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1 | Formato Unico de Hoja de vida (originagl, dlhgencmdc firaday sus / /
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (origindl, dlhgenCchc y
fimada) -
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| 4 [ Fotocopia OCCRE e
g Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios —
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona /L
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21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de parafiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Cerfificado de Contador PUblico
29 | Pdliza
30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio
34 | Informe final de ejecucién
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Cada dependencia responsable debe velar porla idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

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

La Oficina de Control Intermno deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacidn anteriormente
mencionada.
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FORM ATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberm;i y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRCS{ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

o;soﬂ VeeveS NMaveeline . SMavco
DOCUMEN ';'O DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

cc@ceQrasO No. Lo 00586 FOM® | co® extrancero O Co lg DE R

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (U NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC/A

FECHA pla © Y Mes (2] avo 19469 Dm\mp La loma

PAlS doernbid PAls _Colombid DEPTO 6@‘\, Dnckes
DEPTO NGR .An(i\éi‘f MUNICIPIO

MUNICIPIO 5 0\ .{Am’t\f&s TELEFONO Q[6573329(,  EMAL

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA tiruco osTenoo: Poach\yey  NcademicT

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20.{30. 40.| 50. | Bo. | 70. | 80. | %0. | 10 ";( MES ‘@ ANO /

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTR]A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
N ~ . - L
ON 10 ~ Pacdoe O O3 2c Yy
N ‘) —
€5 2 7~ Esa:cm\\ sta en Grien g ol 1R A
- C\(.,;\ 08 1 CFLf '}
&H ga €50 CU\S\? e X Qo‘oc oy 2020
dm\ QA =alyd HE""\:\Q}

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B(MB|R |B |[MB|R |B |[MB

A @ P Sy - X
J\-‘”‘Q\\C\r\c B * X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Teleis \'C)f)

PUBLICA

K

PRIVADA

PAIS

1 \omlm')

oia 23 mestll aro 2.0 BF

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- P j .
6 S .ﬁ\nckv €S AN -Dﬂ\t; YesS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIABEI MES @ ANO m

CARGO O CONTRATO ACTUAL

’D(%&f\'\’q \

Sie 4

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Bavio g Lcmu;

Dfese:g;cl@‘(

EMPRESA_ O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/
- _ b

e \A'S\Ct ) ™~ Colombid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

g . - N .

~cn wS San PedresS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola (] mes Tl aro Z0OL2S | pia Ej__] mes [1.2} ano o 1€

CARGO O CON DEPENDENCIA DIRECCION

me)o \9 (;om&

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O EI_VTIDAD PUBLICA PRIVADA PAICS!,DEB \9
tele\mlas ~ Obid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
res S Prere S
San Qr&\( | ) XN - S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 2] mes©O 1) avo 22919 |oia mes 1 8 ako DO 1T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dxﬁf;aiirtt flt:‘( @C&WYG h \U‘ﬁa :
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDA PU&LICA PRIVADA PAIS
Aeleske s *~ Cedom hid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
“m oS San ﬂnclre.:’j
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia YD mes ©2] ano 2,020 | oia 31 mes 12 aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
e o TIEMPO DE EXPERIENCIA I
A "
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO l1’
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
krorAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 B D

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento éa(\ QOCXYQ_S

L LV

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
|

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

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

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio publico

es de todos

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES

iDENTIFICADO CON: c.CX C.E. T.. N° 18.000.586 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento SAN ANDRES Municipio  SAN ANDRES
Direccion  BARRIO LA LOMA Teléfonos  5132039-3165177296
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 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 POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afto gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 40.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 40.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA Tope  cuenTa | MR U senepera cunTa| MO0 ra
BANCOLOMBIA AHORRC 34850772659 SAN ANDRES $ 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN TOENTIFICACION DEL BIEN VALOR
LOTE BARRIO TOM HOOKER $ 40.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

CONSEJC PARROQUIAL PARROQUIA SAN FRANCISCO DE ASIS PARROCO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caricter 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

E ﬁé‘“ ﬂmﬁe’s 1 Z22€nciolz?

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

e————
DAFP-QAP
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REPI‘JBLICA DE COLOMBIA

§~IDENTIFICAC:!OI?I PERSONAL
; csoum aE%muDADAmA

-NUMERO 1 8-

o - DT M e b e e e ek

recHA oE nacimgnTo O7-FEB-1968
SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 O+ M
ESTATURA G5 RH BEXU
25-SEP-1986 SAN ANDRES L
FLCHA ¥ LUGAR DE EXPED:iCion -4~ "7 0
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Policia Naciona!l de Colombia 18/01/21 12:22 p.m.

HOBOGY f

POLICIA MACIONAL

DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:22:07 horas del 18/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18000586
Apellidos y Nombres: HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO

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

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

de la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

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

- Direccion Calle 18A # 6SGF 45 Zona
@ { Industrial, barrio Montevideo
- Bogota DC

! [ s Atencion administrativa lunes a
w W viernes 700 ama 100 pmy 20C
) pm a 500 pm
Linea de atencion al ciudadano
. 5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail lineadirecta@poticia gov co

¥

[ °

sy

g3 | Portal Unico de m Gobierne en Linea

bebierno in linee

g =
Presidencia de la " Ministerio de Defensa
b, ¥ L,

o ot

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

18:27:55
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GBHALDELA No. 159120474

Bogota DC, 21 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18000586:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cettificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en jos términos 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 0 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Aww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

Yy ‘ Is
J(wnﬁ%wj}

-

}
3

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Gentro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
cncro de 2021, alas 12:28:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 18000586
Cédigo de Verificacion 18000586210118122815

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntiimcero consignados cn cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del S de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los cfectos legales.

Digité y Revisé: WIB

TS L/cu CASS ‘

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.CC
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=~

Pdgina 1 de |



Consulta 18/01/21 12:26 p.m.
@ Policia Nacional de Colombia { _
' (https://www.policia.go

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2021 12:25:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18000586 y Nombre: MARCELINO MARCO HUDGSON
REEVES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacidn No. 18922980 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y a

fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad

‘ suministrado.

A —
~ Q Nueva Busqueda 1 [ Imprimir1

1
b
i

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No, 25 - 31
Centro Administrativo Nacional {CAN} Begota 0.C.
Linea de atencion: 018000-9310112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1 de 1




POLITECHMICO
GRANCOLOMBIAND

v aiencion a que:

Marcelino Marco %a(’g&wz AReeves

CCNa ISU0OSNG Expedida en San Andres

Ha cursado todas los extudios v cumplido lox requisitos establecidos por la nstitucion
vias disposiciones legales, 1o otorga el titnlo de

.Q%zbo’/qyo
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Universidad
% Pontificia
Bolivariana

PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION EJECUTIVA No. 48 DEL 22 DE FEBRERO 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO

teniendo en cuenta que

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES

Cédula de ciudadania No. 18.000.586

Cursd y aprobd los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

Especialista en Psicologia
Clinica y Salud Mental

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Medellin, Departamento de Antioquia. Reptblica de Colombia

el dia 22 del mes de julio del ano 2020

pob Srmtidet,

eclor

e T
%ano El Secr&{rio General

Diploma registrado con el No. 000411299-1 en la cludad de Medellin.
el dia 22 de julio de 2020

70119
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el sefor MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES, identificado con cedula de
ciudadania No. 18.000.586 de San Andrés Islas, presto sus servicios como:

¢ Presentador 2 del programa Semillas de Convivencia mediante el contrato de
prestaciéon de servicios No. 057 del 23 de Enero de 2017, hasta 31 de diciembre del
2017, por un valor de VEINTITRES MILLONES TRECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MCTE ($23.306.871.00).

e Presentador 2 del programa Semillas de Convivencia mediante el contrato de
prestaciéon de servicios No. 044 del 16 de Enero de 2018, hasta 31 de Diciembre del
2018, por un valor de VEINTISEIS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
MCTE ($23.093.500.00).

e Presentador 2 para programas de television mediante el contrato de prestacion de
servicios No. 046 del 21 de Enero de 2019, hasta 31 de Diciembre del 2019, por un
valor de VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MCIE
($27.685.000.00).

e Presentador 2 para programas de television mediante el contrato de prestacion de
servicios No. 079 del 10 de Febrero de 2020, hasta 31 de Diciembre del 2020, por un
valor de VEINTISIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ($27.048.000.00).

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los veintidos (22) dias del mes de enero del
2021.

SOCIEDAD DE TL_EVISION DE LAS ISLAS LTDA.

£
el

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2‘799
San Andrés Islas, Colombia




L_.,_} i N Formulario del Registro Unico Tributario . .
2 Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 14683033528
07212489984(80 4 33352
5. Numero de identiticacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. 3uzon electronico
18000658 6 1 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 7 |
PO 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac'on 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18000586 19860925
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ]30. Ciudad Meaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés 88 San Andrés 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1’14‘ Otros nombres
HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO
35. Razon social
36. Nombre comercial ‘37. Cigla
- R SO,
UBICACION |
22 Pais 39. Departamento 40. CiydadMunicipio ‘
pOMBiA 1 6 9 [San Andrés 8 8 |San Andrés 001 ‘
41. Direccion principal
BRR LA LOMA SEC LAY IGL SAN FRANCISCO
[42 Correo efectronico marcelinohudgsonre @hotmail.com ;
43. Codigo postal 44, Tetéloro 51330 6 045 Teléiono 2 5132039 |
CLASIFICACION ‘
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actiyioad secundaria Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| !
949 1/[19940213f|[88090ff20171220] I - | i |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & i G a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i ! i
sowol22la o] | | | " L f L [ [ [ [ [ b ]
22- Obligado a cumplir deberes tormales a
49 - No responsable de IVA
Ortigados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] ] I I l ’ I I [ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57v Modo l I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 )
N T O I L1 e T
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si NO D 60. No. de Fotios: 61. Fecha [2020 -02-11 ]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini se én los procedi administrativos
sancionatonios o de suspension, segun el caso.
Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre RBOMERO PEREZ SEBASTIAN
985. Cargo Analista |1

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2020 11:14:36AM



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

< DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA -
PO NOMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ELINO MARCO HUDGSON sl 1
MARCELI N p 0 PAGO 0 EMPLEADOS uee
cc 18000586 barrio la toma 5126995 com PO FECHAPAGO | NUMERO
REEVES PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIIOC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6oiGo DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
OnicA PI— ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 i 25/01/2021 48122109 $294.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre NIT i C upc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mors upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 126.900 0 [ 0 0 4 0 126.900 1
TOTALES PENSION
i Valor Mol
Cédigo AFP Afitindo Cottuaeiin Total & Pagar
25-14 ' 0 > 162.400
Cédigo ARL Nombre Vaior Saido a Tota) & Pagar
Favor
14-23 5300
Cédigo CCF Valor Mora Aporte | Total a Pagar ] No. Afitiados l
TOTALES PARAFISCALES JOTALES POR BUBSISTEMA:
No. Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aporte Dins Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Reportadas IRP y W Total & Pagar
SENA 1 126.900 126.900
0 | 0 I 0 [W ° e [ 162.400 162.400
; > o - 5300 5.300
0 1 0 ] 0 i 0 0
ESAP 3 0 0
| 1 0 0
MEN 0 3 [ 0
[ ] : 0 0 o
! o 294.600 294.600

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

’!:%mpcnsar | miplanilla.com

MY

PAG 2 de 2

— DATOS DEL APORTANTE UL . DATOS DE LA PLANLLA
R BRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO
PO NUMERO NOM PLANLLA | FECHA PAGO. A‘s“%c)wu CANTIDAD
mcsLlNOREMAREVgg HUDGSON bamio ia loma 5126995 i il.com EXC ieted TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | ®MeLeADos upc
cc 18000586 SALUD PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANHLA 1 o
A ARAFISCALE
- [ oLasE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIONG SALIK) | PERIGOO SEnSONES TOTAL A PAGAR
szssm:‘cm APORTANTE SUCURSAL
UNICA k—", Tindecendients | ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 1 25/01/2021 48122109 $294.600
DETALLE PORCOTIZANTE: . : 4 HEE
e - T G | PENSON SALUD RIESGOS LABORALES €CF. U D ARAPCALES S
i ‘i!'ilﬁl’éﬁ!iiilagﬁ’il.’w e Are |cotesisn | Yolirtart { Vokntate | prina cod. 1} oo } Codigo Apore
- ] Abetidon y Wernbren s p eps | ceps ©C ARL 8¢ otros | Aporte
No. [ TIpo | yyemificacién y i ! ! S{efs AFP o Afillado { Aportants de R bsiatencia ValorUPC | ARL 5 Cottzacién | “cog” | WCCCF | “ROE porafiscaies '{""h Agorte m
3 | cc| 18000586 | HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO |59 0 | 514 | 1014500 | 162400 ° 0 0 0 EPS005 | 1014500 } 126900 | 1423 | 1014500 | 1 | s.300 o o o P 3 5 5

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




s - PSSanitas

CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afihada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 18000586

NOMBRES Y APELLIDOS Hudgson Reeves Marcelino Marco
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/07/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hudgson Reeves,Marcelino Mareo, a los 18 dfas del mes de enero del
ano 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@Alv:lj 6Aev"te.n}\©

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18000586, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2012 a!
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifto Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Certificado
Bancario

Martes, 28 de Enero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado(a) con CC
18000586, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto i No. Producto . Fecha Apertura  Estado

CUENTA DE AHORROS | 34850772659 2009/06/10 * CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilfa - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales TelefOnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Velez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Bancotombia
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Fecha de gorap=r
15/07/2019  POCIoN:

DEPENDENCIA SOLICITANTE

NOMBRE‘DEL SERVIDOR ~

, Para la redlizacién de programas d

educativos, i ;
0s, culturdles y de promocion para el desarrolio integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolia su actividad contractual en marco de los postulad
del derecho privado, dentro delas condiciones normativas indicadas en el articulo 37 delaley 182 de ]99503
el acuerdo 006 de 2015 Y

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son
sociedades enfre entidades piblicas 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 pcrol
desarrollar los actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el arficulo 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 laInformacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacion de los recursosque s€ apropien del Fondo.

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comuicaciones, s hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y
ejecucion de los recurse del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores pUblicos delelevision.

Que la Resolucién 1200de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicacionesconsagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisién y transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones denfro del marco del servicio de
television, que permilan el conocimiento de las audiencias. 4} Formacidn y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacién 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 Informaciony
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO

PESOS M/CTE ($9.276.864.325).
El canal de television piblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste

sus servicios como PRESENTADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial de! Estado no estd previsto un funcionario que

ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DECONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS b,

\
D J
haa g




TELEISL@S

Fecha de aprobacion:

15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02

:

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

.

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

Contratacion de ung persona natural para ia

personales como PRESENTADOR 1 de programas d televisié
l
TELEISLAS g e lelevision del canal

prestacion de servicios]

GENERALES

* Cumplir con el objeto del confrato y con 1 -
inherentes al mismo. Y odas las gestiones

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

* Guardar la confidencialidad sobre toda Ia informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duraciéon del contrato Yy un ano mds después de la
terminacién del mismo.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES

* Presentar el programa de television EN FAMILIA.

* Repasary estudiar previamente el libreto del programa.

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

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

* Redlizar informes especiales periédicamente  segun
indicaciones del director del programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

e Oftras 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 segin el formato estipulado
y las planilias de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

OBLIGACIONES
TELEISLAS

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la

naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demas Clausulas y condiciones previstas en este contrato

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($33.700.000) M.CTE

CERTFICADO~~ DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 088 de! rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021

;ORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una y UN pago de
SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000) M.CTE correspondientes a SIETE (7)
dics, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previome.n’te el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion qe
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite
el cumplimiento a entera satfisfaccion del objeto y obligaciones del

contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los aportes (?e
salud, pensién y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun

haya PAC y disponibilidad en bancos. % J




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02
TELEISL,@S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams J
,DURA'CléN At "‘) El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
: | YSIETE (7) DIAS

IDENTIFICACION ~~ DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS = N/A
SUPERVISOR | DIRECTOR DE PRODUCCION |
OlROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

vinculados.

" COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

Persorvmvoﬂ natural con un (1) o mas afos de experiencia en presentacién de programas de

television.
SOLICITANTE S = : ”‘APBUEBA,
NOMBR/E: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GEREN

FIRMA

L;PQ" Agj Lo\ Cam S

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

CIEOAD DE TELEVISION DE LAS 1SLA3 LTDA,
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. ’ Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CONTRATO Version: 02
TELEISLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

CONTRATO No. 072 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES.

CONSECUTIVO 1072

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES

IDENTIFICACION 18000586

VALOR DEL CONTRATO | TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($33.700.000)
M.CTE

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

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

 INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 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, MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 18000586, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacion de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

~ PRELIMINARES

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

realizacion de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y d%
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado vy
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 destinaciéon de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucidon 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 Informacién y las Comunicaciones para los operadores publicos de
television. H) Que la Resolucidén 1200 de 2019 y la Resoluciéon 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1} Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccién, emision y
transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de televisién, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién vy
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores puUblicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucidon 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informaciéon y las comunicaciones, se aprobéd 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 televisidén publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
PRESENTADOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a
qgue 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 regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. — Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como PRESENTADOR 1 de programas de television del canal TELEISLAS
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($33.700.000) M.CTE de las
cuales, TELEISLAS pagard en ONCE (11} mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una y UN pago de SETECIENTOS MIL PESOS
($700.000) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe
acreditar previomente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la
certificaciéon de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo,

periodo y la cancelacién de los aportes de salud, pensidon y riesgos profesionales d Mé
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periodo cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 088 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion

Futic 2021

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

término de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizaciéon 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 contfrato, atendiendo con
esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos vy
experiencia profesional.

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

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

D. Presentar informe mensual durante la ejecucién de su contrato 0 cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.

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

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

. Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacidon de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor 1o
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

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

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

El contratista se obliga a:

e Presentar el programa de television EN FAMILIA.

e Repasary estudiar previamente el libreto del programa.

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

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

¢ Readlizar informes especiales periddicamente segun indicaciones del director del
programa.

o Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

¢ Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto

TQm
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CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
Director de Produccion.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidn de la ejecucidon
del contfrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de |la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: 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 Cédula 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

1. Inscripcion SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14, Certificado de Disponibilidad Presupues’rol

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne %
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TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
gue surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o acciéon legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste ser&
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 ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

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

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 imposicién de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. 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 imposicidn de multas se efectuard 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 sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidén de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demd&s 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
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de 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 presen’r);;if
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contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cuadl se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la nofificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar pericdicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de los diferencias que surjon del presente confrato, acudiran a los
procedimientos de fransacciéon, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas perfinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mdas cercano.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo electronico:
marcelinohudgsonsonre@gmail.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del d@f

S0Ci

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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

o



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

siguiente en que se readlicen.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la fiima de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

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

de 2021. //)

OR EL CONIRATISTA

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
C.C. N°. 18000586

\ Proyectd Karina Herazo Lever
N Revisé Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

SR

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
IPRESENTADOR 1 DE PROGRAMAS DE TELEVISION
DEL CANAL TELEISLAS
33.700.000
25/01/2021
31/12/2021

11 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado (a) con cedula de
ciudadania N°18000586 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio
con el fin de darle ejecucidon a la presente Contrato de Prestacién de
Servicios.

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

Q JGL;’ (0 W ‘
' FREDDY / RTO WILLIAM MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
Supervisor (18000586 de SAl)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC

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

m~m Amddeda balan Salmaall.



/] ¢ .POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.1.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identific6 que MARCELINO
MARCO HUDGSON REEVES, con Cédula Ciudadania No. 18000586 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 26/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADQOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012549697.

Dada en Bogota, a los 26 dias del mes de febrero de 2021

"2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Trama de seguridad para duplicar cheques

|

[

ANO MES DIA

2021 3 5 $ 2,820,000.00

Paguesea: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE.

TELEISLAS

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No. :

EEE0212

FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 2021

%NCEPTO? PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 2.820,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.820,000.00

TOTALES 2,820,000.00 2,820,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre .
C.C. ONIT.

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

18000586

o

Ry
d
\
™,

TESORqRA {
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

CTGENS AT T05-01-11

e

PERTENECE AL PROCESC: FINANCIERO

VERSION No: 1

PAGINA: 1

FECHA: 03/

VIGENCIA: 202

03/2021

401 PA-0143

1 CCP No.

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

18000586

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP C77
CPS 072 DE 2021

_Imputacion presupuestal | gia.

rubro Registro Valor Credito

‘ 24010208 3,000,000 | 243605 ' 180,000

214020201 rp0077 3,000,000 | 52117310 3,000,000 111005 l 2,820,000
24010208 3,000,000

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERQO

H
£
il
v
t

5

. }1
D o
FIRMA r FIRMA
SON: ' v VALOR A PAGAR 3,000,000
S MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 180,000
) . ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,820,000

PAGUESE \
1
; ;
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. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

‘ m Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
1 MARCELINO MARCO HUDGSON REVES

18000586

T072/2021

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

/| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
33.700.000

| 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

|1 01 al 28 de febrero 2021
‘| Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

_ ANEXOS

o N/A L é

X
X
> X
DO |02 /marzo/2021

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

A QAA‘% Lo (1S a s
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘EIS\E?S’; Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALORTOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contratacidn de wuna persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
' ~ 1 de programas de televisibn del canal TELEISLAS .
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/02/2021 hasta 28/02/2021
‘ Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
et , 1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes del programa
DESCRIPCION DE En familia en el horario de lunes a viernes de 9:30am hasta
ACTIVIDADES O PRODUCTO | 10:30 am.
2. Envio de 20 reflexiones durante el mes a el director del
programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Enero).
FECHA DE PRESENTACION | 01/03/2021

/‘77 Y / 2
/;4241/%// S

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

NOMBRE CONTRATISTA
NOmero de identificacidn




) MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586
La loma sec |a Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296
e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 02
1 3 2021 Reégimen Simplificado.
Sefior {es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hilt TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa teleislas en familia en el canal regional teleislas.

TOTAL: $3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Firma 1 -




@gcompensw miplanilla.com ® PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI&JIDACION DE APORTES

l PAG?d;?l

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIANER/ARO)
cC 18000586 MARCE“NOR%';}:%g HUDGSON barno la loma 5126995 seanxime@gmaii.com E&meq‘{o TwO FECHA PAGO NUMERO upe
SALUD PLANILLA | (DIMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES OTAL APAGAR
PRESENTACION APORT ANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOT
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-01 2621-01 ! 2ai02/2021 46603670 $268 500
//
DETALLE POR COTIZANTE
HFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PRGN SALUD FESGOS LASORALES ccr PARARSCALES
No. de g l LL s g],l g cod. Voluntad it Fondo —— 3 Codigo aporte | 1BC otroe | Aporte | Apore
10 [ 901 | gongBcacion Apsiiidos y Nombras g § HHEEEEHEHEE BT § AFp | (BCAFP [Colizacitn | o argedo | Apcrtante |~ do  {Pemeonaide | COd.EPS | IBCEPS [yyoype| anl | BCARL s Cotzackin| “oor | 'BCCCF | TooF | paratecies| SENA | ICBF | EsaP | WEN
SR aclidaridad
1 cc 18000586 HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO 1 S9{ 0 N l 14 908 520 145.400 0 0 0 0 EPS005 908526 113.800 1423 908528 2 9.500 0 0 0 0 0 0 0
# - -

Este documento estd dasiticado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacdion



@Xcompcnsor miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL&JIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMSESARO)
ce 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON bamo ta loma 5126995 seanme@gmail com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMFLEADOS | UPC
"ARA'S"?L%DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD| PERIDDO PENSIONES
PRESENTAGION APORT ANTE SUCURSAL CODIGO DEP ARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeperdiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-01 202101 ! 230272021 48603670 $266.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obiig uPC incapaciiaies Licencia Maternidad Ofas Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.800 0 0 4] V] 4] 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Volunterio | Aporte Volumtarlo Apotte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Codigo AFP Nombre NIY Obligetoria Aitlado Apontante Solidaridad Subsistencia | D@ MO | coecion FSP TotelaPager | ,iiados
2514 Colpengiones 900336004-7 145 400 } 0 0 ) 0 [ [ 145 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidedes Aportes Otros | VaiorNeto | Diss | Vator Mora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo 8 Fondo Total a Pagar | NO. Afiiindos
oblig No. valor c Mora | © ci Saido a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 380011153-8 9300 9.500 o o 9.500 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coaigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotelaPagar | No. Atiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradotss Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfae Mors Veior Mora Aporte Totai @ Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113 600
o 1 0 ] 0 ] 0 ] 0 Pension 1 145 400 145 400
icaF Rtesgos Laborales 1 9.500 9 500
o ] [) | 0 I [ ] 0 CCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 [ 0
] | { ICBF o o 0
MEN MEN 0 o 0
[ | I SENA [ o 0
TOTALES 3 268 500 268 500

Este documento s

e de fomp

FRIVADRO por par

ensar Operadar de intormadion




FECHA

Dia Mes Ao

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586

Laloma secia Y parroquia San Francisco de Asis, TEL 5132039 CE(.3165177296

e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES 1SLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No.

02

1 3 2021 Régimean Simplificado.
Sefior {es): TELEISLAS 8270004811
Direccion: Shingle Hilt TEL:

CONCEPTQ: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa teleislas en familis en el canal regional teleisias.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres miilones de pesos.

Firma é@é/

NS NA {0 I e
Aceptada de f% &;‘2 »} { AL 4 L 4 H/L‘,:;
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PA-GF~R1

VIGENCTETT02-01-11
e - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: .
FECHA: 03/03/2021

CCP No. 401 PA-0144

VIGENCIA: 2021

MARCELINO MARCO

HUDSON REEVES 18000586

rreddy Williams/Director de produccion

utiobbasiahiiivinitta

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 077
CPS 072 DE 2021

Imputacion presupuestal .| . :Causacion dontable. . usdedor
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito l
‘ 24010208 700,000 | 243605 l 42,000
214020201 rp0077 700,000 §52117310 700,000 111005 ' 658,000
24010208 700,000
700, 000 700, 000 700, 000 700,000 700, 000

REVISADO POR
CEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERQ

FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 700,000
5 ’ RETEFUENTE 42,000
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. ETE !
. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 658,000

PAGUESE

rljy( ORBENAEOR DEL{ GASTO
i

h zz b
- i :




i ; _ . : Fecha de aprobacién:
“}' iy, GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
PR CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Vorsinoa
sl G CUMPLIMIENTO ersion:0
TéL‘EISL (?S! Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

| MARCELINO MARCO HUDGSON REVES

=] 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
“w:| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

-1 33.700.000

' | 700.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
| 25 al 31 enero 2021
] Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
> .| mediante el presente documento
ANEXOS
FECHA DEL CERTIFICADO | 02 jmarzo/202]
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con ias obligaciones previstas en

. el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

2ol NTEN
FREDDY ERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
T gl INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%Sf?; Aprobado por: Jefe de planeaciéon ~ Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRA?!STA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072
DURACION | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
‘ TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contratacidén de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 25/01/2021 hasta 31/01/2021
' Durante el periodo reportado se lievaron a cabo las siguientes
actividades:
1. Se presentaron 5 capitulos durante el mes del programa En
DESCRIPCION DE familia en el horario de lunes a viernes de 9:30am hasta
ACTIVIDADES O PRODUCTO | 10:30 am.
2. Envio de 5 reflexiones durante el mes a el director del
programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Diciembre).
FECHA DE PRESENTACION | 23/02/2021

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

)

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién




FECHA

Dia Mes Afio

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586
La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296
e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No.

01

22 2 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 5 capitulos del programa teleislas en familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$700.000

SON: Setecientos mil pesos.

Firma M‘ ﬁ Aceptada deﬂ&é_@?\&mm




#& compensar miplanilla.com @ rLANILLA INTEGRADA DE AUTOMRUIDACION DE APORTES

| PAG1082}.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUVMBS/ARO)
ce 18000586 MARCELING MARCO HUDGSON barro 1a toma 5126995 seanxime @gmail com EXONERADO PAGO TIPO PECHAPAGO | NUMERG | BMPLEADOS ure
P‘““;'scu“-es Y PLANILLA | (DIAMESVANO) | PLANILLA Y Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 202012 ! 25/01/2021 48122109 $294.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIiT C Obligatoria | UPC A Incapacidaces Licencis Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilladios
Valor Mora upPC
No. Autorizacton Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 126 900 0 0 0 o 0 0 126,900 1
TOT ALES PENSION
Cotlzacion Apaorte Aporte \ Apotte FSP - Aporte FSP - Yalor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre o Obligatorla Afitisdo Aportante Solicarided Subsistencla | DS MOM | rovoncien TodePager | ,nindoe
2514 Coipsngiones $0336004-7 162.400 ] [+ [} 0 o ] 162 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidedes Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saido a Fondo Totai e Pagar | No. Afiliados
Obligstoria | No. Valor c Mora | C c Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 880011153-6 5.300 6.300 [ o 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAB
Cétigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dins Mora Valor Mora Aporte Totat & Pagar No. Afttiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aftifados Tipo Peportadas 1P y Mora Total & Pagar
SENA Satuc 1 126,900 126,900
o 0 i 0 1 o | 0 Pension 1 162 400 162.400
ICBF Riesgos Laoraies 1 5.300 5300
o 0 | ) | 0 ] [} CCF o o )
ESAP ESAP ] [} [
] [ l ICBF o ° [+
MEN MEN ° o )
[ i ] SENA [ o o
TOTALES 3 294 800 294 600

Este documento esta clasticado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de fnformacion




@g compensar : miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI‘UIDACION DE APORTES

DATOG DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBHE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA OIMMES/ARO)
oo 18000585 MARGELING MARCO HUDGSON bartio ia toma 5126996 seanxme@gmail com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | uPe
Pm‘:'ffug-a Y PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANHLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUG | PERODO PENSIONES
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO GHUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2020-12 2020-12 ! 25/01/2021 48122109 $294 600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADRS I PENSION BALUD RESG0S LABORALES CCF PARAHSCALES
No. de g E mrm“ Fondo n/] Cod. z Cadig te | 1BC otros te | Aporte Aporte
. . " Valuntari . ICotizacidn /
0.1 TIP0} 1 yeniticacitn Apaiiidos y Nombres l §§§§5E§§§3!§§!§§§§¥§ %% | meare |cotzacian el I de [Pensonstde| CO.EFS § IBCEFS [ynarupc| amt | /OCARL ; Cotizacion | CEH° | 1Bc cor | AZE perafimcaies gl -l [ = e
8 sofidarida ©
1 cC 18000586 HUDGSON REEVES MARCEUINO MARCO {58) O N 2214 1.014.500 162 400 0 ¢ ¢ ¢ EPS005 1.014 500 126.900 1422 1.014.500 1 5300 ¢ ¢ 4] ¢ 0 ¢ o

Este documento esta dasificado como PRIVADRG por parte de Compensar Operador de nformacion




Trama Be seguridad para duplicar cheques

P7
LEISLAS
B

ANO MES DIA
2021 4 8 $.3,000,000.00
Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO :140 No.: EEE(0384
TELEISLAS ~
d FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

TOTALES T 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
cC.ONIT. 18000586 '

—
TESORE

mmg\\
AR




VESCKRIPCION DEL DOCUMENTO

| e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

i;;ii@;v;o: 02"01‘]1 FERTENECFE AL PROCESQO: FINANCIERQ PAGTNA: n

FECHA: 31/03/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0325
BENEFICIARIO . NIr

MARCELINO MARCC HUDRSON REEVES 18000586
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

NUMERC DE

RP

FACTURA DE VENTA:

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP 077

Cp3

072 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion contable ' 7 Causacion tesoreria
Rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta J Debito Credito
‘ 24010208 3,000, 000 !
212020201 | »p0077 | 3,000,000 | 52117310 3,000,000 111005 ’ 3,000, 000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000.000 3,000,000] 3,000,000
REVISADC POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 3,000,000
. SFUENTE ¢
S MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUE
. ANTTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESFE

FIRMA ORDENADOR DEL

GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES

18000586

107272021

‘W e

11 MESES 07 DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE

°B~'ET° DEL <3<>NTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
t | INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 33.700.000

PAGO A REALIZAR Pago 3 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 01 al 31 de marzo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO st T No - N/A
Informe de actividades X
Planilla se" UI’ldCld social X
Factura X

FECHA DELCERTIFlCﬁDO

31 de /marzo/2021

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

fQAAOI LA ms

FREDDY AtBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T;KEISL (QS Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general
| | DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTR;ATESTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES .
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No.DELCONTRATO 1072,
DURACION ~ | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. -
TREINTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contfratacibn de wuna persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacién de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de television del canal TELEISLAS. -
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/03/2021 hasta 31/03/2021 |
; oo Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

e g 1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes del programa
DESCRIPCION DE En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00am hasta
ACTIVIDADES O PRODUCTO | 10:00 am.

2. Envio de 22 reflexiones durante el mes a el director del
programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Febrero).
FECHA DE PRESENTACION | 31/03/2021

L PP

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586




FECHA

Dia Mes Afio

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586

La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296

e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No.

03

31 3 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 22 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Firma

Aceptada de




Trama de seguridad para duplicar cheques

{ GAELTISLAS
s g

ANO MES DIA
2021 3 5 $ 658,000.00
Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

Lasumade: SEISCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL PESOS M/CTE.

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0213

FECHA: DIA 5 MES 3 ANO 2021

@cer0:  PRESENTADOR

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 658,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 658,000.00
TOTALES 658,000.00 658,000.00
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
CC ONIT. 18000586

TESORERA

;‘\;@1@;/{ D




compensar miplanilfa.com ‘ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI&IDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO) -
cC 18000586 MARCEUNOR%':SES HUDGSON barrio Ja loma 5126995 seanxime@gmait.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERC NPLEADDE uec
PMAsnscAL L:g.s ¥ PLANILLA | (DIAMESVANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NDMBRE PRAODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 ' 24/03/2021 49431433 $354.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C C UPC A Incapacidades Ucencis Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiiisdos
No. Autorizacion Velor No. Autorizacién Valof Cotizacion
EPS005 Senitas EPS 8002514406 150.000 0 0 0 o 0 o 150.000 1
TOT ALES PENSION
Cotlzacion Aporte Vol rio Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Codigo APP Nombre i Obkigatoria Aitado Dine Mora | Cotizacion Total aPager | yfiecios
2514 Colpensiones 90G338004-7 182.000 0 0 [ 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B
Cixligo ARL Nombre NIT Cotizacion incapecidades Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Atijiados
Obligatoria | No. Autorizecion Vator [ Mora | C C Saldo a Favor Favor Solidandad
14-23 Positiva Seguros 88001115636 12,800 ) 12,600 0 ] 12,800 128 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Ding Mora Vator Mora Aporte | Total aPager | No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradores | Valor amee de IGE, LMA,
Valor Aporte Dins More Vaior Mora Aporte Total a Pegar No. Afitiados Tipo Administradora Reporiadas APy Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 0 ] 0 | 0 ! ) Pension 1 192.000 182,000
ICBF Riesgos Laborales 1 12,600 12 800
) ) [ 0 ] 0 ] o ceF 0 0 0
EBAP ESAP 0 o 0
| 1 | car o 0 0
MEN 0 0 0
1 1 1 1 SENA o 0 0
TOT ALEB 3 354,600 354 600

> coino FRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




;%%zcompensor miplanilla.com \ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQJIDACION DE APORTES

I PAG 2de 2!

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAAMESVARO) - - —
MARCELINO MARCO HUDGSON @ EXONERADO PAGO NUMERO EMPLEADOS
la} 5126995 seanxime@gmail ¢ TIPO FECHA PAGO
« 18000588 REEVES permo a foma gmal com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESVANG) | PLAMILLA 1 s
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIOKES TDTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO
- . “ 4 3354 600
ONICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 ! 24Ka/2021 9431433
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENGION SALUD AESGOS LABORALES ccF PARARSCALES
N i g I [ L cod Voluntari | Voluntario mFu_vduo“ Fando Cotizacion /| Céd. 3 i i | COGIgO Agorte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
1.} B0} 1 gqntonion Apaiiidos y Nombres § g ig FIE{RIZ|R1 218 B13 | I1215H0] € &) Are | recare fCotzasion | (RO | icrme | T ge pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [yaorupc| AR | 'BCARL j Cotizacion | “oo | BCCCF | “eop | paraniscales| SENA | tcBF | Esar | wey
= ‘solidaridad
1 ce 18000586 HUDGSON REEVES MARCEUNO MARCO 159} O N ‘ 2514 § 1200000 182 000 0 0 4] 0 EPSO05 1.200.000 150.000 1423 12000001 2 12800 0 o 0 o Qo 0 0




+

|
!
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Trama de seguridad para duplicar cheques

AELEISLEAS

A wean

-

mZz.o... . -

La suma de:

TRES MILLONES DE PESOS M/ICTE.

ANC MES DIA

2021 5 7 E 3,000,000.00

S—

——reend

|

COMPROBANTE DE EGRESO

O T SR I TOTTW L B | Y LI'\O BILAAO Lt UA (B 4O 19U NO. N LLLUOIJ
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 5 ANO 2021
CEPTO: PRFSFENTADNR
!l  copico CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
-y v v ; T J TN wmWs W S ARt VW
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombra RAARAEE IMA RAARN A LIHNGAR DI r e

D D D D DS D DN SN SRS ] SR | E———



DUESCKIPCLUN LbL DOCUMENLTU

i
| PR COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO IS
A S PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO T
e/ e | ! PAGINA: 1

FECHA:  30/04/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0531

. 1
BENEFICIARIO NIT

MARCHTLING MARCO HODSON REREVES

18000586

-SUPERVISOR

treddy Willlams/Dirvector de produccion

DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

NUMERO DE RP RE 077
TIPO DE CONTRATO: Cps 072 DE 2021
Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tespreria
Rubro A]Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
. 24010708 3,000,000 l
LlaLnono rpul’ 3,000,000 | 3211720 3,000,000 111005 ; 3,000, 00!
24010208 3,008,000
3,000,000 3,000,000 3,000, 000 3,000,000 3,000,000
REUVTRLNG POR ELABORADO POR:
LPE DE PRESUPURSTC Y CONTABTLIDAD ASTSTENTE FINANCLERO
i ’
- 'y !
™, cq,{')
- ‘ ; . ?;
it ppti i f
FIRMA / / N FTRMA

SN e -

DA

'TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR

3,000, 000

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

Y NETO A PAGAR:

3,

9
¢

000,000




T 4 f Fecha de aprobacién:
Ls gy GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
o s CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
k ’{’iﬂialiwl;i” CUMPLIMIENTO )
TE:”:'.SL@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES

18000586

072/2021

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

INFORMACION FINANCIERA
~—133.700.000

| Pago 4 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
1 01 al 30 abril 2021

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

__ANEXOS :
N6 [ O NA

30 de /abril/2021

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

1Y oAy { Lf\\\.b& s
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL 65 Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No.DELCONTRATO | 072
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
SR TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE

oo I Contfratacidn  de  una persona natural para  la

OBJETO DEL CONTRATO | prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
| 1 de programas de television del canal TELEISLAS.
| REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME | 01/04/2021 hasta 30/04/2021 s
TR Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

.~ . .- 1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de abril del
DESCRIPCIONDE programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00
ACTIVIDADES O PRODUCTO | am hasta 10:00 am. .~

2. Envio de 22 reflexiones durante el mes de abril a el
e | director del programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRngéNDE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Marzo).
FECHA DE PRESENTACION | 30/04/2021 _

Loeeidldo X

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 12 Loma

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586

SION DT (ASISLAS T4

)




FECHA

Dia Mes Afio

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586
La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296
e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMEIA

FACTURA DE VENTA No.

30 4 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 22 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Firma

Aceptada deﬁ_%_@&\mw



i @%Zcompenscr miplanilla.com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLﬁUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA DIAMSBEARO)
cc 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON L~ bamo ta toma 5126995 seanxime@gmail com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPEA0CS | urc
"““:‘;‘&"‘D‘-EB Y PLANILLA | (DIAMMEB/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - inctependiants ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 2021-03 ! 26/04/2021 50159678 $354.600
s Pl
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT G Dbilg: 3 o] PN Ucencla Maternidad Dias Mora Vaior Mora Totat & Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora uprC
No. Autorizacion Vator No. Autorizacion valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 150,000 o o 0 0 [ [ 150.000 1
TOT ALES PENSION
Cotizecion Aporte e Aporte FSP - Aporte FSP - Vajor Mora Valor Mora MNo.
Codigo AFP Nombre NiT Obligetoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiesMora | o opcion FSP T aPagar | Lpiados
25-14 Colpengicnes 900336004-7 182.000 o] 0 o 0 0 0 192.000 4
TOT ALES RIESGOS LABORALES : :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otroe Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado { Vator Saido a Fondo Totsl @ Pagar No. Afllados
Obfig: No. A i Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidarided
14-23 Positiva Seguros 8600111536 12800 12.800 [+] o 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vailor Mora Aporte Total « Pager No. Aftllados
TOTALES PARAFISCALES ( 5 TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte DissMora | VelorMora Aporte |  TotaiaPager | No. Afiiados P ay Tipo N T Vaor e e | Totat aPagar
pev
Rl
SENA ’; /’?;, ) Salud 1 150 000 150.000
o 0 { o ] 0 i o } < (f) Pansion 1 192,000 192,000
CBF \}L- Riesgos Laborales 1 12,600 12.600
o 0 i o ] 0 o ' )SQ 2 ccF o o o
ESAP > ESAP 0 [ 0
. [ i { 1c8F 0 0 [}
MEN MEN 0 0 [
1 ] i SENA [ 0 0
TOTALES 3 354 600 354 600

fste documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operadar de formadcidn




ﬁg compensar miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL“UIDACION DE APORTES

l PAG 2 de 2|
OB |

L

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANH.LA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA {DIAMER/ARO)
cc 18000586 MARCELIND MARCO HUDGSON parmola foma 5126996 seanxme@gmail com EXONERADO PAGO 0 FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
P“"“SF'A‘BCLUA;B Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 3 p
FORMA CLASE NOMBRE PEAODO SALUD | PERODO PENSIONES
PRESENTACION APORT ANTE SUCURBAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 2021-03 ! 26/04/2021 50159678 $354.600
=
: -~
/
DETALLE POR COTIZANTE
IRFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES { PENSION sALUD FESNHOS LABORALES ceF PARARSCALES
No.de ig o g cod. Voluntari | Yolunmrio m Fondo cod, i . | Codigo Aparte | 1BC otros | Aporte | Apocm | Aporie | Aporte
101 Ti00 | yaqnttcacion Apaltidos y Nomhres §g§§ 25§5§3!§5!§;2E‘§ afp | BCAFP |Cotzecin | angedo | Aporterte | | de  |Pomsionalds | Cod.€PS | IBCEPS Fu i Tyei| py | BCARL 3“‘"“"“‘ oCF | BCOCF | "cor  [paatacales| SENA | ICBF | E8AP | MBN
3 solidaricad | Subsieiencia
1 cc 18000586 HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO | %] 0 N l 2514 1.200.000 182000 [} 0 i o EPS005 1.200.000 150.000 1423 1200000 | 2 12800 0 o ] o [} ] [}

fote docuniento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Uperador de informacion




(.x

Trama de seguridad para duplicar cheques

Paguese a:

La suma de:

ANO MES DiA

2021 6 4 $ 3,000,000.00

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

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

TELEISLAS

COMPROBANTE DE EGRESO

EEE0775

FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 202}

.CEPTO, PRESENTADOR

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

i

'

[ copico CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000 00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
C.C.ONIT. 18000586

TESOREBY




AAEA AP LN & o A SR RIS AS  APSAAIEAEAR LS

pATGETR COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO g L FISL
;sz?i?fij 02~§1—11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO ”;Ag;;Z: .
FECHA: 31/05/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PR-0724
BENEFICIARIO _NIT

MARCELINGO MARCC HUDSON REFVES

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE .~ ..

TIPO DE CONTRATO:

CPS 072

DE 2021

CONCEPTO Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 077

Imputacion presupuestal f

~Causacion contable

B

_"Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
‘ 24010208 3,600,000
214020201 Lepad 3,000, 000082117310 3,000, 000 111008 3,000,00
24010208 3,000, 000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REYVISANO POR ELABORADO Pﬂrﬁ
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCTERO
{\\
— AT ™ j'T/
T, < ;
¥szz F Y™
FLRMA j ? FIRMA
SON: . : VALOR A PAGAR 3,000,000
; ] 0
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE :
: . ANTTCTPOS 0
‘ Pl “\\
- ‘ NETO A PAGAR: 3,000,000
PAGUESE -
/f‘ v /f/' g /j
_h'/ 4 / ,“ );‘ ‘)/
K‘ l ATy al r/ : ’
g}

/

g;éMA ORDENADCR DEL GASTO

i

7
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
e CUMPLIMIENTO '
T%ISE?% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
072/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

33.700.000

PAGO A REALIZAR

Pago 5 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas 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 cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

e A £ noa

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
i 4 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘SSL GS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
, DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
~ ; - | Contratacién de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO | prestacidon de servicios personales como PRESENTADOR

1 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

01/05/2021 hasta 31/05/2021

PERIODO DEL INFORME

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de mayo del

DESCRIPCIONDE programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00
ACTIVIDADES O PRODUCTO | am hasta 10:00 am.
2. Envio de 20 reflexiones durante el mes de mayo a el
, director del programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (abril).
FECHA DE PRESENTACION | 31/05/2021

Lecddon

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586




MARCELINO HUDGSON REEVES
€C. 18.000.586

La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296

e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 05
31j0S 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

F‘rmw 2 Aceptada de




%gcompensor miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTO&UIDACION DE APORTES

PAGI1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMERARO)
cc 18000586 MARCELING MARCQ HUDGSON barrio la ioma 5126996 seanxime@gmall com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | NUMERO | FMPLEADOS |  upc
”‘“‘g‘;‘,‘_’uﬁs PLANILLA | (DIMMES/ANO) | PLAMILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL conico OEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { — Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 2021-04 ! 2505/2021 50804554 $354.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C C upPC incapecidades Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mota Total & Pagar § No. Afilledos
Valor Mors uPC
No. Autorizacién Vador No. Autorizacién Valor Cottzacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150,000 0 0 0 [ [ o 150,000 1
TOT ALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario Aporte Volunario Aporte F8P - Aporte FSP - Valot More Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridsd Subaistencis | D8 Mo | coiacien PSP TotalaPagsr | Lnitados
2514 Coipendlonas 900338004-7 192000 0 0 0 : 0 [} 0 192000 1
TOTALES RIESGOS LLABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapecidacios Aportes Otros Vaior Neto Dias Yaior Mora Subtatal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
O No. Vator C More | C C Saldo a Favor Favor Sollderidad
14-23 Positiva Seguros 850011163-6 12600 12,800 0 [ 12,600 126 12,600 K
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NiT Vajor Aporte Diss More Vajor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Atiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aports Dias Mora Vaior Mora Aporte | TotalePagar | No. Afillados Tipo No. Administracores | Valor ",'m,"'y‘"m"ff' WAL rotal s Pagar
SENA Salud 1 150,000 150,000
o o ] o I ) I 0 Ponsion 1 192,000 192.000
1CBF Riesgos Laboraies 1 12,600 12600
o ) | o ] o ] o CcCF 0 0 0
ESAP E£SAP o 0 0
{ [ | ICBF 0 0 0
WMEN MEN 0 o 0
1 ] i SENA 0 o [
TOTALES 3 364,600 354 600

Este dacumento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensay Opgy

ador de informacion



ﬁgcompensor miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTO&)UIDACION DE APORTES

« .
PAG 2 ao2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD v
ASOCIADA DIAMER/ARO)
cc 18000586 MARCELING MAFICO HUDGSON bamo la loma 5126995 seanume@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | PMPLEADOS upe
P*Rﬂg‘;‘fu%fs Y PLANILLA | (olamEes/alo) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOT AL APAG.
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNICIPIO AR
UNICA I — independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANORES NO 2021-04 2021-04 ! 25/08/2021 50804954 $354.600
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD NEBGOS LABORALES oCF PARAFISCALES
No.de iy 3 3 u o g cod. .| vountai | vomnwric pm Fondo Cotizacien/]  Cod. : Codigo Aports | 18C otros | Aporte | Apore | Aports | Aporm
101 TP | gentoncitn Apeliidoa y Nombres 3 Saiiﬁzéitii!itiE £ 5 AFp | 1BCAFP [Cobzacion | o aftade | Aportanm | | e |Rensonaide | Cod.EPS | IBCEPS fyggupc| ani | BOARL 3 Cotizacion| “oce | IBCCCF | "0oE {parafieceies| SENA | icBF | €maP | MM
actidaridad | Subststen,
1 cc 18000588 HUDGBON REEVES MARCELINO MARCT {58} O N %14 1.200.000 182 000 o 0 [ [ EPS005 1.200.000 150.000 1423 1.200000 | 2 12806 1] 0 o o 0 0

& dotumento 2515 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar

Onerador de
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Trama de segurided para duplicar cheques

/('

_/

Wl LesLes
5 "N

ANO MES DiA
2021 7 9 $ 300000000
Péguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

—
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0983
TELEISLAS )
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

CONCEPTO: PRESENTADORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
C.C. ONIT. 18000586

g




DESCRIPCION DEL DOCUMENT [ f f

o  COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
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- FECHA |
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

No. DEL QQN_T?RATO

T%SL@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
v DATOS GENERALES
NOMBRE DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES
CONTRATISTA
No. DE IDENTlFICACION -+ | 18000586
072/2021

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

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

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 33.700.000
P AGQ A RE AI.Ii AR Pago & $3.000.000

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

‘ Sk s Las mismas sefialadas en el informe de! contratista que se certifica
ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS

CONCEPTO - S ‘ NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla segundad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO .

30 de /junio/2021

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

F1e CL«;M L)1 a m&

FREDDY ALBERTO \ WILLIAMS
Director de Produccion




MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586
La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296
e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 06
3006 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Aceptada de “:{-QCU’L{ fxﬁ*[wleZB




compensar miplanilla.com

FQANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 PAGTdez|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 18000586 MARCELING MARCO HUDGSON barrio fa loma 5126995 seanximeg@gmatl.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EWRLEADOS | urc
PARA;':E;;-ES Y PLANKLA | (DIAMES/ARO) | PLANKHLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendrente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202105 202105 ! 21,06 2021 51403630 $354.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pager | No. Afitisdos
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 150.600 0 0 0 ] [ [ 150.000 Al
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Agorte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vailor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Oblgatoria Al 2 . Dias Mora Cotizacion FSP Totat a Pagar Afiadas
25-14 Colpensiones 900336004-7 182.000 0 Q [ 0 Q o 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT [+ Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Totat a Pagar | No. Afiliados
Obfigatoria | No. Autorizacién Valor [ Mora Cotizacld: 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12,800 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora I Vaior Mora Aporte l Totel 2 Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admini Valor antes de IGE, iMA,
VYalor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas RP y Mors Totat a Pagar
SENA Satud 1 150.000 150.000
0 ] 0 | 0 i 0 I 0 Pension L 192.000 192.000
CBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.800
[} ] 0 | 0 | [ | [) CcCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | T 1CBF [ [} [)
MEN MEN 0 [ 0
l l ] l SENA 0 0 [
TOTALES 3 354.600 354.600




compensar miplanilla.com

QANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDA&)N DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
MARCELINO MARCO HUDGSON Asockon Duancurto) EMPLEADOS uec
cc 18000586 - barmio ta foma 5126995 seanxime@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO >
EEVES PARAQAS&?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA [ 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAP.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OT. AGAR
UNKCA | - Independrente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-05 2021-05 ! 21/06:2021 51109630 $354.600
.E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION WOVEDADES PERSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de { § { ] l l vi $ondo Fondo Cotizacion || Coa. g Codigo Aporte | 1BC owos Aporte Aporte
. - - - 7 huntss .
atificacién Apsiidos y Nombres k4 g E § § HHEBHEEHEHEHEE S | mcare Jcotizmcdn by ctorid A»onn': e Recuionst da Coo.epS | BCEPS {L i upc| L | RBCARL ; Comzackin | “oor™ | BCCCF | "ror Joaascatas| sena | 1coF | Esap | wEN
HHH soldaridad intnc
& 8
BOONSSE HUDGSON REEYES MARCFLINO MARCO L N 25 *.260.20C 92006 o a 9 E>30C8 1.20C 0G0 50006 423 0.00° ? 2,600 o o 2 < o < 2




Trama de seguridad para duplicar cheques

W oL .,::' < i
& @ELosLes

5 ™A
N )
| ANO MES DIA
) 2021 8 6 $ 3,000,000.00

Paguesea:  MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
‘Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1168
TELEISLAS o
FECHA: DIA 6 MES § ANO 2021
, CONCEPTO:  PRESENTADOR
CoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
‘24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
i TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Fimay Sello del Beneficiario
. BANCO: PLAN DE
. Cuenta No. 855842548
Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
C.C. ONIT. 18000586

=




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

i

Pa-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01~11 N
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1054
VIGENCIA: 2021
' BENEFICIARIO NIT
MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586
SUPERVISOR . .
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 077
TIPO DE CONTRATO: CPS 072 DE 2021
Imputacion presupuestal ] Causacion contable ] Causacion tesoreria
*u.bro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000
214020201 |rpo07? 3,000, 000452117310 3, 000, 000 111005 3,000,000
24010208 3,000, C00
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTARILIDAD ASTSTENTE FINANCTIERO
¥
J— . i
FIRMA
St ¢ VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000
PAGUESE . -
e v
ST g
. ._,:—""*"‘J' ; f‘. ! g I -
| o i 'Hvk’/‘\//v;j/’\” __.z"‘ﬁ/
3\ FIRMP ORDENADOR DELGASTO
\ Ed
]



. Fecha de aprobacién:
GE,’ST'I,OITI JURIDICA Y C?NTRAZTUAL 15/07/2019
CERTIFIGADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobbdo pojr‘: Secretario General - Jefe de Plcmeacién

DATOS GENERALES
MARCELNO MARCO HUDGSON REVES

18000586

: DE. PRESENTADOR BEl
‘ |sma EL CANAL TELEISLAS.

Pago 7 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de julio 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
|_mediante el presente documento

ANEXOS

[ 02 de /ggosto/2021

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

Hedda (o inoms
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Producclion




3 ¢ Trama de seguridad para duplicar cheques

B FELESLES
E 6 ==y

X )

R | ARO MES DIA
‘o 2021 9 7 $ 3,000,000.00
+ -Péguesea:  MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
e ———

T —

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1353
TELEISLAS

FECHA: DIA 7 MES 9 ARO 2021

" . i CONCEPTO:  PRESENTADOR

ST conigo CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

3ANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842648

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
i C.C.ONIT. 18000586

TESO L




A 7]

PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 -
TEASTON Too T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA:  31/08/2021
CCP No. 401 PA-1206
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO = NIT
MARCELINC MARCO HUDSON REEVES 18000586

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

RP 077

CPS

072 DE 2021

. Causacion contable

Causacion tesoreria

%IRM%/bRDEFAbOR DEL GA$T

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000
214020201 3,000,000152117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REV TISADO POR ELABORADO POR:
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES

18000586

[072/2021

11 MESES 07 DIAS

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

INFORMACION FINANCIERA

33.700.000

Pago 8 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de agosto 2021

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

ANEXOS

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

ALy LSy
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




4

i)

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 |

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES

No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072 - - ] B
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contrataciéon de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/08/2021 hasta 31/08/2021 .

DESCRIPCION DE

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

1. Se presentaron 21 capitulos durante el mes de agosto del
programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00

ACTIVIDADES O PRODUCTO | am hasta 10:00 am.
2. Envio de 21 reflexiones durante el mes de agosto a el
director del programa En familia.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (julio).

FECHA DE PRESENTACION | 31/08/2021

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586

~SOCIEDAD DE TOLEVESION D LAS SLAS LTDA.
AR S




Fecha de aprobacién:
B GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE&EISL @'S! Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contratacidn de wuna persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacién de servicios personales como PRESENTADOR

1 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01/06/2021 hasta 30/06/2021

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de junio del

DESCRIPCION DE programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00
ACTIVIDADES O PRODUCTO | am hasta 10:00 am.
2. Envio de 20 reflexiones durante el mes de junio a el
director del programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS Copia de seguridad social mes vencido (mayo).
FECHA DE PRESENTACION | 30/06/2021

y N

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586

SOTEDAI DT R GG L T
STy




e 2 Fecha de aprobacién:
s GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘ESL @‘S! Aprobado por: Jefe de planeaciéon — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contratacidon de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/07/2021 hasta 31/07/2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de julio del
programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00
am hasta 10:00 am.

2. Envio de 20 reflexiones durante el mes de julio a el
director del programa En familia.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (junio).
FECHA DE PRESENTACION | 02/08/2021

Lod )

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586




. MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586
La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.31651772%
e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afto FACTURA DE VENTA No. 07
2j08 2021 Régimen Simplificado.
Seflor (es}: TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa En familia en el canal regional teleistas.

TOTAL: $3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Firma M@ Aceptada de EQ& g h.b \\h&M



oi:compensor miplanilla.com PLQ*HLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACI& DE APORTES

rro [oe
TIPO PRESENTACION SALD CoF oBF NONERO TIPO EMPRESA CLABE DE APORTANTE [
PO NUMERO NOMBRE O RAZOK SOCIAL I 7 DEPENOENCIA om0 - =  BEMA. RADICACION PR KA . OO SO0 ARL opeRaDOR
e, * BOO0A8- MARCT | INO MARLO HUNGSON QFTVES i l l l 21 l 3 l @ I azumﬁl l — — 'l PRIVADA i GRANDE: 3 8
r l l J v NIXTA INOEPENDIEN [k v ["‘ZJ l l J'
ORECCION CRIDADMUNICPI0 CODIGO DEPARTAMENTO €000 TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONKO :m VALOR NOMINA uvmu FECHA DE PAGO No. AUTORZACION
Farma s e | [ anoris ] [ ]| [wmomwevcooesaan] [ ]| [sizeess 11 [size9es ] | [eoommeggratoom 11 [se00 1] 3IRE ]| [Pevores ) | [osesazzer 1
/)
EPSUOS | 8007514406 150.900 [} [ B 152,000 ] © o B 150.000 o 3 [ 150,000 1
\
|
26-14 0036004-7 192.000 3 [ ofo o 0 192,000 1
1 ofo 3 3 o
1 ofo 3 3 0
NSIONES .
U0 ]
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3
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54 500 154 800

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




ozcompcnsor miplanila.com

HLDGSON REEVES WARCEL O UARCO

P300S

24

200,000

1.202.000

150.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586

La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296

e-mail: marcelinohudgsonreeves@ hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 08
31108 2021 Régimen Simplificado.
Sefior {es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 21 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Aceptada de F&A& / jv l(/w
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PPG‘daZl

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILA
™wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUMILLA | PECHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
ASGCMBDA {DWVMESIARO)
ce 18000586 VARCELING MARCO HUDGSON varrio la loma 5126995 seanxime@gmal.com EXONERADO PAGO TPC | FECHAPAGO | NUMERO | EWiFANSs | uke
° "‘“?:f;;-“ Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA s o
FORMA CLABE NONBRE PERIODD BALUD [ PERIODO PENMONES
PREBENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 ! a0zl | 52784501 $354.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT by Oblk UPC Adicional Uicencia Maternidad Dias Mcra Valor Mora Total & Pagar | No., Afliados
Vator Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Vador Cotizacion
EPSO05 Sanitas EPS 8002514405 150.000 0 0 3 0 [ 0 150.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporte FBP » Aports FSP - Valor Mors Vator Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obtigatoria Afliago P Dias Mora Cof n Fap Totsl 5 Pagar Affisdos
25-14 Colpensiones 900336004.7 192.000 9 0 ¢ 0 b 0 192,000 1
TOTALES RIEBGOS LASORALES
Céigo ARL Nombre Y Cotizactén incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Bubiotd | No. Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No. Aftiados
Obiigatoria | No. Autorizacién Vatot Sistemas Cotzacién Mora Cofizacién | Cotizackén | Saido s Favor Favor Sokderided
14.23 Positiva Seguros 8500111536 12.500 12.600 0 . ] 12,600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 1 Nombrs 1 NIT l Valor Aporte | Dias Mora J Vator Mora Aporte l Total a Pager l No. Aﬁhdn:J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administrsdoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dine Mora Plhr Mora Aporte ] Total & Pagat No. Afifiados Tipo Administradora Reportadas RP y Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 | 0 1 0 | 0 1 o Pensidn 1 192.000 152,000
ICBF Riesgos Laboral2s 1 12600 12.600
[ | [) I 0 Ji ) T o CcCF [ ) [)
E3AP ESAP 0 0 0
| [ i | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | 1 i SENA 0 ) )
TOTALES 3 354.600 354,600

Este documents e

.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS ['EL APORTANTE DATQS DE LA PLANILLA
0 NUMERO NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA GCANTIDAD
ABOCIADA {OAMEVAROY
MARCELING MARCO HUDGSON . EXONERADO PAGO EMPLEADOS e
cc 18000586 barrio 1a foma 5126995 seanxi . com ™o FECHA PAGO NUMERO
REEVES me@on PARARSCALES Y PLANILLA | (DIAMESARO) | PLAMILLA n 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICOC BALUD | PERODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCLRBAL coDIso DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indenandients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 202107 ! Zare6i2021 52784501 $3s4.000
TALLE POR COTIZANTE
{MFORMACION COTIZANTE NPORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
o, o g ]' l g Cod, Voot | votuntario | parmionat | _Fonde il con Codige Aports | BT otos | Aporie | Apore | Aporte | Agorte
[£2] W5l Agsltidas y Nombres ; g i IHHEHBHETE §| Wre | 1scare foomasan | TR | aporn i jpanwional e | codees | moers ULSTYT GR | OARL Conxackin [ “CTR7 | e cor | AR | s | SENA | ToBF | €8aP | WEW
ubsiste
E 8 wolidasided
bt 1£000%8n HUDGSON FEEVES MARCE! IND MARCO 5210 [ I [ 2514 1.200.000 182 000 3 3 0 EPSI0S 1.200 D00 150,000 23 1.200.000 12600 0 ] o o 0 o o
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Trama de seguridad para duplicar cheques N

-,

ANO MES DIA
2021 10 8 $ 3,000,000.00

Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

Lasumade: TRES MILLONES DE PESQOS M/ICTE

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPG - 140 Nno.: EEE1520
TELEISLAS | .
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

i

,.l CONCEPTO PRESENTADOR

¢ CODIGO CONCEPTO DEBITC CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.000,000.00

(24010208 PRQYECTOS DE INVERSION 3,000.000.00

i TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
. < heque No. Fuma y Sello del Beneficiario

- BANCO:  PLANDE
1_Cuenta No. 855842548

Nombre . MARCELING MARCO HUDSON REEVES

; CC ONT 18000586

..

s
4 R
;V ‘\t.v\

SO e
TESORERA |




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

+ PA-GF-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11 . ~.
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO )
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 30/09/2021
CCP No. 401 PA-1380
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
MARCELINO MARCC HUDSON REEVES 180005846
 SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
g
CONCEPTO Caus pago serviclo como PRESENTADOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 077
TIPO DE CONTRATO: CPS 072 DE 2021
Imputacion presupuestal J Causacion contable | ~ Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000
214020201 |rpo077 3,000,000]52117310 3,000, 000 111605 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA ) FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

[ | f

3
e

, P

=i}
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FIRMA® ORDENADOR DEL GASTO
x : 1
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Pioneacron

. TELEISLAS
| DATOS GENERALES B
- NOMBRE DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES |
\ CONTIRATISTA j‘
No. DE IDENTIFICACION 18000584 |
No. DEL CONTRATO 072/2021 |
“DURAGIGN 11 MESES 07 DIAS o
f PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DEW
)‘ OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
' i
- INFORMACION FINANCIERA o
| VALOR CONIRATO 33.700.000 |
PAGO A REALIZAR Pago 9 $3.000.000 ‘
[ S —
REPORTE DE ACTIVIDADES ,
| PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de sept 2021 |
? Las mismas sefialadas en el informe del contratista gue se certlﬁca
 ACTIVIDADES ?UMP”DAS mediante el presente documento L L
OBSERVACIONES i
r *_ ____ANEXOS
' CONCEPTO S NO N/A
| Infforme de actividades X - .
| Planilla seguridad social | x
Factura X |
| FECHA DEL CERTIFICADO | 30 de /sept/202% . . . |

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

T(c:lc‘éu‘f /ML L)C; Y}(‘»F

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

CESTION CONTRACTUAL 1 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

| TETE’SLGS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION 18000586
No. DEL CONTRATO 07 T T B

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contratacion de wuna persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de televisidn del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/09/2021 hasta 30/09/2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de septiembre
DESCRIPCION DE del programa En familia en el horario de lunes a viernes de
ACTIVIDADES O PRODUCTO | 9:00 am hasta 10:00 am.
2. Envio de 22 reflexiones durante el mes de septiembre a el
director del programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Agosto).
FECHA DE PRESENTACION 30/09/2021

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

>

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586

SOTIEDAD DE THLEY




MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586

La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296

e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 09
30109 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingte Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 22 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Aceptada de ﬁ% /”E{L"Dah«;b

4
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@g@compensor :miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG t de 2

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | PECHA PAGO ASGGIADA CANTIDAD
ASOCWDA (DAMESIARG)
cc 18000586 MARCELINO MARCQ HUDGSON bario 1a koma 5126995 Lcom EXONERADO PAGO 0 | FECHAPAGO | NOMERO | SWEAtDS | upc
AT Y PLANILA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLABE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTACION |  APORTANTE SUCURSAL €ODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
GNICA T~ Indeosndiente ARGHIPIELAGO DE S SAN ANDRES o 2021-06 2021-08 ) 230812021 53483779 $561.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Y : Obi in | UPC k Licencis Msternidsd Diss Mora Vsaior Mora Total s Pagar | No, Aftisdos
Valor Ncra uec
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Santtas EPS 8002514405 237.500 [} 0 0 [ 0 [ 237.500 1
TOTALES PENSION o
Apotts Aporte FSF « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mors. No.
Cédhigo AFP Nombre NT Afiiado p Dias Mora Catizacién FaP Total & Pagar Afhiados
2514 Colpensiones S90IB004.7 0 [ ¢ ) 0 0 304,000 1
TOTALES RIEBGOS LABORALES ) . e i A
Codigo ARL Nombre NIY Cotizacion Aportes Otrox Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No, Autorizacién Sistemas Cotizacion Mors Colizacién | Saido a Faver Favor
14-23 " Positiva Seguros 8800111538 1 Apdoo } 3 " D800 [} $9.900 : " 19.900
TOTALES CAJAS ok i
Cédigo CCF i Nombrs l NIT l Valor Aporte MMTWW.AN& ‘Ydﬁl’l!l! l Mn.Am-J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valot Aporte l Dias Mora Tv.m Wora Aporie l Tota] & Pagar No, Afiisdos Tipo Administradora No. mﬂm vador "::F.:'\\::f' L, Total & Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
0 | 0 I 0 ] 3 T Pension 1 304.000 304.000
icaF Riesgos Laborales 1 18.900 19.800
0 i 0 T 0 1 3 1 o ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 [} [}
| | 1 1 ICBF 0 [) 0
ey MEN [ 0 ]
| 1 1 1 SENA [ [ [}
TOTALES 3 561.400 561,400

Este documento es

i clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informascidn




compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAGZGQZ'

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANIAA
™o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO A::omm CANTIDAD .
ABOCIADA {MERARO)
MARCELING MARCO HUDGSON - " DO PAGO ‘ EMPLEADOS ure
C 180 io 1a ) 1 PO FECHA PAGO NUMERO
C 00536 REEVES barrio la loma 5126995 com oA CALES v o TAR0, | aMeRe, - >
SALUD
FORMA CLABE NOMBRE PERI00C SALYD | PERODO PENEIONES
PRESENTACION | APORTANTE BUCURSAL CODIGO |  ORPARTAMENTO GIUDAD ) MUNICHPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 indeosndients ARGHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-08 ! 20002021 | 53483779 3561400
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE BIFORMACIGN NOVEDADES venmON ALUD RELQOS LARORALES cer PARAMICALES
No, de i [ H l [ [ Vottert | ountwio | prsaicnm | Fonde Totesciond coa. i co asorm | mCotos | Apsrs | agoce | Apacte | aporte
792 aentcaciin Apuidas y Nombres g g FHE R WO AFP | Cotzacktn | Lo | Aportants e Rensions de | CO4-EPS | BUEPS [yworupc]| AmL | OARL i Comacién | "o | BCCCF | “oer | parafiscates] SRNA | 1ooF | £3AP | MeN
4 12000585 HUDGSON REEVES MARCELINO MARCC |58 O N 1.900 000 304 000 a 2 0 EPSODS 200 000 237.500 22 1900000 | 2 18.800 2 ] o 1] 0 o f

T

ste documents esta clasiticads como PRIVADO per parte de Compensar Operador de informacion




Trama de seguridad para duplicar cheques

(3 - w
L] . .

JTELEISLAS

) ANO MES DIA
2021 11 5 $ 300000000
Péguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1667
TELEISLAS

FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021

#CONCEPTO: PRESENTADOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
C.C.ONIT. 18000586




' RKﬁi?;: DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
_ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSICN No: 1 :
FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021

CONCEPTO

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal

FACTURA DE VENTA:
: RP 077

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

CPS 072 DE 2021

. Imputaci 6 {C,aus-q cion cent abl e .
RAubrd Reg Valor Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000
214020201 rp0077 3,000,000(52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3‘, 000,000

“REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

\ FI?MA
SON: \\bL v/ VALOR A PAGAR 3,000, 000
TRES MIDLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE f
Sl
7

N

e
Eﬁh%?@DOR DFL‘FASTO

[




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:

| 15/07/2019 J
| CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versionio2 ‘
j o CUMPLIMIENTO ! J
| s B -~
‘ ngijELISLgé Aprobado por: Secretario General - Jjefe de Planeacion 5
| i
_ DATOS GENERALES ~
. NOMBRE DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES ‘
CONTRATISTA ﬁi
' No. DE IDENTIFICACION | 18000586 |
No. DEL CONTRATO 072/2021 |
DURACION 11 MESES 07 DIAS }
PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE |
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |

-

INFORMACION FINANCIERA

| VALOR CONTRATO

33.700.000

: PAGO A REALIZAR

Pago 10 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

_ PERIODO DEL INFORME

01 ol 31 de octubre 2021

| ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

mediante el presente documento

. OBSERVACIONES

ANEXOS 1

 CONCEPTO si NO N/A |

Informe de actividades | x |

Planilla seguridad social | x :
Factura X

. FECHA DEL CERTIFICADO

02 de /novimebre/2021

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

Frahd LoollCants

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. Fecha de aprobacion:
NG GESTION CONNTRACTUAL 30/09/2020 B
Gakks o SR INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03
TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES -
18000586

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 072
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. -
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
Contrataciéon de wuna persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de televisidon del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/10/2021 hasta 31/10/2021
Durante el periodo reportado se lievaron a cabo las siguientes
actividades:
1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de octubre del
DESCRIPCION DE programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00
ACTIVIDADES O PRODUCTO | am hasta 10:00 am.
2. Envio de 20 reflexiones durante el mes de octubre a el
director del programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (septiembre).
FECHA DE PRESENTACION | 11/02/2021 '

™

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586

e



MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586

La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 (EL.3165177296

e-mail: marcelinochudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

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

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos,

H,maw

Aceptada de‘ ! YQA% ¢ S { ( A:\{ t&\)(( m._S



ogcompenscr {miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATORDE LA PLANLLA
) NGMERD NOMBRE APORTANTE TELEFONG CORREO PLNGLA | PECHA PAGD ASDCIADA CANTIOAD
. MARTCELING MARCO HUDGSON EXOMERADO PAO = owsocs [ e
e 18000586 RECVES baria la loms 5126985 SearmagigmeR.com Yy e ™o FECHA PAGD | KUMERD - )
SALUD LANLLA | EHAmes tamAL ]
o e o~ coowo DEPARTAMENTO CTUDAD | MUNIGIPO PEMODO BALUD | PERGEG PRAEKEL TOTAL A PAGAR
IMCA 1~ Indepandiarta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202409 202109 ! 2noraz 54150782 $s81 402
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUG
Codigo BPS Mombre NIT Comtzacién Chitgatonta | UPC Adictens} Incapacidedes Licencla Matarmidad Ofas Mors s V-Inru’lca- Total a Pagar | No. ABaden
Vator
Na. Autorimmcion | Velor | No, Aoriascidm | Valor Cotimaién
EPS005 Sanias EPS 8002514406 237.500 o o ! ) [ 0 a 237 500
TOTALES PENBION
Codvgo APP Nomiwe - Cotlzacion Agarte Voluntaria | Aporte Voluntarie Aporte F5P - :.wm- Dias Mors Yakr Mers vu::n Totet o Poger Mo.
2514 Colpassionee. DORGEBRO4-7 304.000 [} [} [ [] 0 o 304 DD 1
TOTALES MESOOS LABORMLRS
Cadigo ARL Nombre T Cottzackin capaciiades. Apurtes Otros | VelorNeto | Diss | ValorMors | Subbetsl | No Redicado | VelorSaldos | Fonde | YotslsPagar | No.AliSados
Obiigatorts | o, Autortaacién | Vador Sletemse Nors Saldo # Faver Faver Sabideriad
14-23 Pownva Seguros POO1H1536 LR 19.500 [ ) 2800 198 19.900 +
TOTALES CAIAS
Cadige CCP [ Nowiare I r T Valor Aporte | Dias Mera [ Vabor Mera Aporte ! Tatata Pagar l No_ Afikados [
I TOTALES PARARSCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
. . Admintatraderns
lu-u 1 Oias Mors Vaiar Nors Aporte | ToletaPagar | No. Aiagos Tigo Administraders Ro. Al """'::;:f-‘"“ Totad 2 Pagar
L e Saud t 237 500 237 500
[ | o 1 © I o I ) Pansion 1 304 000 304 000
caF Riesgos Laborales t 10.500 19.900
¢ 1 [) i [ | [] I [} ccF [) [) o
[od ESAP o o [
1§ L [ 1CBF o [ 5
hoed MEN [) o [
1 ] ] I SENA [} ] o
TOTALES 3 561400 55400

Este documento estd clasificado como PRIVARO por parte de Compensar Operador de informacion




oizcompenscr imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
o NOMERD NOMBRE A TELEFONG CORRED PLAMCLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
MARCELING MARCO HUDGSON eeocs | e
= 5 1 PAgo ™o FECHAPAGD | NUWERD
= 18000585 REEVES bamola loma 5126085 Gom ruh:-“unm 4 PLANLLA PLANLLA " >
o, SASE nousae ctoro DEPARTAMENTG CIIDAD | MUNICIPD PERCDO SALUD | PERIGO FEMSONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - acependiante ARCHIPIAGO DE SA SAN ANDRES NO 202109 202183 ! 3210202 54150742 3550 400
{DETALLE POR COTIZANTE
APOR AN COTIENATE 1 SEPORMACION RCVECIADES. | Pennce ) REIO0I LMCRALLS cor PARARSCALER
[ i » ™ H s Vet | Vedwntario | penetonet | Pendo cod, f apucs | WC owvos | spores | agurm Avorm
T ddaptancitn Asolidan y Mervrss ;f { lil;l‘351|§3!l‘§ s | WCATP [catiteckia | e | Apevmn | T [sesenside | Cou RS | MCERE GUbc| am | BCAM ‘4“‘"""(?""" ook = -
B -
oC | toscowe | MOGSON REEVES MARCEUNCMARCO | 54| 0 W[ 11 {117 [ T ] 1a0m000 ] s0000 [} ] 1 ] €rooos | 1900000 | a7.500 | 1643 { 1990000 | 4 [ seme0 b o ° [l o 1

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacion




o

Trama de seguridad para duplicar cheques

{ N
. 7.
W ELESLAS
B
Y | _J
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,000,000.00
Piguesea:  MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1862
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO: PRESENTADOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548

Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
CC.ONT. 18000586




—_—

Aar DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
_ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021 o
P No. 401 PA-1721
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO | NIT
MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 077

CPS 072 DE 2021

Caus pagc servicio como PRESENTADOR para el canal

Imputacion presupuestal L

Causacion .contable .

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000 i
214020201 rp0077 3,000,000¢52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
W/ML MwL
Agy?MA / FIRMA
v n
SON\\\\~/// VALOR A PAGAR 3,000, 000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ¢ RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO :
o A PAGAR 3,000,000
PAGUESE
‘\\\FI DFNA OR DEL PAShHO

.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

I
|
|
%
|
\

|
|
J

Té‘ﬁ““élsffs Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
' NOMBRE DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES
| CONTRATISTA
' No. DEIDENTIFICACION | 18000586
072/2021

| No. DEL CONTRATO

DURACION

11 MESES 07 DIAS

: OBJETO DEL CONTRATO
i

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

INFORMACION FINANCIERA

1 VALOR CONTRATO

33.700.000

| PAGO A REALIZAR

Pago 11 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de noviembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas 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 I
Factura X §

| FECHA DEL CERTIFICADO

01 de /diciembre/2021

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

H‘Q A(S'C’K Lol oa s
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

- e 30/09/2020 |
i INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
% % Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
TE ElSLGS pr por: P g
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION 18000586
No. DEL CONTRATO 72

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

TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE

Contrataciébn de wuna persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacién de servicios personales como PRESENTADOR

1 de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01/11/2021 hasta 30/11/2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de noviembre
del programa En familia en el horario de lunes a viernes de
9:00 am hasta 10:00 am.

2. Envio de 20 reflexiones durante el mes de noviembre a el
director del programa En familia.

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Octubre).
FECHA DE PRESENTACION | 01/12/2021

Lol F

" MARCELINO HUDGSON REEVES

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Isias, Colombia

CC 18000586

LEVISION DE LAS (SLAS LIDA.




»

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586

La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL 5132039 CEL.3165177296

e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 11
1112 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 20 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Firma

Aceptada de ’EQ% (/,A\(\QO@



oizcompensor t miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORYANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANKLA | FECHA PASO AROCIAOA CANTIDAD
DGSO ABOCIADA (DIANEB/ARD)
MARCELING MARCO HUI N i EXONERADO PAGO i EMPLEADOS wec
cC 18000586 barria la Joma 5126985 seanximeggmail.com TIPO FECHA PAGOQ NUMERO
REEVES PARATIOCALES Y PLANLLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA P P
FORMA CLASE NOMBRE PERIDOO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIIDAD ! MURICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE 5A SAN ANDRES NO 202110 202118 ! 221072021 54147734 $561.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Db UPC Adiclonal incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora Total a Pagar | No. Afifades
Valor Mora ure
No. Autoriaacion Valor No., Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION .
Cédige AFP » Ny Cm:. Apon:'\'leunuﬂo Apot}: Volumatio Amc F8P. Aporte FAP - Dias ¥ \?:;::;: Vil:sl:en Total s Pagar MNm
25-14 Colpentianes 960338004.7 304000 2 0 i) [4 0 0 304.000 3
TOYALES RIESGOS LABORALES X s
Godigo ARL Nombre NT the Aportes Otros | Vador Neto Dias | Vaior Mors Subtotsl No.Radicado | Vaior Saido Fondo Total a Pegar | No. Afilledos
Obfigatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cottzacién | More | Cotizecién | Cotizacion | Saido s Faver Favor Solidarided
4-23 « Positiva Seguros BBIDY11536° | 19.900 g 2 19.800 8 - e 18.900 199 19.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Velor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte Total ¢ Pagar No. Afikados
TOTALES PARAFISCALES YOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Diss Mora Valor Mora Aporte TowlaPagar | Mo Afados Tipo Administradors No. Mﬂ-wmdn ministradoras | Vslor ",‘?R;‘y‘;ﬁ LMA 1 TotataPagar
SENA Sahd 1 237.500 237 500
0 0 ] 0 i [) ] 0 Pension 1 304,000 304,000
KCBF Riesgos Laborales 1 19.906 19.900
0 [ | [) | [) ] [) ccF [ [) o
ESAP ESAP 0 0 [}
)| 1 | ICBF 0 [ [
MEN MEN [ 0 0
1 I ] SENA 0 [ o
TOTALES 3 561.400 561.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperadar de Informacién



ogcompenscr ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
nPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FEGHA PAGO ASOCHOA CANTIDAD
ABGOADA DIANES/ARC)
cc 18000585 "ARGELNORZQ?,E? HUDGSON bario Ia loma 5126985 seanxime@gmail.com E"WE“mW wo FECHA PAGO | NUMERQ | EWMPLEADOS uec
PARA?:LUD v PLANRLA | (DIAMES/ARG) | PLAMLLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOC SALUD | MERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cO0I60 DEPARTAMENTO CRIDAD / NUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i —Independients ARCHIPIELAGO DE $4 SAN ANDRES NO 202110 202110 ! 2211012021 S4147734 3561400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NCOVEGADES PENSION SALUD RESGO LABORALES CCF PARAFISCALES
Ne. ds i { - i Céd. 3 Volunter | Volurtarie ':,:,::, Foudo Kotizecién /] Céd. i Cadigo Aporte WBCotres | Aports | Aports | Aperte | Aporte
Yo | Tipw | caciin Apeftidos y Nombres u’ i ;n;;a;g;;ggsggs | moare fcoumcidn | TR | e p™ pecsionel ds | Coa.ers [ mceps [PPSO | woam im cop | meoor | ARET ecarms | SENA | icBF | Eoae | ‘e
1 cCc 18000586 HUDGSON REEVES MARCELING MARGO |58 ¢ 0 [N 2514 1.906 000 304 000 a a o 9 EPS00S 1.900.000 237.500 1423 1.900000 | 2 18.000 o [ 1] 0 0 0

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



F’

Trama de seguridad para duplicar cheques W

_ | | ‘ ),
ANO MES DIA
2021 12 30 s 3,000,000.00

Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
Lasumade: TRESMILLONES DE PESOS M/CTE.

]

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2046
TELEISLAS ' X
FECHA: DIA 30 MES 12 ARO 2021

CONCEPTO:  PRESENTADOR

CODIGO ' CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00

e . — s = e e
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Seflo del Beneficlario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . MARCELINO MARCO HUDSON REEVES
C.C.ONIT. 18000588




-~ 1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PACGF-R
\ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
[ VIGENCIAN |02-01-11 '
o : - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERS.ON No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

) No. 401 PA-1925
VIGENCIA: 2021 CCP No .

BENEFICIARIO =

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES

18000586

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio como PRESENTADOR para el canal

RP 077
CPS 072 DE 2021

Imputacion presupuestal

Rubro Reg Valor Cﬁentabl Credito Cuenta Credito
24010208 3,000,000
214020201 rp0077 3,000,000f52117310 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000, 000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,‘000,000

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

a

A

Wt
E‘/UiMA / / FIRMA
SON: /’ / \ VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




@gjcompenscr miplaniita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

XY

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A X ABOCIADA EHAMESAROD)
cc 18000586 ROELING Mg HUDGSON bario la loma 5126995 sapmxima@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUWMERQ | FEMMLEADOR | uPc
A Y PLANKLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PRIIDOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL comigo OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202111 2021-11 ! 20/12/2029 55514441 $561.400
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACION COTIZANTE NFORMACION SOVEQADES PERSION SALUD RESS0S LABORALES CCF PARAFISCALES
No. ds i § HIRE l = " cae Volusten | Volmaio p::::n Foudo Fotzadén/} cod i Cédige Aparte } BCotros | Aports | Aports Aporis
e [T1po | gummeactin Apefidas y Nombres i g §§£iﬂ§§§33§£3§§§§ H A | WCARP [Coisacitn | oanpaso | Aportants | de  |Penelondide | COAERS | BOEPY [y ysc| am | BOAR 3 Cotacion | “eop | 1BCTCF | Toce  |pwafscaiaa] SENA | iCBF e
selldaridad
1 [eied 18000586 HUDGSON REEVES MARCELING MARCT [ 58| 0 N ' ' ' 254 1.908.600 304 00C a 0 0 0 EPSD0S 1.200,90C 237.500 1423 1.900.00¢ 2 19.990 0 4 9 0 o

Este documento esta dlasitficads come PRIVADRQG por parte de Compensar Operador de Informadon



. Fecha de aprobacion:
| CESTIONCONRACTUAL | 30/09/200

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Té%ESSL éS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general ;
j
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072 - -
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
S Contratacion de una persona natural para Ia
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como PRESENTADOR
1 de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/12/2021 hasta 31/12/2021 ]
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de diciembre
DESCRIPCION DE del programa En familia en el horario de lunes a viernes de
ACTIVIDADES O PRODUCTO | 9:00 am hasta 10:00 am.
2. Envio de 22 reflexiones durante el mes de diciembre a el
director del programa En familia.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Noviembre).
FECHA DE PRESENTACION | 31/12/2021

IR

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

Ab//42/'// £ % e, y/

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586




T - e Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
N CUMPLIMIENTO version:0z
T?%ISL%Q Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
' NOMBRE DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES
| CONTRATISTA |
No. DE IDENTIFICACION | 18000586
No. DEL CONTRATO 072/2021
DURACION 11 MESES 07 DIAS
i PRESTACION DE SERVICIOS DE PRESENTADOR DE
l OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| VALOR CONTRATO 33.700.000 |

I

i PAGO A REALIZAR Pago 12 $3.000.000 I

REPORTE DE ACTIVIDADES
| PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021 §

" ACTIVIDADES CUMPLIDAS | L@s mismas sefialadas en el informe del contratista que se ¢ cemﬂca
OBSERVACIONES

mediante el presente documento

ANEXOS
CONCEPTO si_ NO N/A |
| Informe de actividades | x o
 Planilia seguridad social | x , .
Factura X [

FECHA DEL CERTIFICADO | 31 de /diciembre/2021

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

U £ e
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30009200

' 7 INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03 |
TE%SL @S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general J
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES

No. DE IDENTIFICACION

18000586

No. DEL CONTRATO

072 —

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL ($33.700.000) M.CTE
1 Contrataciébn de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como PRESENTADOR
- 1 de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01/12/2021 hasta 31/12/2021
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de diciembre
DESCRIPCION DE del programa En familia en el horario de lunes a viernes de
ACTIVIDADES O PRODUCTO | 9:00 am hasta 10:00 am.
2. Envio de 22 reflexiones durante el mes de diciembre a el
director del programa En familia.
|
OBSERVACIONES )
DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de seguridad social mes vencido (Noviembre).
FECHA DE PRESENTACION | 31/12/2021

A=

-

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

MARCELINO HUDGSON REEVES
CC 18000586




MARCELINO HUDGSON REEVES
CC. 18.000.586
La loma sec la Y parroquia San Francisco de Asis, TEL. 5132039 CEL.3165177296
e-mail: marcelinohudgsonreeves@ hotmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 12
31/12 2021 Régimen Simplificado.
e
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingie Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como presentador por 22 capitulos del programa En familia en el canal regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: tres millones de pesos.

Aceptada de




X , :
@%@compenscr miplanilla.com

¢

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] PAG 14682

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANALA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
MARCELING MARCO HUDGSO| s il
cC 18000588 H N barrio la loma 5126995 seanxime@gmait.com EXONERADO PAGO ™0 FECHA PAGO | NUMERO ENPLEADOS uee
RE PARAFISCALES ¥ PLANLLA | MIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
PREGERTACION AP e Rariren cODIGO DEPARTAMENTO CUDAD | MUNKCIPIO PERIODG SALUO | PERIODO PENSIONGES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Ingependiants ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202111 200141 ! 200122021 55514441 $581.400
- e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotlzacién Ob UPC Adick Incapacidades Licencia Matsrnidad Dian Nora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiados
Valor Mora upC
No. Autorizacién valar No. Autarizacién Valor Cotlzacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 237.500 [ [ o [ 0 [ 237.500 1
TOTALES PENSION
- Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporta F8P « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombre NTY Obgatoria Afilado Pogid < Dias Mors Cotizacion Fap Total a Pagar Afikados
25-14 Colpensiones 9003380047 304.000 [ 0 ) [ 4 ¢ 304.000 1
TOTALES RESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombee NIT Cotluacio L] dad Aportes Otros Valor Neto Dias Vslor Mors Subnotat No.Radicsdo | Valor Saldo s Fondo Totat a Pagar No. Afi¥sdos
Obligstorta | No. Autosizacion |  Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizscién | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 88001 1153-8 19.800 19.900 0 ] 18900 199 18.900 1
TOTALES CAJAS -
Codigo CCF Nombre NIY Vator Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte l Total @ Pagar No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aorte { Dias Mora Valor Mora Aports |  TotataPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ﬁ"mm' Valor ".’g,‘f:‘ﬁ LMA | Totala Pagaer
SENA Salud 1 237.500 237 500
[) I 0 1 0 | o i 0 Pansién 1 304.000 304 000
L« 3 Riesgos Laborates 1 19.000 19.900
° | [ | 0 1 0 | [) ceF 0 o o
ESAP ESAP [ 0 9
| | 1 ] icaF 0 0 0
MEN MEN [ a [}
[ 1 1 [ Sena 0 0 o
TOTALES 3 581.400 561400

e documento esta chasificado come PRIVADO por porte de Compensar Qperador de informadon
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

| ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Fecha de Approbation:
29/12/2020

Aprobado por: Jefe de Planeacion

Version: 02

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No 072 DE 2021

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

T

Enla ista de san Andrés alos 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de ia
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
civdadanio No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidon de Gerente, aufcrizada mediante el acuerdo
004 de 2015, cbra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comerciat
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro X, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con N(T 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra
parte MARCELINO MARCO HUDGSO REEVES identificado con cedula de ciudadania No 18000586 contratista y

FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

{ CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
IDENTIFICACION 18000586

i VALOR DEL CONTRATO 33.700.000

| PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 03 DIAS

¢ FECHA DE INICIACION 25/01/2021

{"FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 33.700.000
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 33.700.000

| 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:

-

Et servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.
€ iu presenie uliu de (ecibo y iyuidacion dei contaio estan incluidos tudos oy valuies por Servicios

prestados.

El Contratfista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a
toda accidn, reclomacion o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liquidacion.

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato.

\;iw/xté '
FREDDY ALBERTO

Supervisor

C.C .Carpeta del contrate

lioeces

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
18000586

7



" TELEISLAS

R,

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

El Sefior (3}, MARCELINO HUDGSON REEVES, identificado con ceduia de ciudadania No.18.000.586
de San Andrés Islas, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regionat a razén del contrato nimero
072 del 25 de enero de 2021.

En simbolo de asentimiento con la 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 generd inconveniente alguno de orden
laboral durante la ejecucion del mismo.

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

LpecrldllIF

MARCELINO HUDGSON REEVES
C.C. 18.000.586
Contratista

\:ﬁo}o&“\ ( mumm

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor Contractual

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