/03/24 BANCOLOMBIA 11 21/1,0,0 

RESUMEN DE PAGO 

GO 	 a 	Gb' • NIT 	DV 	A 
L 

ADOS VALOR LIQUIDADO 	INTElitiESAORA 	sau:Itis41,1f" 	'I'VA1.011-ii PA ;-, 
...,U 	.• 	INCAPA 	',r. 	,. 

	. 

••• 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 

POSITIVA COMPAIOIA DE SEGUROS 

1.06 (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA EPS MOVILIDAD  

520.1,800 

/30)01 	800,114,808 	8 	 510.1,800 

56,700 

I3-23 	860,011,153 	6 	 56,700 

5160 20)0 

I P5i1.11 	900,156,264 	2 	 I 	 5160,0(30 

50 
	

SO 
	

5704.000 

50 
	

SO 
	

5101.01,0 

50 
	

50 

50 
	

;t1 

SO 
	

50 

So 
	

SU 

2211111111111111111111 4111111111111111101111111FMAIV 

2 de 2 
	

2(111/03/2-1(39:2/ 



Trama de seguridad para dup/icar cheques 

ems 
glikLEISLiAS 

ilk 110811111 

AJJO MES DIA 
2021 	5 	7 
	

$ 3,198,150.00 

La suma de: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MICTE. 

COMPRORANTV nF, rauFsn 

I 

wo :140 No.: f.;.E.EU(315 I 	VI011/V4 L./C LHJ IJLAb L I iJA 
TELEISLAS 

1 
FECHA : NA 7 MES 5 ARO 2021 

amrs:Frft ponnife.T^wnc..rwan^., 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

IGNUO 1111J• 

BANCO: PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

• 

IP i ro y ...acrov UQI UIIl IQIU 	Ili 

klnovvie• rot 	 n. orr^s) A-1,.." • w • • P'• •••• • • a • r. 	. 

1 



PA-GF-Rl 
4I1.OL.11.1..el...11.1.1,1 	44&A: 	Loac.yrizrul-ti 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
, 

øy
rLE.--:K.-.7sL 

VI GENC I Trr."--7:77 0 1- n 
PERTFNECE AL PROCESO: FINANCIERO 

_ 	-___ 
VEI'',5 ION 	No: _ PAGINA: 	1 

FECHA: 	30i/04/2021  

CCP No . 401 PA-0533 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO ' 	NIT , 

SFERLEY 	JA,WS CUADRADO 1123624952 

SUPERYX$OR 

Freddy Williams/Director de produccion 

1:02714=  

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 202 

Imputation preaupueta1' '- 	CUsacion contable_ Causec1o4 tesoreria 

Rubro Registro Valor CUenta Debito Credit(' Cuenta Debito Credit° 

4'v7n.- rp00.72 3,198,150 

24010208 

,r-2211730"? 3,198,150 

3,198,150 

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

REVISADO POR 	 ELABORADO POP: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTA3ILIDAD 	 ASISTENTF FTNANCIERO 

__.... 

. 	. .--..... 	 , 

, 	. t 

F I Ri4A 
	 F-1.- 

1 
SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,198,150 

'TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCNO MIL CIENTO CINCUENT 	RETEFUENTE 	 0 

FA  PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE 
,,--- 

/
/ 

 

M A 
i 

t'DENADPR 	E 	G21O 



iill. 14.,  
TEL EIS LOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123624952 

• 
No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 35.925.885  

PAGO A REALIZAR Pago 4 $ 3.198.150 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de /abril /2021 

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

7-1 A.4.9  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

GESTION C.ONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general TELEISLS 

lk- 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
PESOS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 DE ABRIL , 

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dos de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
de programa del canal regional teleislas 

DESCRIPCIoN DE 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 
esquema de luces y camaras, equipos de produccion y 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
talento humano; ademas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participe en reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-5132047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



, 

• 



i„ ii /en 6a4t17  
BRE CONTRATISTA 

NUmero de identificacion 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	
DEL 2021 Y FACTURA DE ABRIL. 

FECHA DE PRESENTACION ABRIL 30 DE 2021 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado par: Jefe de planeacion - Secretario general 

GESTIoN! CONTRACTUAL 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci mis obligaciones como realizar en las cinco 
(5) emisiones semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

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



• 



SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjactighoonail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

DiA MES I 	ANO 
FECHA 	

30 1  04 	 2021 	 1 

	

Factura de yenta 

	 N°004 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

,1 Seriores: TELEISLAS 

1-- 

NIT. 827.000.481-1 

Direcci6n: Loma Shingle Hill 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de abril de programas del canal regional Teleislas 

TOTAL $ 3,198 1.50 

SON : TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Redbi:  	 1(J?(.6t..%Sl- 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORT(S 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
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Trama de segundad pare duplicar cheques 

Ir. 

IPL-EISLKIS 
val"41111 

ANO MES 	DIA 
2021 	6 	4 	s 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: 	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO . 140 	 No.: 	EEE0762 
FECHA : DIA 4 	MES 6 	ANO 2021 

*IC EPTO: 	pRODUCTORN REALIZADORA 

CODIGO C ONCEPT0 DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.C. 0 NIT. 	1123624952 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PER'2NECE Al. PROCESO: FINANCiERO 

FECHA : 	31/05/2021 

VIGENCIA : 2021 
CCP No 401 PA-0687 

BENEFICIARIO 	 NIT 

I 1 
r'AilRAW) 1123 2495'' 

SUPERVISOR 

illiam3/Directer 	dt',,i 	produccion 

=MAL=  

CONCEPTO 	• . 	Cass page servicio come PRODUCTORA/REALIZADORA 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 512 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 07C DE 2021 

Irnputacion presupuestai Causacior eontable CauSacion tesorerila 

Rubro Reg Valor Cuenta Debit° Credito Cuenta Debito Credito 

'',0.'2,150 

24010208 

5211'"210 ?,,102,150 

3,198,150 

111,1r_ 

24010208 3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

':-*7 -1.2 1,..2'2 	 ELAbOkiADO 	Poi:: 
.:),CE 1.):. 	PRESUEUPSTO Y CONTABILI.DAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

.--- 	,. 
4 

Aiiir 	 ' 4444i A44 

, 	4 	\ 

, 	?--, 
) 

4 FIRMA 1 	 F I 1-cMA 

VALOR A PAGAR 	3,198,15G 

RETEFUENTE 

	

0 , TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y 0010 MIL CIENTO CINCUENT 

I 	 TTCTPOS: 	 n
PESOS MICTE. 

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE 
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VALOR CONTRATO 35.925.885 

PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 3.198.150 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

44k, 
TELEISLOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas 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 de /mayo/2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Fecha de aprobacion: 
30/09 /2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado por:Jefe de planeaciOn — Secretario general 

PERIOD° DEL INFORME 1 AL 31 DEMAYO 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 
esquema de luces y comaras, equipos de produccion y 
talento humano; ademas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participe en reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACloN 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070 
DU RACK5N ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
PESOS OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-5132047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



. 

Tp-EISI...OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

- 	Supervise junto con 	el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- 	Ejerci mis obligaciones como realizar en las cinco 
(5) emisiones semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES  

DESCRIPCION DE ANEXOS 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL 
2021 Y FACTURA DE MAYO. 

FECHA DE PRESENTACION  MAYO 31 DE 2021 

S\\ ei) \-e)-1 c,0(‘ e_S 	 ICJ() 7-4c1S-2 
NOMBRE CONTRATISTA 

Ninnero de identificacion 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
4246r...44129 

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



31 2021 05 

DIA 
FECHA 	 

MES 	 ANO 

$ 3,198,150 

Seriores: TELEISLAS  

Direccion: Loma Shingle Hill 

NIT. 827.000.481-1 

 

Y10EPTO: Prestacion de servicios coma PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de Mayo de programas del canal regional Teleislaszi  

TOTAL 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherlacu@notmaiLcom  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

N''005 

Factura de yenta 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

TRES MILLONES C NTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Firma: cLt  



• 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Orreccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KBE 

1C 1123624952 JAMES CUADRADO SMERLEY_L INDEPENDIENTE PRINCIPAL NA TANIA610014.PA SAN 4110905 5A5 ANDRES 5555555 Nc 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penodo Clave Tlpo Fecha Pago 

Pension 	Satud Pago 	 Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

2021-04 	2021-04 1 	999026927 	 9419093621 
	

2021/05 / 13 	 2021/05/24 BANCOLOMBIA 
	

5371,500! 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identification 	Nombres 
.. 	.. 

Centro de Trabajo: PIUNCIPAL ( 1 AfilIados) 

Codigo Dias IBC 

fr, 

$1,280,000 

Aporte 

$204,800 

Codlgo Dlas IBC 

)4611( 

$1,280,000 

Aporte 

:.., 

$160,000 

Codigo 

-...' 

Dias IBC 

. 	„.„. 

SO 

Aporte 

$0 

Codlgo Dias IBC 

,, 

$1,280,000 

Aporte 

'-;VIA.  

$6,700 

Dias IBC 

' 	•• 

$0 

ihs. 
Aporte 

i 

$0 

Coded SAN ANDRES Depto SAN ANDRES ( 1 Afihados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160.000 SO $0 $1,280,000 $6,700 $0 $01 1 	ICC 	1123524952 	366E5 SHEPLEY 	1230301 	1 30 51.280,000 5204,1300 U5041 30 01,280.000 5160.0Ce 0 50 50 14-23 30 51.280.,000 56,700 0 50 
I 

SO' 

Total 	Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $1,280,000 $6,700 $0 $01 

Pagina 1 de 2 
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LasLos 
a Alm 

Trams de segurldad pare duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADD 

La suma de: 	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TWO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 9 	MES 7 ARO 

EGRESO 
EEE0929 

2021 

CDNCEPTD: 	PRODUCTORAI REALIZADORA 

CDDIGD CDNCEPTD DEBITD CREDITD 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 
24010208 PRDYECTDS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANc D: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADD 
C.C. D NIT. 	1123624952 

• 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
62-'6)1- 

PEffieENECE AL PROCESO: FINANCIER° 
\ZE1P'SION ?,10 1 

FECHA: 	02/07/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No . 401 PA-0912 

PAGINA: 

I
BENEFZCZARIO NIT 

' 	.',-! 	RLEY 	ZAMES CUADRADO 21 23624952 

SUPERVISOR 

'Ireddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	- 	Caus pago servicio cono PRODUCTORA/REALIZADORA 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Oubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

7iiL 	'' rp()07 3,198,150 

24010208 

52117307 3,198,150 

3,196,150 

111005 

24010208 3,198,150 

.) 	98,15 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,298,150 3,198,150 

:,VSADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFZ CE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIER° 

FIRMA 	 FIRMA 

11,h 	 VALOR A PAGAR 	3,198,150 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCVENT 	RETEFUENTE 	 0  
A PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	

, 

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE 	,,.. 	
. 

, 
, 	. 

;i7-FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 35.925.885 

PAGO A REALIZAR Pago 6 $ 3.198.150 

...,4 ,  
1TLEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

tlzoNs. 

TELffISL(IS 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070 
DURACIoN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestaci6n 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 DE JUNTO 

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- 	Coordine 	la 	pre- 	produccion, 	produccion 	y 	Post- 
produccion de programa del canal regional teleislas 

- 	Supervise 	y 	garantice 	antes 	de 	cada 	grabacion 	la 

DESCRIPCION DE oportuna 	y 	correcta 	instalacion 	de 	la 	escenograffa, 

ACTIVIDADES 0 ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de 

PRODUCTO produccion y talento humano; ademas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participe en reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

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



GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

TEI.,t1S415 
Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

- 	Supervise junto con el director el proceso de 
edici6n, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- 	Ejerci 	mis 	 obligaciones 	como 
productor/realizador en las cinco (5) emisiones 
semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL 
2021 Y FACTURA DE JUNTO. 

FECHA DE PRESENTACI6N JUNTO 30 DE 2021 

5inevkttSonlec eiinAADL ((2.562cpc'e 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificacion 

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



ShFk. EY JANE') CLIADVDCY 

1123621952 

et.stra 6, casa 11 CEL.3163368513 

0-mali. sher-jacughotmad.com  

SAN A.NDRES ISLAS, COLOMBIA 

N°006 

Factura de yenta 

DIA 	MES 
	

AO 
FECHA 	-r- 

30 l 06 
	

2021 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Senores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1 

Direction: Loma Shingle Hill 

CONCEPT°. Prestacion de servic os como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de junio de programas del canal regional Teleislas 

j 

/ 

TOTAL $ 3,198,150 

SON TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

  

Firma: Recibi: 
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	1 

Trama de seguridad para dupiicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	8 	6 	$ 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: 	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1166 
FECHA : DIA 6 	MES 8 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	PRODUCTOFtA/ REALIZADORA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiarlo 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.C. 0 NIT. 	1123624952 



PA-GP-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PALO 
-T- 	4 Hsi_ 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/08/2021 

CCP No . 401 PA-1052 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

SHERLEY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio coma PRODUCTORA/REALIZADORA 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Ilubro Reg Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credit° 

214020201 rp0072 3,198,150 

24010208 

52117307 3,198,150 

3,198,150 

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

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

, 	. 	, 
•,.,_ 	,,,,, 

(411.  

FIRMA 	 FIRMA 

N: 	 VALOR A PAGAR 198 150 -, 	, 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 	RETEFUENTE 	 0  

A PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  
NETO A PAGAR: 	3,198,150 

, 
PAGUESE 	 , , 

‘ 
.„.. ,.. 	 , 

I , 
f 	 , 

Y 	 1 i 	, 	 i x, FIRMA !ODENADOR DEL 	IPA:0 



' 	-.7)  _4-, 

Oil.. 	S400 
TpLEISL.OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

010BREft 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE.IDENTIFICACION 
1123624952 

f 	" 

No. DEL .CONTRATO 070/2021  

DURACI NI 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 35.925.885  

PAGO.A REALIZAR 
Pago 7 $ 3.198.150 

REPORTE DE ACTIVIDADES , 
PERIbliObEL INPORME 01 al 31 de julio 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS ,. .. 	. 	.. EPT_ 
CONC O  , 	, 	. 	_ 	.. 	. 	. 	. 	. S NO - N/A 
Informe-de actividades x 
Planillci seguridad social , 	. x 
Factuta x 
FECHADEL CERTIFICADO 02/ de agosto/2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

1 AL 31 DE JULIO 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

• PERIODO DEL INFORME 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
de programa del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 
esquema de luces y car-hams, equipos de produccion y 
talento humano; ademas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participe en reunion con el equipo de producci6n con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TE-LEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secrefario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 	, 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNTO DEL I 
2021 Y FACTURA DE JULIO. 

FECHA DE PRESENTACION AGOSTO 02 DE 2021 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Versio,n:03 

TffLE.ISL(AS 
Aprobado por: Jefe de planeacien — Secretario general 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci 	mis 	 obligaciones 	como 
productor/realizador en las cinco (5) emisiones 
semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

   

, 
Fecha de aprooacion: 
30/09/2020 

 

GESTION CONTRACTUAL 

1-(q 1110(5 CC,CiCLNICt (1-C36-Mcn?  
NOMBRE CONTRATISTA 

Ntjmero de identificacion 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



DIA MES 	 ANO 

I 02 
	

08 1 
	

2021 
FECHA 	 

a 	
SHERLEY JAMES CUAir.l.D0 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, case 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

N°007 

Factura de yenta 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Senores: TELEISLAS 
	

NIT. 827.000.481-1 

Direction: Loma Shingle Hill  

CONCERTO: Prestacign de servicios come PRODUCTOR/REALIZADOR per mes de jute de programas del canal regional Teleislas 

TOTAL 	 $ 3,198,150 

F Irma: 

0 Nov!:,:-, A OCHO 	 C C , A PESOS 



aporte'; in en linen 
• Resurnen General de Pago 

DAMS GENERALE DEL APORIAN TT i 

IdentificatIon dv Razon Soria! Chase Aportante Sucursal Principal fbrer mon Cludad-Departarnento 1 elelono Exoner ado 5f NA e 

IC131 

1 

CC 1111624951 JAMES C1IADRA00 SHEPLEY /NM PENOd NU PRINCIPAL 64706IA51 AMAPA SAN ANDRES-SAN ANDPL5 5555555 No  

DATOS GENERALE DE LA L1QUIDACION 

Periodo Cla e T po Fecha Pago 

Pension Salud Pogo Plarolla Planilla 1 mite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-06 2011-06 91611710 942 462047 I 7071/07/14 1071/0608 BAN CD DE OCCIDENTE 0 5371 500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,1 

EMPLEADO PENSION SALUD CC F RIESGOS PARAFD,CALES 

No. 	Identif icacion 	Nombres 

iutursehPRIIICIPAL(10M10000) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( I Afiliados) 

Codigo 	Dias IBC 

01400.000 

51,280,000 

Aporte 

, 	- 	• $204,1100:  

5204,800 

Codigo 

••.'' 

Dias 

ll, 

IBC 

'. , 	$t„200,003',:: 

51,280,000 

Aporte 

1 	0 

5160,000 

Codigo 

, 

Dias IBC 

,,-;* 	, a''' 
50 

Aporte 

50 

COMPO 

•',, -„'il....k.' 

Dlas IBC 

0;206 littli 

51.280.000 

Aporle 

. 	i 

56,700 

Dias 

 4: 

IBC 

' 

SO 

4010/0 	: 

sr '1 

H 
Ciudad: SAN ANDRES Deplo: SAN ANDRES ( 1 Afihados) 51,280,000 5204,800 51.280,000 5160 R00 

_4 
50 50 51.280. 000 16,700 SO SO 1  

1 	CC 	1123624992 	AMES 50181(1'230301 	1 	30 51,280,000 S204,800 LP5041 30 51,780,000 1160,000 a  

0 
SD 50 14-23 30 51.7182,000 56.700 0 Sr SO  : 

Total 	Afiliados( 1) 51,280,000 5204,800 21,280,000 5+60000 SO SO 51.280,000 26.700 10 —11 7, 

Pagina 1 de 2 	 2021/06/28 09:40 AM 



Piguese a: 

La suma de: 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE 

CONCEPTO PRODUCTORAIREAUZADORA 

3,198,150 00 TOTALES 	 3,198,150.00 

DE BiTo 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Ivo: 140 No EEE1323 
FECIIA : DIA 7 NIP.i 9 AS() :AC I 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

CODIGO CONCEPTO 

210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 

.7'4010208 PROYECTOS DE INVERSION 3 198 150 001  

Cheque No 

BANCO: PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

Firma y Sello del Beneficiario 

Nombre 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C C. 0 NIT 	1123624952 

• 

;Name de seguridad para duplicar cheques 

 

 

ANO MES DIA 
2021 	9 	7 
	

$ 3,198,150 00 

XVI  
TESOR 
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PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PALO 37fitt,f,ASL 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: ., 

FECHA: 	31/08/2021 
CCP No . 401 PA-1211 

VIGENCIA: 2021 

BENATIGIARIO NIT 

SHERLEY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

SV72204812$: 

Freddy Williams/Director de produccion 

tigiikair,i7g  

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRODUCTORA/REALIZADORA 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

laiputaion presupueatal.1 	Causaciop: pantab e 	 Causacion tespia, 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0072 3,198,150 

24010208 

52117307 3,198,150 

3,198,150 

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

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

.., 	4/V 

if" 

4i) 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,198,150 
\ 	 , 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCVENT 	
RETEFUENTE 	 0 

 

A PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  
VETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE . 

, 

..------) 

I 

  / i0 C1 fi 	
,...?' 

2 RMA,'‘ORDENADO 	DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 35.925.885 

PAGO A REALIZAR Pago 8 $ 3.198.150 

digit& 	'4L. 
TffLffISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
VersiOn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
lnforme de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31/ de agosto/2021 

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

-/-17q.,c1.4J (/,-)?ti3a-rrl_S 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIOD() DEL INFORME 1 AL 31 DE AGOSTO 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenografia, ambientacion, 
esquema de luces y comaras, equipos de produccion y 
talento humano; adernos de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabaci6n o emision 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

TLEISLOS 
Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 

prestacion 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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



DESCRIPCION DE ANEXOS 

• FECHA DE PRESENTACIoN 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL 
2021 Y FACTURA DE AGOSTO. 

AGOSTO 31 DE 2021 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TLe1S1.(IS 
Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general 

GESTION CONTRACTUAL 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador 
en las cinco (5) emisiones semanales del 
programa en familia 

OBSERVACIONES 

J orgies (zoLt ) 1236 	52 vNOMBRE CONTRATISTA 
N6mero de identificacion 

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



T 
DIA 	MES ANO 

FECHA 
2021 08 31 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e mail: sherijacu@hotmaiLcom  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Factura de yenta 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

N°008 

Senores: TELEISLAS 	 NIT. 827.000.481-1 

Direction: Loma Shingle Hill  

MACEPTO Prestacion de servicios como PRODUC1OR, REALIZADOR por mes de Agosto de programas del canal regional Teleislas 

TOTAL 	 $  3,198,150 

i,'YJ TRES MI LO S CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Firma: — 	 Recibi: 

     



apojLes 
en hnea 

• P,€?,th.-.6,7n 1eric.1 1 de PiTaic; • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificaciOn dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Ezonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123624952 JA/AES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAETAPA SAY ANDRES SAN ANDRES 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago PlanIlia Manilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-07 2021.07 9212372416501845 9422635846 I 2021/08/11 2021/08/25 BANCO OE OCCIDENTE 0 $371,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	IdentificaciOn 	Nombres 	Codigo 	Dias 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

IBC 

$1,280,000 

$1,280,000 

Aporte 

S204,800 

$204,800 

Codigo Dias IBC 

$1,180,000 

51,280,000 

Aponte 

$160.000 

$160,000 

Codigo Dias MC 

SO 

50 

Aporte 

 so 

$0 

Codigo Dias MC 

$1.280,000 

$1,230,000 

Aporte 

56.700 

$6,700 

Dias 

■ 

IBC 

50 

$O 

Aporte 

0 

$0 Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Ciudad: SAN ANDRES Deptm SAN ANDRES ( 1 Afliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 SO $0 $1,280,000 $6,700 ■ $0 SO 

CC 	1123624958 	JAMES SHERLEY 	30301 	30 $1,280,000 5804,800 0E5041 33 51,280000 S160.000 0 $0 $0 30 51,280,000 $6.700 0 SO $O 

Total 	Afiliados( 1) 51,200,000 $204,800 51,280,000 $160,000 SO $0 $1,280,000 $6,700 ■ SO $0 

—11111/4 



apor tes 
en linea 

• Resum wn General de PaE70 • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificaciOn dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1113624952 JAMES CUADRADO SHEPLEY 1NDEPENDIENTE PRINCIPAL NATAN1A6TAETAPA ,,SA4 ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite  Pago Banco  Dias Mora Valor I 	

$371,500 2021-07 2021.07 9212372416501845 9422635846 I 2021/08/12 2021/015/25 BAIICO DE OCCIDENTE 0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADM11115TRADORAS: 1) $204,800 $0 $0 $204,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $204,800 $O $0 $204,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6,700 $0 $0 $6,700 

P05111VA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $6,700 $0 $0 $6,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $0 $0 $160,000 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 $160,000 $0 $0 $160,000 

TOTAL 1 $371,500 $371,500 



Trama de s ndad p&a cluplicar cheques 
I- 

ANO MES 	DIA 
2021 	10 	8 	s  3.198,150,00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: 	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No. ; 	EEE1459 
FECI1A : 	DIA 	8 	MES 	10 	ANO 2021 

CONCERTO, 	PRODUCTORA! REALIZADORA 

CODIGO CONCEPTO DEBiTO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,15000 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150 00 

TOTALES 3.198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenca No. 855842548 
Nombre 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.0 0 NIT 	1123624952 

• 



FECHA: 	01/10/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1408 

SHERLEY JAMES CUADRADO 	 1123624952 

--Freddy Williams/Director de produccion 

ONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 
'OMER() DE RP 
TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como PRODUCTORA/REALIZADORA 

RP 072 

CPS 070 DE 2021 

F.ubro Reg 

21.4020201 rp0072 

Debito Credito Credito 

24010208 3,198,150 

3,198,150 111005 3,198,150;1 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

MN: 

4101  .TRES MTLLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 
,A::PESOSM/CTE. 

PAGUESE 

MA 	ENADOR DE i GASTO 	4 

52117307 3,198,150 

24010208 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 	3,198,150 

RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,198,150:4  

DESCRIPCION DEL DOCIMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

fit 	LeisL 
PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 

VERSION No: 

PA -GA=Rx-- 

02-01-11 

1 



• 

• 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLEISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZA DOR--

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

 

VALOR CONTRATO 

 

35.925.885 

    

         

 

PAGO A REALIZAR 

 

Pago 9 $ 3.198.150 

    

    

	 REPORTE DE ACTIVIDADES 
01 al 30 de sept 2021 	 

    

 

PERIODO DEL INFORME 

     

 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

 

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

  

 

OBSERVACIONES 

      

       

         

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

1 
 

Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30/ de sept/2021 

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

\,L, 	ri  
FREDD 	RTO WILLIAMS 
Director de Prod uccion 

• 



I PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de coda grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 
esquema de luces y comaras, equipos de producciOn y 
talento humano; ademos de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020  

Tti_EiSkAS 

INFORME DE ACTIVIDADES 	Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secrefario general 

NERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070 
WRACK% ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS . 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 	.. 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 

prestacion 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

1  30/09/2020  

TELLISL S 

INFORME DE ACTIVIDADES 	 Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador 
en las cinco (5) emisiones semanales del 
programa en familia 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 
DEL 2021 Y FACTURA DE SEPTIEMBRE. 

FECHA DE PRESENTACIoN SEPTIEMBRE 30 DE 2021 

31,1e,,,,  Ie )cavre5 cc_AcIA/LAck ,  i I Z36 246152 

NOMBRE CONTRATISTA 
Numero de identificacion 

  

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



rl TRES MILLO  S CI 	NOVENTA  Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Firma: Recibi 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA Ns009 

Factura de yenta 

DIA MES 	 ANO 

30 
	

09 1- 	2021 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

                  

                  

Senores: TELEISLAS 

     

NIT.  827.000.481-1  

  

             

Direction: Loma Shingle Hill  

           

           

           

:)NCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de Septiembre de programas del canal regional Teleislas 

TOTAL $ 3,198,150 



Periodo Pago Tip° Clave Fec ha 

Pension 

21111-08 

Salud 

202108 

Pago 

114090871to 

Planilla 

9423875119 

Planil la Limite 

0021/09W 

Pago 

2021/09/24 

Banco Dias Mora 

S3.'1 5GU 

Valor 

iD 	INTER.  SES'PAGRA SA005 E 
MC.0441Dig 

'V EiR A PAGAR 

8ANCOLOMBIA 

S 

Ideritlficar ( 	Aportdnt, 
	

',ULM talnento 	1olerol,o 	L 3„I,.Iado  
081 • 1,  

CO3..131,400 	PLE s 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

1.111. 	DI! ',7 1 
	

POIC10Al 

APP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

;,R1_ IADMIN1STRADORAS: 11 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS IADMINISTRADORAS: 1 

NUEVA EPS MOVILIDAD  

230301 	800,224,808 	8 

14-23 	860,011,153 	6 

EPS041 	900,156,264 	2 

$204,800 

$204,800 

$6,700 

$6,700 

5160,000 

$160,000 

SO 

$0 

50 

$0 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

$204,800 

5204,800 

56,700 

$6,700 

5160,000 

5160,000 

2 Or 2 2021/09 ,23 07:22 PM 



• 
Identrficacion 	eN Razon %oc2at 

 

C lase Aportantc  St,. F11,11 Pi incipal 

I Pk11.1( !PAL 

inn 

 

Lludoct- Depar tarnordt, 	Telefono 	F xoner ado SENA e 

IC OF 

 

     

• IF 

         

   

W.DRADC, SHI Hal 

    

.1 	I 

     

              

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave TIpo Fecha Page 

Pension Salud Pago Planilla Planilia Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor 

1021-08 2021-08 1140908116 9423875119 I )021109113 2021/09/24 BANCOLOmlilA 5371 .500d 
. 	.. 	  

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. IdentificaciOn 	Nombres Codigo 1Dias IBC 	I 	Aporte Codigo Dias IBC Sporty Codigo 

. 
INC 

$0 

Aporte 

$0 

Codigo 

k,' 

Dias 

+" 

Dias 
 

IBC 

,I,' 

$1,280,000  

Sporty 

$6,700 

Dios IBC 

SO 

Aporte 

SO 

4 •   , 7:, 

$1,280,000 ,Centro de Trabajo. PRINCIPAL( I Afiliados) $1,280,000 $204,800 $160,000 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Aftliadosj 51,280,000 $204,800 51,280,000 $160,000 SO $0 $1,280,000 56,700 50 SO 

I 	CC 	1123624952 	JAMES SKR E0 	230301 	30 S1.280 000 5204,800 EP6041 30 51.280.000 5160.000 a SO SO 14.23 30 51.280.000 50.100 0 50 SO 

Total 	Aflliados( 1) $1,280,000 5204,800 $1,280,000 $160,000 SO $0 $1,280,000 $6,700 $0 $0 

Pagina 1 dr 2 
	

2021/09/23 07:22 PM 



TIPO : 140 No.: EEE1669 

Itrnbre 
• .C. 0 NIT. 

SHERLEY JAMES CUADRADO 
1123624952 

AIIO MES DIA 
2021 	11 	5 	$ 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY 	UADRADO 

La suma de: TRES MILVi p ,CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 
SOCIEDAD DE TELEVISION,,,  ISI LTDA 

TR 040 
FECHA : DIA 5 MES 11 Af•:10 2021 

S CONCEPTO: PRODUCTORq#:* ,0OR 

CODIGO 

113210010427 

24010208 

Cheque No. 

855842544! 4t: 
PROYECTQ 

CONCEPTO 

DE INVERSION 2021 

VERSION 

TOTXLES 
0a y S:4del Beneficiario 

DEBITO 

3,198,150.00 

3,198,150.00 

CREDITO 

3,198,150.00 

3,198,150.00 

BANCO: 	PLAN DE 

--Cuenta No. 855842548 

-77"f riT '1' 1 

Trarr,a de seguridad para 

rt 



S 



, 
PA-F-R1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO , 	, 	LEISL 
PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/11/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1568 

BENEFICIARIO NIT 

SHERLEY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

, 	 . 
=wax 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

Imput,acion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Ruhr() Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0072 3,198,150 

24010208 

52117318 3,198,150 

3,198,150 

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

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

7,--- 

/610 	CiAlikligt 
49°  

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,198,150 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 	RETEFUENTE 	 0  
A PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffLffISLOS 
Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

VALOR CONTRATO 35.925.885 

PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 3.198.150 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1 123624952 

} No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

 

01 al 30 de octubre 2021  
Las mismas selialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 	  

  

  

   

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades t  x 

1 Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02/ de noviembre/2021 

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

• 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

(")„R h efia&  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

VALOR CONTRATO 35.925.885 

• PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 3.198.150 

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

PERIODO DEL INFORME 

OBSERVACIONES 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 
1 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 1 
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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

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

• 
el contrato y por lo tanto autorizo eI pago. 

FREDDY-Aus TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TqL.E-Isi.os 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070 
DU RACIoN ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS 

VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE OCTUBRE 

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- 	Coordine 	la 	pre- 	produccion, 	produccion 	y 	Post- 
produccion deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la 

DESCRIPCION DE oportuna 	y 	correcta 	instalacion 	de 	la 	escenograffa, 

ACTIVIDADES 0 ambientaciOn, esquema de luces y camaras, equipos de 

PRODUCTO produccion y talento humano; ademds de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



talk '10,. 
TqLEIS1OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general 

- 	Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- 	Ejerci 	mis 	obligaciones 	como 
productor/realizador en las cinco (5) emisiones 
semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 

PLANILLA 	DE 	PAGO 	CORRESPONDIENTE 	AL 	MES 	DE 
SEPTIEMBRE DEL 2021 Y FACTURA DE OCTUBRE. 

FECHA DE PRESENTACIoN NOVIEMBRE 2 DE 2021 

5LA lyores .zrol, 
NOMBRE CONTRATISTA 

Ntimero de identificacion 

1 kV> kiket52- 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



111. Nolo 
TELE1Sk-OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 
1123624952 

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE OCTUBRE 

Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- 	Coordine 	la 	pre- 	produccion, 	produccion 	y 	Post- 
producci6n deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de coda grabacion 	la 

DESCRIPCIoN DE 
oportuna 	y 	correcta 	instalacion 	de 	la 	escenografia, 

ACTIVIDADES 0 
ambientacion, esquema de luces y comaras, equipos de 

PRODUCTO 
produccion y talento humano; ademas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

SOrIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



'IP 

TELE-1S1..OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion - Secrefario general 

- 	Supervise junto con el director el proceso de 
edici6n, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- 	Ejerci 	mis 	obligaciones 	como 
productor/realizador en las cinco (5) emisiones 
semanales del programa en familia 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

PLANILLA 	DE 	PAGO 	CORRESPONDIENTE 	AL 	MES 	DE 
SEPTIEMBRE DEL 2021 Y FACTURA DE OCTUBRE. 

FECHA DE PRESENTACK5N NOVIEMBRE 2 DE 2021 

---)k•ep)kt ctme5  
NOMBRE CONTRATISTA 

Ntimero de identificacion 
an 6211 S2 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



DIA MES ANO 
FECHA 

2 11 2021 
N°010 

Factura de yenta 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

REGIMEN SIM PLIFICADO 

Seriores: TELEISLAS 
	

NIT. 827.000.481-1 

Direccion: Loma Shingle Hill 

CONCEPTO: Prestaci6n de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de OCTUBRE de programas del canal regional Teleislas 

TOTAL 
	

$ 3,198,150 

SON : TRES MILLpNES IENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Firma: Recibi: . kj'AL,cLifTt 



Dias Codlgo N. 	Iderdittcaeltin Humble 

HNKI. PRINCIPAL (I Mikado.) 

Resumer) General de Pago 

Went lire scion 	d 	 Pat.. Social 

	 .... 	  
iI cr 1 i ,r.14:1s52 	 JAMES CEA BRADC1 SHERI, Es( 

1—...—__—__ 	  

LDAIOS GI NERALES DE LA LIQUIDACION 

1--  
Pirriodo 

i Petal(ro 

942509E1 B9 

Clase Apo ante I Principal Telefono Ciudad-Derlart,amento 

I DEPENOIENTE 551. ,̀ 555 No 

Clave fecha Pago 

Planilla Limits Paso Banco Dias Mora 

6 

Valor 

202111003 2021510. 19 BANCOLOMBIA 0371,506 274i .00 	2021-09 	1171274194 

Tipp 

Planilla 

Exonerado SENA e 
IOW 

PRINCIPAL 	 NATANiAbrAk T <OA 	`JAN ANDIIES.SAN ANDRES _ 	- - 

alud Pago 

te'.; 

en 
DATda S GENERALES DEL AFORTANTE 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

PENSION SALUD 

IBC Codlgo Dias 18 Aporte Codlgo Dias 

51.J8(11011 5104.600 51,164,1100 $160,04101 

004,100 $1,200.000 611.000 

1104,1100 $1,130,004 160,P0b 

'414440C 1..4;4 Plg) 

P0,1100 I'1, 244,15„ a4,000 

CCF RIESGOS PARAFISCALES 

SO 4311  

$0 	 IV 

rro 	 ,r• 

SP 

Sn 

;rr 	 ?r,  

Aporte Codlgo Dias 113C Aporte Dial Apollo 

$6. TOO r.1,240,000 

41,1,10,64141 	155'fr04 44 

1E1 

SO 

0 LEfAlly ti@ TrabiLNI PRINCIPAL (1 MINdos) 

Crorkal, 5,504 ANCIPEi thaw gaN ANDlit% j 1 Alt11441k0 

)6,14“51,t4.1/:E44:"''l 

Totol 	AfIllodos( 1) 

EMPLEADO 

Pagina 1 de 2

• 	

2021/10/19 02:34 PM 

• 



( 

e 

• 



Valor 

1171.51.16 

Dias Mora 1 

6 

RESUMER DE PAGO 

RIESOO CODI00 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PACCAR 
INCAPACIDADES 

230:41 	800.Zi 4 808 

00 

OIl 

00 

SaU4,800 

'4204,800 

S6./00 

're. no 

14, WU 

00 14,11 	660,011,1V1F 

MI 

Oto,vou f-!3MD 00 

50 

Arp (A0MtmsTRAnoRAs: 

PORVFNIR 

IAPMINIS I RALIOBAS: 1 

ofAIT IVA Cf)MISkillA III - St CrUllt1 

E14, IMAMINIS r 1441)04oS

ThTA 

 

NQF-tia fP1401i11140 

SO 	 $104.800 

SO 	 PO4,Eroo 

SO  

i0 	 56,/NO 

"At 	 ,60,000 

".14 	 '06g,04,10 

$171,100 

iiportes 
en linea 

GENERALES DEL APORTANTE 

Resurnen General de Pago 

1 	IdentlficaciOn 	do 	 Razon Social 
! 

!Lc Ili .16/.052 	 JAMES CIJADRAIX) SHERLEY 	 INDEPENDIENTE 
,.........J,........._,- 
1  DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Clase Aportante 	 Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

PRINCIPAL NATANIA6TAFTAPA SAN AMDRES,A51 ANDRES 	5555555 No 

Clove Fecha Tipo Pago Periodo 

Pension 

12021.0 	5021.09 

Planilla Salud Paso 	 Planilla 

94550961P 

Banco Limite 	 Pago 

2021/10/13 1171274194 2021/10/ 19 8.114E0LO/41A 

2021/10/19 02:34 PM • Pavgina 2 de 2 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

AIVO MES DIA 
2021 	12 	7 	$ 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1868 
FECHA : DIA 7 	MES 12 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	PRODUCTOR / REALIZADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.C. 0 NIT. 	1123624952 

• 

TES ERA 



PA7GF-Rlf - DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
, 

TEL 1SL 
PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA : 	01/12/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 	401 PA-1727 

BENEFICIAR.TO NIT 

SHERLEY 	JAMES CUADRADO 1123624952 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

• CONCEPTO Caus pago servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

FACTURA DE VENTA: 

NUNIERO DE RP 	 RP 072 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 070 DE 2021 

k 	Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

F Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0072 3,198,150 

24010208 

52117307 3,198,150 

3,198,150 

111005 

24010208 3,198,150 

3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

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

, 

MA 	 FIRMA 

ON: 	 VALOR A PAGAR 	3,198,150 

M LLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 	
RETEFUENTE 	 0  

A PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0 
 

NETO A PAGAR: 	3,198,150 

PAGUESE 

i it
V  
'd  
. 

1 

A 
FIRMA .6E 	to 	• 	D L GA'r 0 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

TELEISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

•'; 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 
1123624952 

No. DEL CONTRATO 
070/2021 

 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELE1SLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
35.925.885 

 

PAGO A REALIZAR 
Pago 11 $ 3.198.150 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01/ de diciembre/2021 

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

"A\L'ict T(LS_. 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIOD() DEL INFORME 	01 al 30 de noviembre 2021 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento  

F-OBSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELDSLOS 
Aprobado por: Secretario General Jefe de PlaneaciOn 

• 

• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 35.925.885  

PAGO A REALIZAR Pago 11 $ 3.198.150 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01/ de diciembre/2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



SHERLEY JAMES CUADRADO 
1123624952 

ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885)  
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES,  
1 AL 30 DE NOVIEMBRE 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine !a ore- produccior', produccion y Post-procucc;on 
deprograms del canal regional feleislcs 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 
esquema de luces y camaras, equipos de produccion y 
talento humano; adernds de otros recursos 

- Diriai las actividades del staff tecnico en orabaciones o 
emisiones al aire 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la arabacion o emision 

SOCIEDAD DL 	• S' 

Estacion Sirmin Bolivar, Sh ie Hill, 	Lom•,-, 
Tel. C9S-513 240.7 Fax. 698-513 279 

Ald7es 1.5125, Colornb'u 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

TELEISLOS Aprobado por:Jefe de planeacion - Secrefario general 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

  

DATOS GENERALES 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

41* 
TELEISL.OS Aprobado por:Jefe de planeacion - Secretario general 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 
DEL 2021 Y FACTURA DE NOVIEMBRE. 

  

Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

 

 

Ejerci mis obligaciones como productor/realizador 
en las cinco (5) emisiones semanales del 
programa en familia 

 

 

  

  

OBSERVACIONES 

  

v\61101\16 0„..^..0 .0 A 1) 
NOMBRE CONTRATISTA • 	N6mero de identificaciOn 



SHE:=ILI3 

 

NIT. 1123624952 

Nar.anla _._ca 6, dada 11 C.EL.3163368543 

snecac1.;'-no,72.l••cor7  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

 

FECHA 
DIA MES 	 ANO 

  

N°011 / 

   

1 	12 	 2021 Factura de yenta 

  

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Sefiores: TELEISLAS 
	

I NIT. 827.000.481-1 

Direction: Loma Shingle Hill 

• CONCEPTO: Prestacien de serv.css porno PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de NOVIEMBRE cc prcgramas de! canal regional Telelslas 

• 

TOTAL 
	

$ 3,198,150  

SON : TRES MILLONES gIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Firma: Redbi: e.,„Lt 



apor tes 
• en lined 

esumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

A. 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
!CBE 

CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAETAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 
- 

5555555 
- 

No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salad _.•,,,,.. 	Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-10 2021.10 	"1216367547 9426288889 I 2021/11/12 2021/11/25 0ANCOL0M8IA 13 $371,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificacion 	Nombres 
_ 

	

s;.. .'0,er. 	Afiliados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( ) Afiliados) 

Codigo 	Dias IBC 

S1,280,000 

$1,280,000 

Aporte 

$204,800 

$204,800 

Codigo Dias IBC 

Siaso,000 

$1,280,000 

Aporte 

5 wow 

$160,000 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aporte 

r- 

$0 

Codigo 

Sv...... • 
Dias IBC 

nrs1,280,000 

$1,280,000 

Aporte 

$6,700 

$6,700 

Dias IBC 

0 

$0 

Aporte 

$o 
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $1,280,000 $6,700 SO $0 1 	ICC 11123624952 	JAMES SHERLEY 	230301 	1 30 $1,280,000 $ 	.800 EPSO41 30 $1,280,000 5160,000 0 50 $0 14-23 30 51,280,000 06,700 0 SO 50 

Total 	Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 SO $1,280,000 $6,700 $0 $0 

Pagina 1 de 2 	 2021/11/24 06:42 PM 



apot tes 
en lir lea 

I 1 ;onera I (-1:: 

-... 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAEAPA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQU1DACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension  Salad Pago Manilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora I 	 Valor 

2021-10 2021-10 1216367547 9426288889 I 2021/11/12 2021/11/25 BANCDLOMBIA 3371,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 	NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	S 
INCA 

VALOR A PAGAR 

1 $204,800 so SO $204,800 

8 1 $204,800 So SO $204,800 

1 $6,700 So SO $6,700 

6 $6,700 So SO $6,700 

1 $160,000 So $O $160,000 

2 1 $160,000 50 $0 $160,000 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 
	

230301 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 	 14-23 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA EPS MOVILIDAD 	 EPSO41 

'arNAZItTA- WAV 

800,224,808 

860,011,153 

900,156,264 

OW V1F, 

Pagina 2 de 2 	 2021/11/24 06:42 PM 



PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 DE NOVIEMBRE 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dias de enero laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-produccion 
deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de cada grabacion la oportuna 
y correcta instalacion de la escenograffa, ambientacion, 
esquema de luces y comaras, equipos de produccion y 
talento humano; adernas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
emisiones al aire 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de acordar y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realiza la grabacion o emision 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

  

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

  

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

eirAA 
TffLEISL(1S 

Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE-IDENTIFICACIoN 
1123624952 

 

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11)MESES Y SIETE(7) DIAS 

VALOR TOTAL 
TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 

prestacion 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SCCIEDiAD DE T"' 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacidn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeacion — Secretario general 
TELEISLOS 

 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edici6n, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador 
en las cinco (5) emisiones semanales del 
programa en familia 

 

   

OBSERVACIONES 

  

   

DESCRIPCION DE ANEXOS 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 
DEL 2021 Y FACTURA DE NOVIEMBRE. 

 

  

FECHA DE PRESENTACION DICIEMBRE 1 DE 2021 

 

   

uvoLLActL) 

NOMBRE CONTRATISTA 
Niimero de identificacion 

t2:14-'24-'V 

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



Senores: TELEISLAS  

Direccion: Loma Shingle Hill 

 

NIT. 827.000.481-1 

  

  

CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de NOVIEMBRE de programas del canal regional Teleislas 

TOTAL 
	

$ 3,198,150 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

N°011 

Factura de yenta 

DIA 
	

M ES 
	

ANO 
FECHA 

1 
	

12 
	

2021 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

SON : TRES MILLO ES CUNT? NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS  

Firma: 	/1'j 	 Recibi: 

  



eV en IT ICJ 
	 Gc!riel AI lac i 2 aDu 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clare Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento lelefono Exonerado SENA e 
IC BF 

47C 1123624952 JAMES ClJAORADOSHERLEY INLAPEN[518155f PRINCIPAL NATANIA65.081APA SAN ANDRES- SAN AND111S 5110,55 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION 

Period° Clave Tlpo Fecha Page 

Pension Salud Paso Planilla Planilla 1.1rnite Pago Banco Dias Mora Valor 

2011-M 2021.10 1216367547 9426288889 2021/11112 2021/11525 Ii BANCOLOMBIA 3 

I 

53/5.500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CC F RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identification 	Nombres 

&umiak PRDKJPAL(1 Afilladon) 	. 

Can. de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ARIlades) 

Codigo 	Dias IBC 

p.-40.630 
$1,280,000 

Aporte 

• $204,1110 

5204,800 

Codigo Dias MC 

 $1,200.000 

$1,280,000 

Aporte 

$10.000 

5160,000 

Codigo Dias IBC 

... 	: ::1911 
$0 

Apollo 

ft Ili* 
SO 

CodlgO Dias IBC 

 $1,210,000 

51,280,000 

Aporte 

• $6,700 

$6,700 

Dias IBC 

so 

$0 

Aporte 

• 

$0 

Coded: SAN ANDRES Dept. SAN ANDRES ( I Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 51,230,000 56,700 50 $0 1 	ICC 11123624952 	11.85 5148P514 	[130201 	I 	la 51.280800 5204.1500 E15041 30 51.280,000 0160,080 0 S0 50 14.21 30 51.280,005 56,708 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 51,280,1300 2160,000 00 $0 00 51,280,0 06,700 $0 00 

Pagina 1 de 2 	 2021/11/24 06:42 PM 

• • 



L:pe: 
en II,  le-,3 

linen Gel ICA ai do' 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identlficaclon dv Razon Social Oa. Aportante Sucursal Principal Direr, ion Ciudad-Departamento leielono Ea onecado SENA e 
ICBF 

CC 1123624951 JAMES CUADRADO SHEPLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL. NATANIA6T41TAPA SAN ANDRES-SAN AN., 95 ,.1,15 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Fecha Pago 

Pension 	Salud Pago 	I 	PlanIlia PlanIlla Lirnite 	I Pago Banco 	 I 	01a, Mora Valor 

2021-10 	2021-10 1216397547 	 942628888N 2021/11/12 2021/11/25 BANCOLOMPIA I I 5371.500  

RESUMER DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INURES MORA 
;;?.. rAI 

11 AtoR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS 	) 5204,800 SO SO $204,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 $204,800 SO $0 $204,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 $6,700 $0 50 56,700 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 	6 $6,700 $0 $0 $6,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $0 SO $160,000 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 	2 $160,000 $O $0 5160,000 

TOTAL 

Pagina 2 de 2 
	

2021/11/24 06:42 PM 

0 0 

• • 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	12 	30 $ 3,198,150.00 

Paguese a: 	SHERLEY JAMES CUADRADO 

La suma de: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE2078 
FECHA : DIA 30 	MES 12 	ANO 2021 

r 
) CONCEPTO: 	PRODUCTOR/ REALIZADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,198,150.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,198,150.00 

TOTALES 3,198,150.00 3,198,150.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SHERLEY JAMES CUADRADO 
C.C. 0 NIT. 	1123624952 

• 



EISL 
PAGINA: 	1 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 3,198,150 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 3,198,150 

VERSION No: 

VIGENCIA: 02-01-11 

4 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	31/12/2021 
CCP No . 401 PA-1924 

VIGENCIA: 2021 

BEriiiiczAR-ro 
	 NIT 

SHERLEY JAM 	. ADO 1123624952 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago final servicio como PRODUCTOR/REALIZADOR 

RP 072 

CPS 070 DE 2021 

u4c2,pxpx'e.iipuetal, C4tisp4:9n contable  *,COsacion tesbx*ia 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuen ta Debito Credito 

24010208 3,198,150 

214020201 rp0072  3,198,150 52117307 3,198,150 111005  3,198,150 

24010208 3,198,150 

3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 3,198,150 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

-Ap114; 	a  
FIRMA 

4/1SON: 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENT 
A PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



RD ITEM 
Gastos 

liw., .A.: .i 

-:e  a t A
'V ' 	111. 

1reLf3S145 

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

ACTA DE UQUIDACION Y FINAUZACION 

Aprobado por: Jete de Planeaclon Version: 02 

ACTA DE ucaulDAa6N Y FINAUZACION DE IA ORDEN/CONTIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 070 DE 2021 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO PRODUCTOR / REALIZADORDE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

En Jo isla de son Andres a los 31 dies del mes de diciernbre de 2021, se reunieron en las instalociones de lo 
Socledad de television de las Islas TELESLAS, EMIUANA BERNARD STEPHENSON. Identlficada con cedula de 
cludodonfa No. 23.248.881 de Providencio, quien en su condbiOn de Gerente, outortada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representaclen legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS UMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidodes pOloicas del orden departamentol, agantada come Empresa Industrial y Camercial 
del Estado, consfitulda per Escritura PObico No. 1846 de la Notaria Primers de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrito el 18 de febrera de 1999, baja el No. 3973 de libro IX, oclarada con las Escrituros PUbicas Na. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, Inscritas el 18 de Febrero baja los nermero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de Ia nib= notarfa. con reforms esti:At/tab inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 
543. con NIT 827000481-1, con domicil° en es to ciudad, de uno parte que se denominar6 TELEISLAS, por otro pate 
SHERLEY JAMES CUADRADO identificado con cedula de cludadonla No 1123624952 comp contrafista y FREDDY 
ALBERTO WILLIAMS comp supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencien 

r.--,.,=„!,.: fISSISMESMI SHERLEY JAMES CUADRADO 

ISPXEZIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIOIIIIIMIIIIIIIIM ta Y.1.--: f,:.. - t'2F, 7.1 L'f,:::11132M 
ke  '7,- ,.2....' ii, 4:;.- ,,, . „,' 'le: ; Mann 
IL: j:,1,`It'',.f.•,;;;,' Litalati 

...i7...v .1.7, .tM7Y:."11115152 

11 MESE 07 DIAS 
25/01/2021 
31 12 2021 

" 	 , r "-7: 	Tr 	--- 	,,,,,ZWINSISM 35.925.885 : 
•;774.-:' .- 

iY 	. ' ',J#7,1MIN.KilatIFELECIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIMI 
ii7 - r....17.= 	 0 

f:.EE.W:Z.1-71E:':-li.a..-23hIM 0 
ET:=3,27.3,7aLLITAMIGEME 0 

En este estado las portes firmantes monifestornos estar de acuerdo can la presente acto de recbo y SquidoclOn y 
dejarrra constancla que: 

• Ef servicio fue prestodo per el Controfisto y reclbldo per el Contratante a satIsfoccion. 
• En Ia present. acta de recibo y Ilquidacien del contrato estOn incluldos todos los valores per Servicios 

prestados, 
• El Controfisto presentor6 para el pogo final focturo o documento equivalence. 
• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumpi6 con todas sus obligaciones y que per lo tanto renuncio a 

toda occien, tech:mach:5n o demands contra el en relacion con el contrato y la presente 

En consecuencia, don p 	ado definitivamente et presente Cantrato. 

F D Y ALIELWI 
Supervisor 

C.0 .Carpets del contrato 

SHERLEY JAMES CUADRADO 
1123624952 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELEISL(AS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• VALOR CONTRATO 35.925.885 

PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 3.198.150 

   

REPORTE DE ACTIVIDADES  
01 al 31  de diciembre 2021  
Las mismas selialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente  documento 

   

PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

  

  

  

   

    

    

DATOS GENERALES 
1 NOMBRE DEL 
1 CONTRATISTA  

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 1123624952  

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

2cLA 	 U-'CC 	 
FREDDY 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 DE DICIEMBRE 
Las siguientes son las debidas responsabilidades cumplidas 
durante los dos de Diciembre laborados 

-Coordine los horarios y tareas del personal de 
produccion de los programas asignados 

- Coordine la pre- produccion, produccion y Post-
produccion deprograma del canal regional teleislas 

- Supervise y garantice antes de coda grabacion la 
oportuna y correcta instalacion de is escenografia, 
ambientacion, esquema de luces y camaras, equipos de 
produccion y talento human(); edemas de otros recursos 

- Dirigi las actividades del staff tecnico en grabaciones o 
• emisiones al care 

- Participeen reunion con el equipo de produccion con el fin 
de =ardor y asignar las actividades, horarios y tiempo en 
que se realize la grabacion o emision 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

TELE-IS tIS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por:Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123624952 

No. DEL CONTRATO 070 
DURACION ONCE (11)MESES Y S1ETE(7) DIAS 

VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (35.925.885) 

OBJETO DEL CONTRATO 

ContrataciOn 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestacion 	de 	servicios 	personales 	como 
PRODUCTORA/REALIZADORA para los programas de 
television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

Estacion Stmon Solivar, Shigle Hill, la Lorna 
Tel. 098-513 2047 sax. 098-513 2799 
San Andres lsias, Colombia 



MIL Ai11* 
TE.LE151...05 

Aprobado porJefe de planeacion - Secretario general 

- Supervise junto con el director el proceso de 
edicion, doblaje o mezclas tanto de audio como 
imagen 

- Ejerci mis obligaciones como productor/realizador 
en las cinco (5) emisiones semanales del 
programa en familia 

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL. ty1ES DE 
NOVIEMBRE DEL 2021 Y FACTURA DE DICIEMBRE. 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

     

INFORME DE ACTIVIDADES 	1  Version:03 

14#*-1.)--(AVYX5 Cx)C-A AVOcio I t2:3624cm 
NOMBRE CONTRATISTA 

Ntimero de identificacion 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la LOME 
Tel. 098-513 2047 Fax 098-513 2713 
Sett Andres Islas, Colombia 



SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natanla etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotrnail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

N°012 

Factura de Yenta 

DIA MES 	 ANO 

FECHA 31 12 I 	2021 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Senores: TELEISLAS 
	

NIT. 827.000.481-1 

Direccion: Lorna Shingle Hill  

CONCEPTO: Prestzcion ce servicios come PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de DICIEMBRE de procramas de! canal regional Te!eislas 

TOTAL 
	

S 3,198,150 

SON : TRES MILI.Of 	 NOVENTA Y OCHO NIL CIENTO CINCUENTA PESOS 

Re: 



11. 1.1 	11, 

'1hr)(N 
• • 

m 	(,!M RAI ITS rf 	APC)R !ANIL 

v Raton Soci41 Gate Aportant. SUM a 4' l'f ,".':',' 	1 	Dirt...Ion Clurlad Departarnento Trio fono ixonetado SI NA e 
CF 

j ct 117;624,12 JAMES CUADRADO 9f10LY 011tE10NO4INTE 1 
Pala( iPai 	 1 nA lahtafitAl.laPa Sati ata,atS 	Al /AM'.  'in 

rS GENERALES DE LA L1QUIDACION 

Patiodo Clan* Tip° Foch. 

P440 Manilla Mare is Limits Banco 	 Na Mara rouse!. 
	

Salad 
Valor 

2021.11 	2021-11 1250465545 S427531100 2021/12/14 2.21/1017 ntQUI 0171.500 

I uQuIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION 
._. 	_ 

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	• ntIficackel 	, WIDOW 	Coil. DIU MC 

$1,200,000 

Assorts 

S204,100 

Co digo Dias ,,C 

1' 	.40.  

1,.200.000 Caney de Tniejes PitINCIEAL ( IMAM') 
 

Aporte 

S140,000 

Cod Ipo Dia' !RC 

So 

Apotte 

14 

$O 

'44 	 ' 

Cod*, Dias 18C 

; 	.t. 	, 	. 

$1,230,000 

Apoate 

50,700 

Dlii IBC 

, 

SO 

Aporte 

0 

50 
00Klacr. SAN MUMS Onto: 9114 ANDRES ( I Affedos) 51,210,000 $104,000 ,1,»0,000 S100,000 so so $1,230,000 50.700 So So 

, 	'Lc I Mated! 	.14.4/3 Sntattt 	230101 	I )0 so10,003 1204.002 MN/ 20 SIM2, 0 r-o SO 14-21 00 $121000 54,700 0 SO SO 

Total 	AflIlados( 1) $1,230,000 5104,000 .̀. 	.2 -0,Cx .) S160,000 S0  $0 $1,140.000 $1,700 SO SO 

2021/12/17 04:00 PM 



• 
Olt .,10.1 Clutail-DepAlt•rn•nto 

.__ 

T•lefono Exorwrado S(ti. e 
ICBF 

MAI AN.61. 1 I AP. SPA 614101 S ',API 611M1.. 555Y555 No 

P4110  

0•040 	 _I 	Dial Myra 

7, , 21it:, 

 

I7 

I 	 Valor 

1 	 5171,50(71 / i•EQUI 

• 

)0 	(,i Ni 1140.1 `, 11(1 	Ms()111ANTI: 

c 

• 

11 	I 	GC111 

( 	i11,61.13;1 

Razon Social Clue Aportant• SOCUrsp,! 

JAMES CUADIRADO SilL111.1.Y INDEPOIDIENT1 PIUNC04t 

' 
'1', I (6 GENERALES DE LA LIOVIDAGION 

Poriodo Clay* Tliso Fitch. 

A•nsiOn 	CaluvJ Par 	 Mont P1101111 Limit* 

I /021 	2021.11 1150465445 	 •427511090 2021/12/14 

RESUMPIPg., PAR? 
vm.o• Littvitmeo 

. 	• 
INTE:17 E;E': 6.0PA SALDOS E 

INCAPACIDADES, 
VALOR A PAGAP 

(ADMIHISTRADORAS: I) 5:•04,1100 $0 $0 S204,1100 

00.1LVENIR 730301 Eir..4),174,90g 5-; IN, POD $0 ;0 5204,800 

(ADyNSTRAOORAS: I) S6./10 ;0 50 56,700 

,osir.vA COMPAi6A DE SEGIJROS 1.1-73 80,01,153 1, 56,7P0 SO 50 $6,700 

IADV'NISTRAI)ORAS; I ) SO ;0 $160,000 

GUEVA EPS MOVIUDAD EPS041 900,156,264 2 5160,000 SO 50 $160,000 

TOTAL ,500 

2021/12/17 0,1:00 PM 



VALOR CONTRATO 35.925.885 

PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 3.198.150 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELDSLCIS 
Aprobado por Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SHERLEY JAMES CUADRADO 

No. DE IDENTIFICACION 
1123624952 

No. DEL CONTRATO 070/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCTOR/REALIZADOR 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica-1 ACTIVIDADES CUMPLIDAS  	 mediante el presente documento 	 
LOBSERVACIONES  

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO NJA 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social x 
Factura x 

1--- 

! FECHA DEL CERTIFICADO 31/ de diciembre/2021 

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

e.c-4(A 	((.)0_ 1'12 S 
FREDDY ALBtfiTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



SHERLEY JAMES CUADRADO 

NIT. 1123624952 

Natania etapa 6, casa 11 CEL.3163368543 

e-mail: sherjacu@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

N°012 

Factura de yenta 

DiA MES 
	

ANO 
FECHA 

31 
	

12 
	

2021 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

Senores: TELEISLAS NIT. 827.000.481-1 

Direccion: Loma Shingle Hill 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como PRODUCTOR/REALIZADOR por mes de DICIEMBRE de programas del canal regional Teleislas 

0 

TOTAL $ 3,198,150 	j?  

SON : TRES MILLONES CI . NTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 



• ' en lined 
,AF 	 Fe',.ut11411 eneraI  '0) 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	
—... 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAL LAPS SAN ANDRLS-SAN AND12E: S55S555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
• 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco  Dias Mora Valor 

2021-11 2921-11 	, 1250465665 9427558890 I 2021/12/14 2021/12/17 NEQUI 3 0371,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No, 	Identificacion 	Nombres 

Sucursal: pRINCIPAI.(I Mader) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( I Afiliados) 

Codigo 	Dias IBC 

St ,I80.01:10. . 

$1,280,000 

Aporte 

. 	$204.000 

$204,800 

Codigo Dias IBC 

: 	St ,2110.0001 .--: 

$1,280,000 

Aporte 

--; 	51r4iioo.'.'... 

$160,000 

Codigo Dias IBC 

. 7Z-If;1; 
SO 

Aporte 

NM. 	*.---.. 
$0 

Codigo Dias IBC 
.. 	.. 	. 	.. 

- siaso,000 

$1,280,000 

Aporte 
. 	. 

scroo 

$6,700 

Dias IBC 

so 

$0 

Aporte 

$0 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $ 	280,000 $6,700 $0 $0 

1 	CC 	1123624952 	JAMES SHERLEY 	230301 	30 51,280,000 5204.800 EPSO41 30 11,280,000 $160,000 0 SO 0 14-23 30 51,280.000 56,700 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 SO SO $1,280,000 $6,700 $0 $0 

• 

Pagina 1 de 2 	 2021/12/17 04:00 PM 



'; ?III' lea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ipke',ilah , m (j I erai ,, 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e-1 
KBE 

CC 1123624952 JAMES CUADRADO SHERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATANIA6TAFTAPA 5AN AND1U 5-SAN ANEW/', 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-11 2021.11 1250465665 9427558890 I 2021/12/14 2021/12/17 NEQUI 3 5371,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIEtGO CODIGO NIT DV AFILIADO§TVALOMUIDADO 114TEREtES MORA 16.* vm.54110Adate' 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $204,800 $0 $0 $204,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $204,800 $0 $204,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6,700 $0 $0 $6,700 

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $6,700 $0 00 $6,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $0 $0 $160,000 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 909,156,264 2 1 $160,000 $0 $0 $160,000 

DTI 

• I 

Pagina 2 de 2 	 2021/12/17 04:00 PM 



OBJETO 	 PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS  
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO PRODUCTOR / REALIZADORDE I 

RD STEPHE S i N 
Gastos 

En consecuencia, dan p ado definitivamente el presente Contrato. 

SHERLEY JAMES CUADRADO 
1123624952 

A 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

TELekSLeS Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 070 DE 2021 

En la Isla de san Andres a los 31 digs del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primer° de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Piiblicas 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 que se denominara TELEISLAS, por otra parte 
SHERLEY JAMES CUADRADO identificado con cedula de ciudadania No 1123624952 como contratista y FREDDY 
ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion 

CONTRATISTA SHERLEY JAMES CUADRADO 
IDENTIFICACION 1123624952 
VALOR DEL CONTRATO 35.925.885 
PLAZO DE EJECUCION 11 MESE 07 DIAS 
FECHA DE INICIACIoN 25/01/2021 
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 35.925.885 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 35.925.885 
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 is presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

prestados. 
El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 
Coda accion, reclamacion o demanda contra el en relacidn con el contrato y la presente liquidacion. 

2.c 8V211 
D Y AL 	ILA S 

Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 



4()__YA_Ii125 
FREDDY A 	TO WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

TELEISLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor SHERLEY JAMES CUADRADO identificado con cedula de ciudadania No 1123624952 se 

encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razor' del contrato numero 070 del 25 de enero 

de 2021 

En simbolo de asentimiento con Ia liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el 

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

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

laboral durante Ia ejecucion del mismo. 

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

Ps'  
SHERLEY JAN7ES CUADRADO 

C.0 1123624952 

Contratista 

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