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DOCUMENTOS Cumple No C.1 

No Si No aplica 

1 Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 	 , 

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firmada) 

3 Fotocopia de Ia Cedula de Ciudadania ,,•'' 
4 Fotocopia OCCRE 

Fotocopia de Ia Libreta Militar < 50 anos 0.--- 
6 Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 

natural y/o Juridica v-----2 

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

8 Cerfificado de Antecedentes Fiscales de Ia Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural fluridica 

A,..-- 

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

,..— 

10 Certificados de estudios •-"..-- 

11 Certificados de experiencia 

12 Registro Unico Tributario - RUT i------- 

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
V 

14 Inscripcion SECOP ...... 

Certificado de Cuenta Bancaria  
"---- 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal 	• 

19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
0---- 
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SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
• • 	: 

EstaciOn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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No DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C.I. 

Si No 
21 Declaracian de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Unica de Proponentes - RUP 

24 Pago de parafiscales 

25 Cotizacion 
26 Formato de escogencia de oferente 
27 Certificado de Contador P6blico 
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28 Contrato 

29 Poliza 

30 Resolucion de aprobacion de poliza 
31 Afiliacion a Riesgos Laborales 
32 Certificado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 Informe final de ejecucion 

35 Acta de liquidacion 
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. 37 Archivo 
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ANOTACIONES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al 

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

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en 'el cual se realizard el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente mencionada. 
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

PRIER APELLIDO 

.C.7t)ti_.  ) \Jr) 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 

E--e \ie-f3 

NOMBRES 

rtzwc-e \..o•-).-) 	t -f-Q,,f Co 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 c;) C.E 0 PAS 0 	No. 	I \--'• C) cu 3--1-6 

SEXO 

F 0 M QCOL.'qD 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

EXTRANJERO 0 	6'CAOCnkia 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	0 	SEGUNDACLASE 	0 	NUMERO  	 D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

--c.1 )stiu- 	Lci k.) CC) 6 FECHA 	DiA 15-N-  MES 1----1 AN0 19,66 
PAiS 	0.0 	\-\ VYkl) PAiS Ozobno'i a. 	 DEPTO 6C0-.) •Ar141kt5 

DEPTO 	.-)CitS\ 	Pirlast 6)5 MUNICIPIO 

1E MUNICIPIO 	Z--,-  at\ 	Cl n A,r6--,-5 
_, 

TELEFONO q 1.651----.2% 	EMAIL 4, , 	a 	4, 	̂ 
/ 	C fel( 11 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

Ea/CA C/ON BASICA TITULO OBTENIDO:pti:v1-4.ev- 	Arc(  prn 1 ct 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 2o. i 	3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 -1-X MES fANO BEN1 .., 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 
TC (TECNICA), 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACION), 	MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO 

'‘.:).N1 _10 ic P..5)c.‹,\Qx-,,  0 , 	._, O3 2C) -1 i 
2— V— em ,csoks\-3. 	en 	- c-i /-nc7.  Grt3 -r 't - 

c7.3 2 -?-vt-_-,cAt.116- a 	eAm,Riu_lec •i) c).1- 2'0 2_ C) 

diol((\ 	_i 	-3(Ycl )(1 	ei(4 ) 
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEC ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

\... 	, -1L4CA k Clr NO .7k 
)1' A- I 	2 

1 

sT.  

Liberia' y Orden 



FORMATO LAIC° 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD   

Tek-  I ISVCK) 

PUBLICA 

"1--- 

PRIVADA PAIS 

0:01Orn,63. 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

- (In 	-6-1A 'E.S 6Lan 	-4t-).re__5 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 23 MES  (6-1  MO 2--t'q R NA 31 MES 1 -4- ANO 7.1\-1 I7+ 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

-1)  CeSerACt,CA,C-){ 

DEPENDENCIA DIRECCION 

BOZ\lit0 LI (..c,rock 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

----t 
PUBLICA PRIVADA 

i-c e
PAISI 

itokt-4,13 
DEPARTAMENTO 

':---x:in le3 

MUNICIPIO 

6czn' -1)tC)Clre5 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA --1-11  MES 1,i2-  ANo --2- __),-11 DIA (,(O  MES 167  ANO 7-0‘ 	i 

	

CARGO 0 CONT 	TO 

	

leSer 	Y 
DEPENDENCIA DIRECCION 

gcwoc b _ Lund 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

"fele _-f--Art 

PUBLICA PRIVADA P 

ACtOIS  L)C<)66 

DEPARTAMENTO 

.4."' 	
OWIrAre5 ,..Dn 	. 

MUNICIPIO 
G". 
c...Xn . S 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3,1  MES 1-21-A610 2Q C...  DIA 21  MES 011  ANO MR 

CARGO 0  CONgOct  \ DEPENDENCIA DI

G2YYtL ki klc  
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDADi 

--VV\'t' (."Le -- 

PUBLICA 

1..- 

PRIVADA PATS 

&aft' 16  mbla 
DEPARTAMENTO 

_-x.n 	v 
MUNICIPIO CORREO 

6N-1 	Argie.3 
ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 31  MES 1 2, ANO 2,4.0:10  DIA  	MES 04  ANO 2-i0i210  

CARGO 0 CONTRA 0 T  

_ 	'-ic)W-5C(.11-(_16-0 ile 

DEPENDENCIA DIRECCION 

GWII'St) 	LTA ix--)mci 

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



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4 	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

1NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE MOS Y MESES. 

i 
OCUPACION 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANDS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 
Li 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2- 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2. 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA '3 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO 1(L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. 

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	.-0%<-). 	5. 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 

"7 	II II 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

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



FORMULARIO UNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

IDENTIFICADO CON: 	C.C.X 	C.E. N° 	 18.000.586 	 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES Municipio SAN ANDRES 

Direccion BARRIO LA LOMA Telefonos 	51 32039-31 65177296 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APEUJOC6 
	

DOCUMENTO OE IDENTIDAD 
	

PARENTESCO 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 1, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	 PAM TOMAR POSESION 	 PARA RET1RARME 	 PARA ACTUAUZACION 
PAM MODIF1CAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

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

CONCEPT° VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

40.000.000 

- 

TOTAL $ 40.000.000 

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

ENTIDAD FINANCIERA WO DE 	CUENTA 
NUMERO DE 	LA 

CUENTA 
SERE DE LA 	CUENTA 

SALO° 	 DE 
 

LA CUENTA 
BANCOLOMBIA AHORRO 34850772659 SAN ANDRES $ 	 100.000 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

11P0 DE BIEN 
	

IDENTIFICACION DEL BEN 
	

VALOR 

LOTE 
	

BARRIO TOM HOOKER 
	

40.000.000 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



1.1 DE BIENES Y RENTAS motirmAaoN) 

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

ENT)DAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

a) En 

b) A 

c)En 

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

ENT1DAD 0 1NSTITUCION CAUDAD DE MIEMBRO 

CONSEJO PARROQUIAL PARROQUIA SAN FRANCISCO DE ASIS PARROCO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALJDAD DE SOCIO 

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

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

N° 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

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

• 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

J., 
. 	/ 	 ."-:).,, kifAcir e..5 ±. 	Z a E/)e, c,i 01 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 
LJNEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000-917770 



•,RERIJBLICADE COLOMBIA 
IDENTIFICAPON-PERSONAL 
• CEDWA ClUPADANIA 

NumeRo -1•8.00040. 
HUDOSON'REEigs ‘4 

AP WOOS 

ACE LINO, MAR 

'NCPC£ r/F.RECH,; 

07-FEB-1968 FECHA DE NACIMIENTO 

SAN ANORgS 
(SAN ANDRES) 

DE NACIMIEN 0 

1.82 	0+ 
ESTATURA 	C.S RH SEX 

25-SEP•1986.SAN ANDRES 

 

FECDA Y LUGAR DE EXPEDCtoN 	- 
REGI5l- s-4A1lOR NACNA_ 
;Await AMU. SAlfttik/ 10}MkS 

A Mi00100-0066:34tV M 0018000606, 20141224 	0042108219A 	123 



cha de 	to ,SAN .AN,DRES- ,,FEB 07 1969' 
es.ce‘MASCULINO 

echade 	:AGO 1994  
000920 

• 

t • DIRECTOP 
!9tic t•iti cI Corti•ollfe Ctrcuincgirl PolAoriCul 

• 

• 



Policia Nacional de Colombia 
	

18/01/21 12:22 p.m. 

POLICIA NACIONAL 
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: 

Cedula de Ciudadania N° 18000586 
Apellidos y Nombres: HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conform idad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitution Politica de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia Honorable Corte Constitucional, la 

Ieyenda "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 Ia prescription de la pena. 

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

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

• 
Direcoon Call 18A # 69F-45 Zona 
Industrial, barrio Montevideo 
Bogota D C 
Atencion administrativa lunes 
viernes 7 00 am a 1 00 pm y 2 00 
pm a 5 00 pm 
Linea de atencion al ciudadano 
5159700 ext 30552 (Bogota) 
Resto del pain 018000 910 112 
E-mail. lineadirecta@pollcia gov co 

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de 
• • 
PH1L Gobierno en Linea 

Gobierno en lifted 

RepUblica 	 Nacional 
	

Contratacibn 
Todos los derechos reservados.  

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 159120474 

0 0 

WEB 

18:27:55 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GEOLDELANACION 

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) senor(a) MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 18000586: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempelien funciones pliblicas en 
ejercicio de la acci6n de repeticion o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n 

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de AtenciOn al POblico (CAP) 

ATENCION 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE OUE 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  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Quc una VC/ consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy tunes 18 de 

encro dc 2021, alas 12:28:15, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTA DO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 18000586 
CM igo de VenficaciOn 18000586210118122815 

Esta CertificaciOn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y minim) consignados en el 

respectivo document() de identificaciOn, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

SORAYA VARGAS*ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

Digit6 y Revis6: WEB 
COR 

Con el C&ligo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.0 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 
Rigina 1 dc 1 



Policia Nacional de Colombia 
Dc-ec- citin General - Ct-a. 59 No. 2' - 

Centro AduninistratIvo Nacional {CAN) Bnnota D.C. 
Linea de atencion: 01/3000-910112 

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 

Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 18/01/2021 12:25:55 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 18000586 y Nombre: MARCELINO MARCO HUDGSON 

REEVES. 

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

de validacion No. 18922980. La persona interesada podra verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de la pagina web 
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y Ia 

fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es v.ilida siempre y cuando el ntimero de cedula corresponda con el documento de identidad • 	 suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

  

• 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx  Pagina 1 de 1 
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universidad 
Pontificia 

Bolivariana 
PERSONERIA JURiDICA BEGUN RESOLUCION EJECLIMA No. 46 DEL 22 DE FEBRERO 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO 

teniendo en cuenta que 

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 
Cellola de ciudadania No. 18.000.586 

Curso y aprolao los estudios exigidos por las normas legates 
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de 

Especlalista en Psicologia 
Clinica y Salud Mental 
En testimonio de ell° le expide el presente diploma 

en Medellin, Departamento de Antioquia. Reptiblica de Colombia 

el dia 22 del mes de julio del ano 2020 

ano 	 El Secreiario General 

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

70119 



MARCELINO MARCO H DGSON EE/E-D 

• • 



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

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que el senor MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES, identificado con cedula de 
ciudadania No. 18.000.586 de San Andres Islas, prest6 sus servicios como: 

• Presentador 2 del programa Semillas de Convivencia mediante el contrato de 
prestaci6n 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 MOTE ($23.306.871.00). 

• Presentador 2 del programa Semillas de Convivencia mediante el contrato de 
prestaci6n 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 
MOTE ($23.093.500.00). 

• Presentador 2 para programas de televisiOn mediante el contrato de prestaci6n 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 MCTE 
($27.685.000.00). 

• 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 MOTE ($27.048.000.00). 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISI AS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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L........-) 	1 Fornadario del Regisfro Chico Tributario 1rGill 
a concept. 0 2 Actualization 

.,,....„. ,. ,-.c- 

4. Numero de formulario 

] 721219141 li 1468313152 

14683033528 

11 

5 NUmero de IdentilicaciOn Tributaria (NIT) 	 6. DV 

1 	8 	0 	0 	0 	5 	8 	6 1 	1 

12. DirecciOn seccional 
Impuestos y Aduanas de San Andres 

714. 

2 	7 	I 

auzOn electrOnico 

IDENTIFICACION 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesion lliouida 	 2 

25. Tipo de document° 

Cedula de Ciudadania 	1 	3 

26. NOmero de IdentificacOn 

1 8 0 0 0 5 8 6 

27. Fecha expedition 

1 	9 8 6 0 9 2 5 

Lugar de expedition 	28. Pais 

COLOMBIA 	 1 	6 9 

29. Depadamento 30. 

San Andres 	 8 	8 	- San 

Ciulad,'Mi!,ticipio 

Andres 	 0 	0 	1 

31. Primer apellido 

HUDGSON 

32. Segundo apellido 

REEVES 

33 Primer nombre 

MARCELINO 

34. Otms 

MARCO 

nombres 

35 RazOn social 

36 Nombre comercial 

. 

13, C; le  

.....±_ 

CBICACION 

Pais 

1111111110MBIA 

	 1 	6 	9 

39. Departamento 

San Andres 	 8 8 

40. Ciudad/Municipio 

San Andres 0 0 	1 

41. DirecciOn principal 

BRR LA LOMA SEC LA Y IGL SAN FRANCISCO 

42 Correo electrOnico 	marcelinohudgsonre@hotmail.com  

43 COdigo postal 44. Te181 op° ! 	 5 	1 	3 3 0 6 0 45 Telefono 2 	 5 1 3 2 0 3 9 

CLASIFICACION 

Actividad econornica Ocupacion 

Actividad principal 

46 COrligo 	47. Fecha inicio actividad 

19 	4 	9 	1111 	9 	9 	4,0 	2,1 	31 

Actrdoad sccundarla 

48. CC„Ns 	43. Fecha '.lido acthAdad 

1_8_ 8 	9 	01[2 	0 	1 	7,1 	2,2 	01 

Otras actividades 

50.  Godigo 	1 	 2 

1  

51. COdigo 
52. Ntimero 

establecimientos 

Resp.)nsabilidades, Calidades y Atributos 

1 	2 	3 	4 	5 

53. COdigo 12 	214 	91 	1 	1 

5 	i 	0 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 

1 	I 	1  	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 

19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

1 	I 	I 	I 	1 	I 	I 
22- Obligado a cumplir deberes formates a 

49 - No responsable de IVA 

11111  
Ob1igados aduaneros Exportadores 

! 

54 COdigo 

i 2 

I 

3 et 

I 

5 

I 

6 

I 

7 

I 

8 

I I 

9 10 

I 
55. Forma 56. Tipo°  Servicio 

157. Modo 

1 2 	 3 

[ 	 i 11 12 13 

I I 

14 15 

I 	I 

16 17 

I 	I 

18 

I 

19 

I 

20 

1 

58. CPC 

1MPORTANTE: Sin perluiclo de las actualizaciones a que haya lugar, Is Inscription en el Registro ()nice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigire su renovation 

Para use exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	1  X 1 	NO 	I 	I 	 60. No. de Folios: 1 61. Fecha 2020 - 02 - 11 

La information suministrada a Craves del formulario (Alai de inscripcidn, actualizacien, suspension 
y canceled& del Registro Unico Tributario (RUT), debere ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en aiguno de los dates suministractos se adelanteran los procedimientos adrninistrativos 
sancionatorios o de suspensidn, sag& el caso. 
ParSgralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	ROMERO PEREZ SEBASTIAN 

985. Cargo 	Analista III 

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



tontemflitk 

PAG t de 2 

Valor No. Autortzacion 

TOTALES CAJAS 

Cdoligo CCF Nombre NIT Valor Apart. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a PaLAr No Afillados 

TOTALES PENSION 

Cddlgo AFP 

C 

NIT Cotizacion 
Obligatoris 

Apart. Voluntario 
Atitiado 

Aped. Voluntario 
Aportonto 

Apart* FSP • 
SolIdoridad 

Apart* FSP • 
Subsistoncia Dias Mora Valor Mora 

Cotivacian 

0 25-14 900 162.400 

Valor Mora 
FSP Total a P.g.r 

162.400 

No. 
Afiliado • 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cadlgo ARL Nornbro Cotbacton 

OblIpatorla 

Incapaeldadoo Aport.o Otros 

SIstomao 

Valor Nato 

Codzadan 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotbasion 

Subtotal 

Cotizacidn 

No. Radleado 

Sold* a Favor 

Valor Saida 

Favor 

Fondo 

Solidandad 

Total • Paw No. AfilAck:A 
NIT 

14-23 P , Peguros 800091153-6 5.300 5,300 5.300 53 

4compensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS GEL APORTANTE 

Ttpo SUMER° NOMBRE APORTAN7E DIRECCIGN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON 
REEVES barrio la tome 5126995 seanxime@grnail.corn 

FORMA 
PRESENTACIGN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COMO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUSICS.* 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIA0A 

FECHA PASO ASOCIADA 
ONA/MES/ASO) 

TWO 
PLANILLA 

EEC/1A PAGO 
(DIAIMETMANO) 

NUMERO , 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EIAPLEADOS UPC 

1 0 
MEMO SALUO PERIODO PENSIONES 

TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 25/01/2021 48122109 $294,600 

TOTALES SALMI 

COdigo EPS Nombre NIT CotisscIOn Obligatoris UPC Adieional Incapacidados Licancla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cethadon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar ' No. Afillados 

No. Autorbaclon Valor No. Autorlzackfut Valor 
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 126.900 0 0 _ 0 0 0 0 126.900 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apollo Dias Mora 	Valor Mors Apart. Total a Pager No. Ailliados 

SENA 

0 

ESAP  

I 	 1 
MEN 

I 	 I 	 1 

TOTALES E019 SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradora No. AdmInIstradoras 
Roportadas 

Valor as do IGE, IJAA, 
IRP y Mora Total a Papa, 

Salad 1 126.900 126.900 

Pension 1 162.400 162.400 

Riesgos Lalittidea ' 	 1 	 5.300 5.300 

CCF 	 D 	 0 0 

ESAP 	 0 	 0 0 

10E5f 	 0 	 0 0 

MEN 	 0 	 0 0 

CERA 	 0 0 

TOTALES 	 3 	 294.600 294.600 

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



• 

4compensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

• - DATOS DEL APORTANTE 

NUMERO
HeMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

rpo 
HUDGSON barrio la lorna 5126995 saanximeegmail.corn 

•-- cc ia000ses 
MARCELINOREMAREVECOS  

APORTANTE 
NOMBRE 

SUCURSAL 
CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

MELT CLOSE 
:ie 

UNICA i — indeoendionte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

14441.41.19.41 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA MANILLA 

PtANLLA 
ASOCIADA 

WPM PA00 ASOCIADA 
aNANES/ANOI 

71P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENPLEA008  UPC 

1 0 
PERIOD° SALVO 8[04000 PeNNONeS 

TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 25/01/2021 48122109 $294.600 

DETALLE POR COTIZANTE 
woraliani RII8008 

No No. do 
asonracacian Apol0000 s Non.. 

I 
itill.Dtti2givl g *C APP CON8•06,1 V.A.'. 

o AMMO* .....P.R.k..1".": ponsl000r'nthl do 'p 	ell CAL BE IOC Galaliielan i 
Pato, UPC 

Cad 
/AL RC AM' 4 

Coelgo 
IMC CCF  R*".CCP POPoll."''orAloo AP*6•SENA A"....ICep A""*Etup A'n.meN 

V8'.....n. 
APONNA• 

 

CC 18000586 HODGSON REEVES MARCELINO MARCO 59 [j 2514 1014 500 182.400 0 0 0 0 995005 1014,500 126 900 14-23 1.014.500 1 5.300 0 0 0 0 0 

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



EPSSanitas 

CE-006 - 0000000100 — 2021 

CERTIFIC A 

Quc la(s) persona(s) relacionada(s) a continuac on esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION 	CC 180()0.586 

NOMBRES Y APELLIDOS 	 Hudgson Rcevcs,Marcelin° Marco 

TIPO DE AFILIADO 	 Titular 

TIPO DE TRABAJADOR 	 Indepcndientc Con Contrato Dc 

1-ECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 	17/07/2007 

ESTADO DE AFILIACION 	 Vigente 

ESTADO DE SERVICIO 	 Habilitado 

REGIMEN 	 Contributivo 

La presente se expidc a nombre de Hudgson Reeves,Marcelino Marco, a los 18 Bias del mes de encro del 
ano 2021. 

NOTA: Esta certificaciOn no constituyc aprobaciOn de traslado, ni es documento valid° para solicitar 

servicios medicos. 

t 

Barmy Yentza Sarmiento Vanegas 
Cix)rdinador GcstiOn de la AfiliaciOn 



Colpensiones 
ty„.(:j  

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Cludadanfa nt:imero 18000586, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2012 al 

Regimen de Prima Media con PrestaciOn 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 Mflo Amaya 

Direccifm de Afiliaciones 

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

prestaciones econornicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno. 

• 

ww'vv.coipen 	S.gov,C0 



NILInFf 
dOCUrnento :.ft 

Proveedor independiente 0 Recomendaobn (es) 

Renortettelotbiones  

No hay recomendaciones 

Ultiritas re:tin:as 

No hay noticias 

1ton 	doottmen. 
Nnincin, de oboe darner,  

Tee° EntrOdd Estate Pt 

Nom bre , 
He-trete, ••• 

Nan tre•a 

Dortnntie 

fffltpyrne 
Regimen tributatto. 

• 

Datos 	
11/08/20 4:10 p.m. 

UTC -5 	'C.  

Proveedor indepen 

Datos 	 I0 de dagina „ 	dvtala 

Peril 	idtema y bora 	Derttftcaciones 	No disponible 	Nottcias 	Documentos 	it cumplenientos Edttar per1rr 

e net 	rt 

•-4 

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/703648766  

out ta Ennead testatattPteseeent en tot OtECOP 

E 	' 

Nombre or is Erttid 	 H;;DGOtitt 	rtfr E.VEbt:t 
Nombte abreviado 	 d, ttepertetetbe 

Uito, aciLiaiizacion 	(20 40 1 pm 

Pars 	s ta 

Ube-anion 	 t, 	 it-stale-et Le 	t 	Son 
DireCCIon' 

Corlige postal. 

Cotter, ,eleCttontet, 	 tontacigttonett!fdteotrna 1 ocdtt 

febrforto de tee. 
itt ay de ottottat 

Pacena web: 
°ogre° 6er:ft prune warn uotificactonrs SECOP it: tuanoehrtor, I, 	un 
Link taceboak 

Link linker:1dt: 
youfbert 

Link 

Ario Ano fiscal Patrimonio Activo corriente Activo total Pasivo corriente Pasivo total Utilidad operacional Gastos de in 

No existen resuitedos que cumplan con los criterion de bosquede especificedos 

Nrertbre de Li eirtidad bare:arta: 
Nuntero If ouentat 

Leo de coo:5,A ban 

/ORTAL2G19 
	

018000-52-0808 	 Weekdays 9 am to 7 pm 

• 

)s://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile 	 Pagina 1 de 2 



Certificado 
Bancario 

Martes, 28 de Enero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTER ESAR 

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

Producto 	 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 informacien, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nUmeros. 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefenicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

111100111  
rnorne 

17- 	 11111.  

() 	 Bancolombia 

Paula Andrea Velez Gomez 

Gerente Estrategia Canal Telefonico 
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1Recutrtendaciones 

PLL7  4i-7C 	
, 

fal C/7 /1, 6de 
Restrictions , 4  • 

)  

Firma trabaj3dor 

C.C. / 	/./:)() 

Firso7- 14(fFr., 	pacional 

TEL 3213911647 

E-MAIL. Rankinierry2003Pjahoo.com  
El sight M1 C8 (Diae. Hospital) 

CONCERTO 
MEDICO OCUPACIONAL 

COPICEPTO MEDICO OCUPACIONAL 11 KESO ESPACIO COW WAD° 	 OTROS 

f_-,:ho de Ddigencirddlentd 
MO OF EA'Ahfeli 

i  

PSIOENCO POST INCAPA MAD 
- 

I(O  	06 .,--z op/ EGRESO 0 RE ciao RAMA) FN ALTURAS 051E0MUSCULAR 
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Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carretio Corpus y Alain Lever Williams 

TELEISLOS 
ESTUDIOS PREVIOS 

DATOS DEL AREA GESTORA DEPENDENCIA SOLICITANTE 

NOMBRE DEL SERVIDOR 
DIRECTOR DE PRODUCCI • N 

FREDDY WILLIAMS 

AN LISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 
Que la SOCIEDAD DE TELEVISI • N DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 

sociedad entre entidad publica del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura pUblica 

de Febrero de 1999, 

No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 

bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pOblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 

827000481-1, con domicilio en Ia isla de san Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presto el servicio de TelevisiOn PUblica Regional, con coberfura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en Ia Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
pOblica regional en Ia RepUblica de Colombia, para la realizacian de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

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

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

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecucion de los recursos del Fonda Unico de Tecnologias de la InformaciOn y las Comunicaciones para los 

operadores p6blicos de television. 

Que la Resolucion 1200de 2019 y Ia Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programaciOn educativa y 
cultural multiplataforrna 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, 
emision y transporte de la sepal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permilan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el forfalecimiento 
de los operadores publicos. 5) Recuperaci6n, preservaciOn, digitalizaciOn y catalogaciOn del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y 
las comunicaciones, se aprob6 la financiaciOn del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE 
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO 

PESOS M/CTE ($9.276.864.325). 

El canal de television p6blico 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 Ia planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que 

ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 



GESTION CONTRACTUAL 

TEL,EISLOS 

OBJETO CONTRACTUAL 

DESCRIPCION 	DE 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

• ACTIVIDADES 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

ContrataciOn de una persona natural para Ia prestaci6n de servicios 
personales como PRESENTADOR 1 de programas de televisiOn del canal 
TELEISLAS 

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

Atender durante la ejecuciOn del contrato las observaciones 
formuladas por TELEISLAS a traves del Director de Producci6n 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 
termino de duraci6n del contrato y un ano mas despues de Ia 
terminaciOn del mismo. 

• Presentar el programa de televisiOn EN FAMILIA. 
• Repasar y estudiar previamente el libreto del programa. 
• Presentar los programas de transmisiones especiales a los que 

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

especiales. 
• Realizar informes especiales periodicamente segUn 

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

marco del obieto contractual 

ESTUDIOS PR EVIOS Version: 02 

DESCRIPCION 	DE 

PRODUCTOS 

El contratista se obliga a: 

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

OBUGACIONES 
	

DE 

TELEISLAS 

VALOR 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO  

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

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

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

• Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las 
denials 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 

CDP 088 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO 
TELEISLAS pagara 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) 

para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el 
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificaciOn de 
cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite 
el cumplimiento a entera satisfacciOn del objeto y obligaciones del 
contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de 
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segUn 
haya PAC y disponibilidad en bancos. 
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COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mas aflos de experiencia en presentaciOn de programas de 

televisiOn. 

SOLICITANTE 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

APRUEBA 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GEREN 

Fl M 

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

FIRMA 

ESTUDIOS PREVIOS 	 VersiOn: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019  

 

DURACK5N El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES 
Y SIETE (7) DIAS 

IDENTIFICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

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

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

SIAS LTDA. 
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CONTRATO Version: 02 

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 072 

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 Contratacion 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 cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n 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 Notarla Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara 
TELEISLAS, y por otra parte, MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES, mayor de edad, 
identificado con la cedula de ciudadania No. 	18000586, y quien para efectos del 
presente contrato se Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de 
prestacian de servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestaci6n de servicio de television 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 Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
pOblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de son Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	publica regional en 	la 	Republica de Colombia, 	para 	la 
realizacian de programas de television con contenidos educativos, culturales y dK,  

SOCIEDAD D LLEVISIor.' DE LAS ISLAS LIDA. 

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



promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pOblicas organizadas como empresas lndustriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonornia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que 
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del 
procedimiento para la asignacion y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de 
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emision y 
transporte de la sepal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aproba la 
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television pOblico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
PRESENTADOR, mediante contrataci6n directa regida por el derecho privado, debido a 
que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta 
previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contrataci6n 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 pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por valor de TRES 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) coda una y UN pago de SETECIENTOS MIL PESOS 
($700.000) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe 
acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la 
certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el 
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo, 
periodo y la cancelaciOn de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales d 
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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 imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 seg6n Certificado de CDP 088 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCIoN. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

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

B. Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para la prestaci6n del 
servicio. 

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

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

E. Guardar absoluta reserva de toda la informaci6n, documentaciOn y datos a los cuales 
tenga acceso. 

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

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

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

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

• Presentar el programa de television EN FAMILIA. 
• Repasar y estudiar previamente el libreto del programa. 
• Presentar los programas de transmisiones especiales a los que sea designado. 
• Apoyar en la elaboracian de notas de eventos o sucesos especiales. 
• Realizar informes especiales periodicamente segUn indicaciones del director del 

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

contractual 
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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 actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningun medio y se 
devolvera al final del contrato. 
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 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razor' por la cual con este contrato no se genera ningun 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momenta 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 Onico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. AfiliaciOn al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contrafdas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne 
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TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuary por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomfa tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucien 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sander) pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hara mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se harem efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA par 
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que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informer 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situaci6n, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a troves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposician de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podro continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
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 senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podro declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacian e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujeci6n a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el present,„ 
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contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de p6blico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de p6blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de com6n acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro 
de arbitraje mos cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservaro el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronico en el correo electronico: 
marcelinohudgsonsonre@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del  
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siguiente en que se realicen. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripci6n de la respectiva Acta de lnicio. 
Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero 
de 2021. 

TEL 

ER 
TELp LAS 

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

Proyect6 Karina Herazo Lever 
Revis6 Elsa Hooker Coronel 
ArchIvo Jamie Escalona Taylor 
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ACTA DE'INIC10,,DELCONTRATWOPSN?,;07212021-,: 
xiCONTRATANTE"

:; 
 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 

etoNTRATital,  MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

OB ET0 	1  
--' 	, 	:. 

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

VALOR 	 33.700.000 
FECHA DE INIdo 	25/01/2021 

, 	31/12/2021 
LIZtti ii   

f 

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 Andres Islas, suscriben esta acta de inicio 
con el fin de darle ejecucion a Ia presente Contrato de PrestaciOn de 
Servicios. 

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

W:Q 	L'D(1401  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Supervisor 
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ComPAMA nr SEGUROS 

POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compania, se identifico que MARCELINO 
MARCO HUDGSON REEVES, con Cedula 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 Ia fecha hasta indicada en eI presente certificado, el sistema 
aplica de forma automatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

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

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

\)0-kiCA/WILL\02. 

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 

Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECHA : DIA 5 MES 3 ANO 2021 

4111)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 . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000586 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	03/03/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-0143 

sOntrXCPutzp 	 ,  NIT 	, 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 10000586 

SUP,igRrISaR  

Freddy Williams/Director de produccion 

. CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRESENTADOR Para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP C77 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

IMPUt4gion:presupuestal 'cail4aclon emitab e— caueacion teliorex:*a 	,. 

rubro Registro Valor Oriente Debito Credito Cuenta Debit° Credito 

0 
214020201 rp0077 3,000,000 

24010208 

52117310 3,000,000 

3,000,000 243605 

111005 

24010208 3,000,000 

180,000 

2,820,000 

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

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

--- 

) 
t 	. 

• 

ORMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

lios MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 180,000 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,820,000 

.,--% 
PAGUESE 	 ‘ 

--, 
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Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE 
CONTRATISTA 

DEL MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
	3.000.000 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO sl NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 /marzo/202 

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

- G_:iir‘.1rn  
FREDDY AI.BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 
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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. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestacion de servicios personales como PRESENTADOR 
1 de programas de television del canal TELEISLAS.- 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME 01/02/2021 hasta 28/02/2021 z 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes del programa 
En familia en el horario de tunes a viernes de 9:30am hasta 
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 PRESENTACI6N 01/03/2021 

7 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificacion 

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

S 



02 No. 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

Firma Aceptada de  fQ6c1 	 )r'‘L ly tn.Y6-3 

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 Mas Me 

1 3 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 

• 



compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLAIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORT ANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION  TELEFONO CORNED 

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSOX 
REEVES 

bamo la loma 5126995 seanmma@gmall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORT ANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA 1— Irxleoencliente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

• 
PAG 2 de91 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOOADA 

FECNA PAO* ASOC4ADA 
ADMIESMAO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DI NMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

1 0 

PINSODO SALUD PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAN 

2021.01 2021-01 I 23/0212021 48803670 $268 500 

DETALLE POR COTIZANTE 

wiFon•Ackw COTIZANTE StFORWACION NCNIEDADES MEOW* SALUD PIS008 LANDRALES CCP PANARSCAL5S 

ie. Nee Nu de 
Ide6tieect6n ApeNdoe y Nombre* 

1 	I 1 11  .. 
.- A :VInD d 

i 	C6d 
 AFI; MC AFP  C°**** 

:.*Zed 
VA5640°1""'"  

PP.* 
"le'.  
geoliderided 

Fondo 
penelonal de 

***PP.* 

066. EPS MC EPS C.i..." Velar UPC C68' ANL IBC ML 4 

I 
04612•6165 M.*" CCP MC CCF **** CCP MK  ... AP.*  SENA AP.*  

IOW 
AP.*  
ESAP 

AP..  
NEN preldedee 

CC 1520:586 NUDGSON REEVES 666FICELINO NARCO 50 	0 N 25-14 903526 145400 0 0 0 0 695005 908.526 113.600 14-23 906526 2 9 500 0 0 0 0 0 0 0 

/." 

i(atio como PRIVADO por parte de (I s;ir Oper;lc3c.).1- 	--)rmation 



PAG 1 ore 21  

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
MIOCIA0A 

FECHA 1,1100 ASOCIADA 
fouwerAktio) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA P AGO 
(DIAIMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADO8 UPC 
 

1 0 

PER1000 SAWS KIII000 POISIONES TOT AL A PAGAR 

2021-01 2021-01 23/02/2021 I 48803670 3268 500 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLJIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON 
REEVES barno la lama 5126995 searcome@gmall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORT ANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPART ANENT° CIUDAD/ MUNICIPIO 

UNICA I- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6dIgo EPS Nombre NIT Collzackim Obilgatorle UPC Adielonal Incapecidadee LIcenela MatemIdaci Mee More 
Valor Mora 

ColizeolOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Alleados 

No. Autorizadon Valor No. AutortzaciOn Valor 

EPS005 Berates EPS 800251440-6 113 600 0 0 0 0 0 1  0 113.600 

TOT ALES PENSION 

COdigo AFP Nombre NIT CotIzeckin 
Obligator°, 

Apostle Voluntarto 
Milled° 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Abode ESP - 
SolIclarldad 

Aporte PEP - 
Subalatencla 

r.naa Mora  '' 
Valor Mora 
Cotleachim 

Valor Mora Taw  a Pager Afi 
 t

trsio.  

25-14 ColpentiOrasa 90=8004-7 145 400 0 0 0 0 0 0 145 400 1 

TOTALES RIESGOS UISORALES 

Callao ARL Nombre NIT Cotlzacldn 

Obligatorle 

Incapeciciadee Aportes Otroe 

Sietemee 

Valor Nato 

Cotizaellm 

DIae 

Mora 

Valor Mora 

Cotlzacion 

Subtotal 

Colloacein 

No. Radioed° 

Santo a Favor 

Valor Sado a 

Favor 

Foredo 

Solldarldad 

Total a Paw No. AlHadoe 

No. Autorleaclem Valor 

14-23 Posit va Seguros 8800111534 9E 00 9.500 0 0 9.500 95 9 500 1 

TOT ALES GAAS 

Criellgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mors 
	

Valor More Aporte 
	

Total a Pager No. Anemic, 

TOTALESPARAFSCALES 

Valor Aporte Mae More Valor More Aporte Total a Pager No. Medea 

SENA 

0 I 	0 	I 0 I 	0 	 0 

ICBF 

0 I 	0 	I 0 I 	0 	1 	0 

ESAP 

I I I 	 I 

MEN 

I 1 I 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Dm Admiriletradore No. AdmInlatradoras 
Reported*. 

Valor antes de IGE 1-Mik 
IRP y Mora 

Total a Pager 

Salad 1 113.600 113 600 

Pensodn 1 145 400 145 400 

Rlesgos Laborales 1 9.500 9 500  

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOT ALB3 3 268 500 268 500 

Este document° e,,1:a as- hactu omo PRM 	poi' parte,  410 Compensv Op 



MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC. 18.000:586 

La loma sec is Y parroquia San Francisco de Asis , TEL. 5132039 CEL.3165177296 
e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FACTURA DE YENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 02 

Sailor (es): TELEISLAS 
	

827000481 

Direccion: Shingle Hill 
	

TEL: 

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

TOTAL: $3.000.000 

SON: tres miilones de pesos. 

Firma Aceptada de 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE CAUSACION Y PAGO 

-1 

LOSL 

PAGINA: 	1 

DE 
VIGENC1 	. 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FEcHA: 	03/03/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 401 PA-0144 

13107177CIARIO ! RXT 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586 

::SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

LINI 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 077 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

Ipput4iop. presupueptai callAAP1 li7:dOnt4b13§.  
:717  

Ca4§404-61i:t400rOia 	- 
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta i 	Debito Credito 

!IP  
214020201 rp0077 700,000 

24010208 

52117310 700,000 

700,000 243605 

111005 

24010208 700,000 

42,000 

658,000 

700,000 700,000 700,000 700,000 700,000 

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

,-- 	-., 
/ 

1.0_ 	,,,A, 
RMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	700,000 

SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCH& MIL PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 42,000 

ANTICIPOS: 	 0 

11 	 NETO A PAaAR: 	 658,000 

PAGUESE 
/ 

/ 

i 
__ 
FI 	ORDENAOOR DE 	GASTO 

\ 	; 



4,i 	..., 

AO, 
Tp..ps4.(43 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	

33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
	700.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME 25 al 31 enero 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Inforine de actividades x 
Planilla segUridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 /marzo/2021 

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

ec)Lt C);u rr_S 
FREDDY AtIERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

7LEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACK5N 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestacion 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 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 5 capitulos durante el mes del programa En 
familia en el horario de lunes a viernes de 9:30am hasta 
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 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ntimero de identificacion 

nnn 	'rSiON 	, 

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

• 



01 No. 

827000481-1 Sefior (es): TELEISLAS 

Direcci6n: Shingle Hill TEL: 

Firma Aceptada de  F-Q.C/C}.5 Ct.) ? 

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 ANDRtS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
Dia Mes Afio 

22 2 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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

TOTAL: miaow 

SON: Setecientos mil pesos. 

• 

• 
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DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
Y 

SALUD 

CC MARCELINO 18000586 MARCO HUDGSON 
barrio la Iona 5126995 seanxImEnagmal camREEVES PARAFISCALES 

FORMA 
PRESENTACI6N 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoenalente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

0 ATOS OE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCADA 

RCM PALO AscoADA 
IDINuesiAtio> 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINNES/Aft0) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

iiiipLEADos UPC 

1 0 
PERM) BAWD PEPICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 25/012021 48122109 $294.600 

TOT ALES SALVO 

Cadigo EPS Nombre NIT Cotizaaan Obligatorla UPC Aasional incapeoldettes Ucencla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotlzastan 

Valor More 
UPC 

Total a Papar No. Afillados 

No. AutorIzaciOn Valor No. Atacelzadon Valor 
EPS005 Santos EPS 800251440-6 126 900 0 0 0 0 0 0 126.900 1 

TOT ALES PENSION 

C6digo AFP Nombre NIT Calmat:a 
Obilgatorla 

Apart. Voluntario 
Atillado 

Aporte Vaunted° 
Aportante 

Aporte PEP .. 
Sc4Idaridad 

Aporte FSP - 
Subsistancla Dias Mora Valor More 

Cotizeotan 
Valor Mora 

PEP Total a Pager No 
Naiades 

25-14 ColpentiOnes 900338004-7 162.400 00 0 0 0 0 162 400 1 

TOT ALES RtESGOS LABOFIAUES 

Cadlgo MIL Nombre NIT Cc:Napalm 

OblIgatorla 

Insapaoldades Aportee Otros 

Slaternae 

Valor Nato 

CotizacIOn 

Dias 

More 

Valor Mora 

CotlzaciOn 

Subtotal 

Cartesian 

No. Radlcado 

Saldo a Favor 

Valor Sado a 

Favor 

Fonda 

SoUdarlded 

Total a Pager No. Afiliadoe 
No. Autortnician Valor 

14-23 Poeltva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5300 53 5.300 1 

TOT ALES CAJAS 

ObSgo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Apart* 	Mae Mora 
	

Valor Mora Aporte Total a Pryor No. Allbados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias More Valor More Aport• Total a Pager No. Althea... 

SENA 

0 	I 	0 1 	0 	I 0 	 0 

ICIIIF 

0 	I 	0 1 	0  0 	I 	0 

ESAP 

I I 	 I I 
MEN 

I I 	 I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipp Administradorm No. Adminletradoras 
Reportadaa 

Valor antes do IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Tom  • peow. 

Salad 1 126.900 126.900 

Pension 1 162 400 162.400 

Fileagos La0Oraliiii 1 5.300 $300 

COP 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

108F 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 294 800 294 600 

Este dor: 	esta asiticadt-) 1;{,3ma PRRJADC) liar parte de Cm 	 eradorde 	Macion 



compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOISUIDACION DE APORTES 404 

DAMS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAPSCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 
MARCELINO MARCO HUDGSON 

REEVES 0a/do la lama 5126995 esaname aegrnall can 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORT ANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COD= DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ONICA I - Indadendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

FLA/ELLA 
ASOCIADA 

FICHA PA00 FROMM 
(oodultsaulo) 

TIPO 
PLANILLA 

FECH A PAGO 
(DIA/MES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENIPLEADOS Opt  
1 0 

POSOOD SALUD PER000 PENSIORES TOT AL A PAGAR 

2020-12 2020-12 I 25/01/2021 48122109 6294 600 

DETALLE POR COTIZANTE 

111FORSAINON COTZANTE twompAculff NOVEDAOIS mad. SALUD RISSOOS LABORALES CCF PARARSCALES 

''''' 	SIP°  
No. de 

Iskaille6666 ApallIdo• y Hombres 
1 	ii

i
i / ,- / / W illtD i 	C6d. I 	A, 19C AFP CUB :Lk":701  95  V.H.'Aii: ....d1.1:::'Fmd*  

Fonds 
pensional.......de C6d. EPS IBC EPS Cvir. 	6" ' PC C6t  ARL IBC ARL 1 i ColUsolds6 C UcF.  IBC CCF IV-.  p:C. 'WI. AP': Ar".  Agt; AP"' 

I 	CC 18000508 HODGSON REEVES MARCEUNO MARCO 59 	0 N 25-14 1 014 500 182400 0 0 0 0 EPS005 1 014 500 100 900 14-23 1 014 500 I 5300 0 0 0 0 0 0 0 

Eiste document° es 
	

amo pRNADO pm parte de Compensar Operadr:r de Mformaci 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

EISLOS 

TIPO : 140 No.: EEE0384 

CREDITO 

3,000,000.00 

DEBITO CODIGO CONCEPTO 

85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 113210010427 

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00 

COMPROBANTE DE EGRESO 

FECHA : DIA 8 MES 4 AO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

CONCEPTO: PRESENTADOR 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00 

Cheque No. 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

Firma y Sello del Beneficiario 

Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	48000586 

	1 
AIVO MES DIA 

2021 	4 	8 	$ 3,000,000.00 
Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

• 



PA-GF-R1 
2).c.:ItIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
,....,... 

LEISL 
ET.:7:ON No: I 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
PAGINA: 	1 

FECHA: 	31 /03/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-0325 

BENEFICIARIO ' NIT :', , 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586 

SUPERVISOR .. . 

Freddy Williams/Director de produccion 

OCTAL= 

- CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 077 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

lmputacion presupuestal. CausaciQn con aJpie:.'•. CaUsadori tesoreria 

Rubro Reglstro Valor Cuenta Debito Ctedito Cuenta Debit° Credito 

111 
__-,0:0201 ID0077 3,000,000 

24010206 

52117310 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 2,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

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

. 

• / 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

liES MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 3 $3.000.000 

TpLp
ilith. s.k. 

'40 os 

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 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 sf NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de /marzo/2021 

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

(.0Z/ trWkni 
FREDDY At-BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TESL OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 , 
DURACIaN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. , 

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

I 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestacion de servicios personales como PRESENTADOR 
1 de programas de television del canal TELEISLAS. 	, 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORM 01/03/2021 hasta 31/03/2021 	, 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes del programa 
En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00am hasta 
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 PRESENTACI6N 31/03/2021 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

SOCr: r:1.41:1  r)!.. TELE; 	 As 

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



03 No. 

Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

Aceptada de 	  Firma  • / /disti  

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 Mo 

31 3 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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

TOTAL: $3.000.000 

SON: tres millones de pesos. 

• 

• 



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	3 	5 	$ 658,000.00 

Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 
TIPO : 140 No. : EEE0213 
FECHA : DIA 5 MES 3 A&O 2021 

1110NCEPTO: 	PRESENTADOR 

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 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.0 0 NIT. 	18000586 

 

TESO RA 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 	 - 

PLANILLA 
APIOCIADA 

FECHA PAO° ASOCIADA 
(01MIES/A140) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PACO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

B 	EADOS I  IPL UPC 
 

1 0 

PI191000 SAWO PEFIODO Framionita TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 24/03/2021 49431433 $354.600 

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

DATOS DEL APORT ANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCI6N TELEFONO  CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON 
REEVES 

barrio la Imo 5126995 seanxime@gmail corn 

FORMA 
PRESENTACX5N 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 060100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP10 

UNICA I - Incleoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6dIgo EPS Nombre NIT Cotlzacldn OblIgatorla UPC AdIclonal IncapacIdadas Ucencla Matenadacl Dias Mora 
Valor More 

Cotlzacldn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Aallados 

No. Autorrzactem Valor No. AutorbadOn Valor 

EPS005 Sondes EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1 

TOT ALES PENSION 

C6cago AFP Nombre NIT Cottraclon 
Obagetorla 

Wile VOIUIIIPIO 
Afillado 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Apollo FSP - 
Soltdarldad 

Aporte FSP - 
Subelatencla 

„,aa ma,_ 
— 	''' 

Valor More 
Cotlzacldn 

Valor Mora 
FSP 

Tat, a  New  A 
 

No. 

25-14 Colpensiones 900338004-7 192 000 0 0 0 0 0 0 192 000 1 

TOT ALES RIESGOS LABORALES 

COdlgo ARL Nombre NIT CotIzacl6n 

OblIgatorla 

IncepecIdades Awls° Oboe 

S4atemsa 

Valor Nato 

Collzaclon 

Mao 

Mora 

Valor More 

Cotlzacldn 

Subtotal 

CoUttsclon 

No. Radlcado 

Sold° a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Sob:WOW 

Total a Pagar No. AblIados 

Na. Autorbtacion Valor 

14-23 P05509 Seguros 8800111834 12600 12.800 0 0 12.800 126 12 600 

TOT ALES CAMS 

06dIgo COP 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporta 
	

Date Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Papa No. AtIlladoe 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apart* Of.. Mora Valor More Aporte Total a Pager No. AMIados 

SENA 

0 	I 	0 	I 	0 	
I 

0 	 0 

1013F 

0 I 	0 	I 	0 I 	0 	I 	0 

ESAP 

1 	 1 1 	 I 
MEN 

I 	 I 1 	 I 

TOTALES POR SUSSMSTEMA 

Tip° Adminletrulore No. AdmInloltoclorea 
Reportodao 

Valor antes de IOC UAA, 
IRP y Moro 

Total • Paper 

Salud 1 150 000 150.000 

Pension 1 192.000 192.000 

Ramos Laborales 1 12 600 12 600 

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOT ALES 3 354.600 354 600 

dOCTWI, 
	 asitic,ado (:orno PVIADC) por partc 	Cornpeflsaf °pi tr o= de inforrnaC:On 



• 
compensar miplanillacom • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIJIDACION DE APORTES 

	 • 
	Go 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 14000566 MARCE LINO MARCO HODGSON 
REEVES 

barno la Iorna 5126995 seerodme@gmall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORT ANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

I PAC; 2 de 21 

DATOS DE LA PLANILLA  

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAO0 ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

(DOMES/ARO)  
FECH A PAGO 

(DIA/WS/ARO) 
NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERODO BAWD PERIODO PERSEMES TOTAL A PAGAN 

2021-02 2021.02 I 24/03/2021 49431433 $354 600 

DETALLE POR COTrZANTE 
_ 

APORMACJON COTIZANTE INFORMACICH NOVEDADES PERSIA* SALUD FIESCIOS LADDRAUE3 CCF PARARSCALES 

'1°' r" 
Na de 

IdollilescOn Apallidoa y Nombre. 
1 	I 1 I.. 

l! 	P. ? A i' I t cAld,; lac ASP Colsocklo 00Z7  Z. '1/41""i'::: 
I GCf 

F
ondo 

E...:̂4  
solldaridad 

pen= de 
mboistencla 

CM. EPS IBC WE CollociOn/ 
Valor UPC 

CM. 
ARL wc ARE a Coins:On °669°  IBC CCF AP°".  p.lee. dn. 4"r*  Apar Aponte 

 1,2 

, 	CC omens% NUDGSON REEVES MARGELJNO MARCO se 	0 N 25,4 1 220 COO 192 000 0 0 0 0 EPS035 1 260 MO 150 000 14-23 1 200000 2 12600 0 0 0 0 0 0 0 

s 1 	• 	r 	• t 	c I 	 4. 	( 



La suma do: TRES MILLONES DE PESOS WCTE 

COMPROBANTE IW EGRFRO 
v Ras %mils 	 1•31/10 L f  LOA 

TELEISLAS 
I I.P13 : 14U No.: 

FECHA : DIA 7 MES 5 Ais10 2021 

101:NCEPTO: PRFSFNTArInP 

AFIO MES DIA 
2021 	5 	7 	$ 3,000,000.00 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

:JO 
4111pLessLos 

s Ammo 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00 

    

    

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

   

 

Nornhra 	&AAP,' CI IAIn 111A13/^n LJ1111Csnie r1L7."-+ Pr. r. 

 

   

• 



PA-GF-R1 
1.)Z,W.A.C11"WAIN VEL LAJUUMNTV  

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
 fi: 

PAGINA: 	I 

4 	TCF.NCT: 
- PERTENECit. AL PROCESO: 	ETINANCIERO 

ir';'A 	'ac,: 11 

FECHA: 	30/04/2021 

CCP No . 401 PA-0531 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

mAPflFT- INO m..7.19,C° 	HUDq°N REFVFq 1 9.a0a1=o46 

SUPERVISOR 

Frddy WillIsms/Director de produccion 

=TA= 

CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 37; 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 LE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

10 
, 33, nO 

24010208 

02117310 3,000,0 

3,000,000 

111005 

24010208 3,003,000 

3,000,0CC 

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

7-FF, , 	) 	CR 	 ET,ABORADO 	POR: 
IFE D 	PPESUFTO 	CONTATIDA 	ASTSTENTE FINANCIER° 

4044 	-fi 

q  if 

,.4.... 
'11 

FTRMA 	 FIRMA 

	

_‘ 	: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

RETEFUENTE 	 a 
liERES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

	

PP 	
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 

. 

ii.L 	i.... 	' " 
`ORC3ENADOR '----1/4—. 	F 	 0 	, 	0 



. 

, 

ilk 140 
TpLEIS14S 

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

CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No: DE IDENTIFICACIoN 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

:0.1=0 'DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 33.700.000  

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $3.000.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 abril 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Sf NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
FaCtura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de /abril/2021 

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

• el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

6(LA4c) 6(2\q-  -11S  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

S 



11111. -.V0 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACIoN 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 

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

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	Ia 
prestaci6n de servicios personales como PRESENTADOR 
1 de programas de television del canal TELEISLAS. 	, 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME 01/04/2021 hasta 30/04/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES o PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de abril del 
programa En familia en el horario de lunes a viernes de 9:00 
am hasta 10:00 am. 	v 

2. Envio de 22 reflexiones durante el mes de abril a el 
director del programa En familia. 	- 

OBSERVACIONES 

DESCR dION DE ANEXOS Copia de seguridad social mes vencido (Marzo). 
FECH&DE PRESENTACloN 30/04/2021  

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

SOCIED 40 DE 	sAc! 	s ISLAS ODA 

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



04 No. 

Sehor (es): TELEISLAS 827000481-1 

TEL: Direccion: Shingle Hill 

Firma Aceptada de 	 

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 ANDRtS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
Dia Mes Atio 

30 4 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 

• 

• 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
A9OCIADA 

PODIA P1.00 AI:00AM 
(01A61331490) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIMAEI/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

934.6A006 UPC 

1 0 

P194101/3 SALIM P05000 60481044133 TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021.03 26/04/2021 I 50159878 $354.600 

compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLILIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON ....„---• 
REEVES 

- 
barno la loma 5126995 seanxtmenAgmad corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cOtwoo DEPARTAMINTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ONICA I - Indeoenctiente ARCHIPtELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadge EPS Nombre NIT CotlrecIan Obtloatorts UPC Nacional Illoaferadialea Ucencla MaternIdad Dime Mora 
Valor More 

Cotlzachin 

Valor More 
UPC 

Total a Paola No. AllItacioe 

No. AutorlzadOn 	Valor No. Autortreclan Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150 000 0 0 0 0 0 0 150.000 1 

TOT ALES PENSION 

Mew AFP Nombre NIT Cottrackin 
Obligatorla 

Aporte Voluntarlo 
Med° 

Apollo Voluntarlo 
Aportante 

Motto PEP - 
13ollderided 

Amite FSP - 
Subelstencla Dias Mora 

Valor More 
Cathodal 

Valor Mora 
FSP Total a Pager 

Ma Amid.. 

2514 Cdper4601193 900336004-7 192.000 	- 0 0 0 0 0 0 192.000 1 

TOTALES R1E8G08 LASORALES 

Calla, ARL Nombre NIT Cotlzacklin 

Obllgatorla 

Inoapeeldadeir Agates Otroe 

Siatomrs 

Valor Nato 

Cottorolan 

Die 

More 

Valor More 

Cotlrecitm 

Subtotal 

Cottractrin 

No. Radioed° 

Saldo a Favor 

Valor Seldo a 

Favor 

Fondo 

Solldarided 

Total a Pager No. Aellados 

No. Autorlmcldn Valor 

14-23 Positiva Seguros 8800111528 12600 12 600 0 12600 126 12.600 1 

TOTALESCAMS 

Carlo° CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Apollo 
	

Dl.. More 
	

Valor Mora Apart* 
	

TOW a Pager No. AtIlleclor 

X") 

TOTALES PARARSCALES 

Valor Aporte Dfae Mora Valor More Apollo Total a Pew No. Mthados 

SENA 

O 	 I 0 I 	0 	I 	0 	 0 

IC8F 

0 I 	0 I 	0 	 I 	0 	
1 	

0 

ESAP 

I 	 I I 	 I 
MEN 

I I 	 1 	 1 

TOTALES POR 84/881EITEMA 

Tip° AdmInistradore No. AdmIrdstradoras 
Reported/a 

Valor ante. de IGE, UAI, 
1RP y Mora Taal a Paw 

Saiud 1 150 000 150.000 

Pe11568 1 192.000 192.000 

Fliesgos Let:bra/es 1 12.600 12600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

IC8F 0 0 0  

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 354 600 354 600 

Este document° est;i ciasificado Como PRAVAD(.) peer parte de Compensar Operator de. Inforrn,-,Kion 



r c mpensar miplanilla.com  1  pLANILLA INTEGRADA DE AUTOLCIDACION DE APORTES 
04# 

DATOS DEL  APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 16000586 

-4 
MARCELINO MARCO HUDGSON 

REEVES baMo la loma 5126995 seanxImeftmail corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIINO 

UNICA I - Inclecendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAC; 2 de 21 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIACA 

FECHA PICO ASOCIAL:IA 
(DIMees/AFK4 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIMMER/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

1171PLEADOS UPC 

1 0 

PEPIODO SALUD PIRIODO PINSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 26/002021 50159678 9354 600 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACoN COTIZAKff INPCPUSACKIN NM/EDAM PENEPSN SALUD FOESCWIS LABORALES CCP PI4RARSC/41.18 

46- AWN., y Nortob No 
1 	1 1 1 V V V ? I V : I 11.1 di id.viewegg,  "'LAPP 

No. de I 
'BC AFP  C'44446e" oltrado UPC

1 

Fonda 

"a"P 
ealiftridad 

Fend° 

4.".k.".".  4144401.4414 C6d' E78  MC FPS CZrard6''  C".  I80 ARL  4  C4'it46''' C6.29°  IBC CCF  AP'''.  MC 06*.  A"": APM*  SAPI7A"P APc".last 
90641640 

I 	CC 1800osee 411.2:93SON REEVES MA RCEUNO MARCO 59 	0 N 25-14 1.200.000 192000 0 0 0 0 EPS006 1.200.000 150.000 14-73 1.200.000 2 12600 0  0 0 0 0 0 0 

r s  docomento esta dasificado corn -R 	DO or pate de Compensar Ope.rador de fttfotrna 



ARO MES DiA 
2021 	6 	4 	$ 3,000,00040 

Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 
T1PO : 140 No.: EEE0775 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 
FECHA : DIA 4 MES 6 ARO 2021 

INCEPT°, 	PRESENTADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBfTO CRED1TO 

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 Salto dot Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenca No. 855842548 
Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NET. 	18000586 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

• 



PA-GF-R1 
a.ica........4•4.a. ar 0..1 Vim 	4.40.4.1 	Jaial..• VatGIN 1V 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
1 

VICE CIA: 
---------- 

02-31-11 
PERTENECE 

,..,. 

VERSION No: i 
AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECIIA: 	31 /05r2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-0724 

BEREFICIARX0 NIT 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 180005P6 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 
. 	 _. 

DETALieg 

• CONCEPTO Caus page servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 077 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

Imputacion presupuestal 1 	CAusa0_on captale 	,_ • Causacion teaoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214n?n2(11 rr,007 3,000,000 

24010208 

52117310 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,a,3,2 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 
- 	 . 

3,000,000 

PEvI7Ann POR 	 ELABORADO POR: 
JEER DR PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FTNANCTERO 

--- 
,-- - 

044AL 	le 0,1) 

,/ citr0 I 

e\ 

EIKMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

iRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTF  

, 	----, 
	 RNTTCTPOS: 	 (1 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 	k 	-- 	i/ f 

/ 	i 
1 	: 

---___ 
i ',11\jk•--4.3_,411\\,_.____.---- , 

UMA ORDENADOR 	EL GASTO 
, 
	

1  
• 



VALOR CONTRATO 33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 5 $3. 000 .000 

alai 	'Nilo' 
TELEISLOS 

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

CILRA,3a  
FREDDY At6ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



1E 	1 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 

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

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

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/05/2021 hasta 31/05/2021 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de mayo 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 mayo a el 
director del programa En familia. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCK5N DE ANEXOS Copia de seguridad social mes vencido (abril). 
FECHA DE PRESENTACION 31/05/2021 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

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



05 No. 

827000481-1 Sefior (es): TELEISLAS 

TEL: Direccion: Shingle Hill 

Aceptada de 	  

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 Mos Afio 

31 05 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 

• 

• 



*to compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTO UIDACION DE APORTES 

i7AG d :21 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCUWA 
HIAANDUADO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(010/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EYPLUDO" UPC 

1 0 

PID11000 SAWD PRISCO° PIEISIONES TOT AL A PAGAR 

2021-04 2021-04 1 25/05/2021 50604954 3354 600 

°AIDS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DiRECcION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES 1' 

BAWD 

CC 18000586 
MARCELINO MARCO HUDGSON 

REEVES 
barrio la coma 5126995 seandmeOgmall cam 

FORMA 
PRESENT ACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEP ART AMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA 1- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOT ALES SALUD 

Otsego EPS Nombre NIT Colbsegm Obllgetorla UPC AdIctonal - 	IncapacIdattes Lleencla Maternidad Dias Mora 
Valor More 

Cottzablem 

Valor Mora 
UPC 

Total a Paper No. Aftlleclos 

No. Autorlzaben Valor No. Autorlzaclen Valor 

EPS005 Swam EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150 000 1 

TOT ALES PENSION 

C6dIgo AFP Nombre NIT Cotlzaelon 
OblIgatorla 

Aporte Voluntarlo 
Alined° 

Aporte Vokintarlo 
Amstar*. 

Aped. FER - 
Soilderldad 

Aporte FSP .. 
Subsistertels 

nias Mora `' 
Valor More 
CotizaclOn 

Valor More 
FSP 

Tat, ,., 
- " Paper  No. 

AtIlladoe 

25-14 CcIpers*Ortas 900336004-7 192 000 0 0 0 0 0 0 192 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Celidigo ARL Nombre NIT Codzacton 

OblIpatorle 

Incapeolclades Aportee Oboe 

%trainee 

Valor Nato 

CcOzactem 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cot Izacion 

Subtotal 

Cotizacien 

No. Redleado 

Saida a Favor 

Valor Seldo a 

Favor 

Fonda 

Solkterldad 

Total a Pager No. Allbedos 

No. AutortzeclOn Valor 

14-23 Postiva Sedum 660011183.6_,, 	12.000 12.800 0 0 12600 128 12 600 

TOT ALES CAJAS 

C6cligo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Diu Mors 
	

Valor Mora Aeons 
	

Total a Pager No. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias More Valor Mora Aporte Total a Paper No. AfIllados 

SENA 

0 	I 	0 	I 	0 I 	0 I 	0 

ICBF 

0 	1 	0 	1 	0 1 	0 1 	o 

ESAP 

I 	 I I I 
MEN 

1 	 1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TIpo Admirestradors No. Admirestivalores 
Reportades 

Valor antes de IGE, LAIA, 
IRP y Mora 

Totha Paw 

Salud 1 150 000 150.000 

Pension 1 192.000 192.000 

Riesgos Leboraies 1 12.600 12600   

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

1CBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOT ALES 3 354.600 354 600 

Este docuniento esta clasificar comp PRIVADO poi' pat te de Compensar Opel actor de informaciem 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCKSH TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES T 

SALUD 

CC 16000586 MARCELINO MARCO HUDGSON 
REEVES barno la loma 5126995 searoome@gmart corn 

FORMA 
PRESENTACKSN 

CLAM 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPt0 

UNICA I — Incleoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAC,7:16.21  

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FNMA PAGO ASOCIADA 
(01AINEWANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECH A PAGO 
(DIA/MEG/440) 

NUMERO 
PLANILLA 

CAMTIDAD 

INNINIADOS UPC 
 

1 0 

Plifl000 BAWD PE5000 POMMES TOTAL A PAGAR 

2021-04 2021-04 I 25205/2021 50804954 $35x.600 

DETALLE POR COTIZANTE 

IN FORIPACI6N CO717,0111 WOMACK* 500E080115 POISON BAWD FINSOOS LABORALES CCF PARARECAUE9 

rondo 1 
80. two id.ni=4. Apellido• y Nombeo•  1  I i .!P?t1; IW i 	Cat  AFP IBC AFP Coliracion Voluntei . Afii.d. Volunivio 

Apon... penipal 
a. 

Fond° 
radmicald de CaO. EPB 1NC FPS %tr.."' ' Cad' 18C AR4. 4, Cabo/dee Cad" INC CCF 'Pato .,.., IBC cam 

porahoosies 
Avon* 
SENA 

AWN* 
1C8F 

*Pen* 
OAP 

FOGN 
MN 

1 4 
.......—... 

1 ....", Fublisbanda I 
1 	CC 1809684 11 00060N REEVES NARCEUNO WACO 5(I 	0 N 25-14 1.35000 152000 0 0 0 0 9,5005 1200 000 150.000 14-9 12000035 2 12600 0 0 0 0 0 0 0 

Este cloctuileoto est day uado coin° PRIVADO 	partc 	ompensar Opprador rip II-lion-11,3r n 



4ie 

• 

TraMa de seguridad pars duplicar cheques 

I r 4111LEISLOS 
111 

ANO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 3,000,000.00 

Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: 	TRES MILLONES DE PESOS M!CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0983 
FECHA : DIA 9 	MES 7 A1•10 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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000586 

• 
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4/FO 
TpLEISI4S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
 

15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 33.700.000  

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $3.000.000 

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

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

OBSERVACIONES 

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

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

r(4 A:4(4 	("la iTtS 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



No. 06 

Aceptada de  Q.A43 () Kilt  I'M 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC. 18.000.586 

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

e-mail: marcelinohudgsonreeves@hotmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Atio 

30 06 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

• 

Senor (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. 



• 

OATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

MC NA PAW ASOCIADA 
(IXAMESIANO1 

TWO 
PLANILLA 

FECRA PAGO 
(DWMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UK 

1 o 
PER1000 SAM) PERIM° PEININOMES TOTAL. A PAGAR 

202105 2021-05 I 2106:2021 51409030 S351.000 

DATOS DEL. APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCICIN TELEFONO CORREO 

PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 
REEVES barn° la lama 

MARCELINO MARCO HUOGSON EXONERADO 5129995 seanxime@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cbono DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Indeaenchenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

compensar miplanilla.com 	PL 	INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO
• 

 N DE APORTES 
	 Ii 

PAG 1 de 2 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6cligo EPS Nombre NIT Cot:ince:. Obligatoria UPC Adicional Incapacidsdes Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotincelit 

Valor Mora 
UPC 

Total a Paw No. Afiliados 

No. Autorincilin Valor No. Autorizacidn Valor 
EPS005 Sarvtas EPS 8002514406 150.000 0 0 0 0 0 0 150000 . 1 

TOTALES PENSION 

C6rfigo AFP Nombre NIT Catincldn 
Oblgatoria 

Aporle Volunlario 
Afiliado 

Apart* Voknearlo 
Amadora.. 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Apode FSP - 
Subsisteocia 

otas Nor. Valor Mora 
Colizacitfin 

Valor Nora 
FSP 

Tot., . pag. No. 
Afiliados 

25-14 Caipensianes 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 o 192.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombre NIT CI:Maack* 

Obligatorla 

Incapacidadas Apodes Otros 

Shaman 

Valor Halo 

Cotincilla 

Dias 

Moro 

Valor Mora 

Cottraeldn 

Subtotal 

CotIncion 

No. Ftadicado 

SalVe a Favor 

Valor Saldo a 

Fa00, 

Fonda 

Soldaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizaeirm Valor 

14-23 Posttwa Seguros 86001115345 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mara 	Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagan No. Afirtados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Poor No. Afillados 

SENA 

0 	I 0 

MBE 

0 I I 0 I 
ESAP 

I I 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip. Administration No. Administradoras 
Reporladas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Tot, . p.a.. 

Salod 1 150.000 150.000 

PenN0n 1 192.000 192.000 

Riesgos Laborales 1 12.600 12.600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF o 0 o 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 354.600 354.600 



compensar miplanilla.com 	PANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAPON DE APORTES 

SAG 2 De 

DATOS DEL APORTANTE 

TMO NUMERO NOMISRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HUDGSON 
REEVES barn° b lorna 5125995 saanxtrne@gmal.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPPO 

UNICA I— Indeoenthenle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

OATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIA0A 

FEC RA PAGO ASOCIADA 
(04AME81A1.3) 

TWO 
PLANILLA 

FECRA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

I 0 

PERI000 SALVO PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 21106:2021 51409630 $354.605 

.E POR COTIZANTE 

INFONIAACION CO1TIANTE isron.A.c.5.140VEDAOES PENSION SALVO RIESGOSLASORAIES CCF PARAFISCALES 

Ro. de 
ntilicaciton AppIldo* y Nombees I 	I 

e  5 

I • I i i ...V 	D e.5 	I i E 	•k g "'A., MC AFP Cotixaclop e,Vc4.Aree.ek...6  '.....1.431°  P4In9C  eer4  

soildmidad 

Fonda 
...my pr.  CAPAPS INC EPS ,ZArd6",,,F,,' ACt MC ARL 4 

A 

C80*0On CrcieF9°  IBC CCF .P: niC  .... Repels...  APY": Iv = Apo- MEM 

8090565 HUOGSON REEVES MARCEL.. MARCO 59 N 25-14 '20,0.;0: • W MO 0 0 1 E.SOCS 1.1DC 000 ,50009 '423 '.9..509 2 • 2.500 0 0 0 r 0 



Trams de seguridad para duplicar cheques 

of rap LEISL(1S 
'611011 

AN° MES 
2021 	8 

Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: 	TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

DIA 
6 	$ 3,000,000.00 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 NO.: 	EEE1168 
FECHA : DIA 6 	MES 8 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 

BAN00; 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000586 

41PO4YIVIA 
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PA-GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO  

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO rt,E1SL 
PAGINA: 	I 

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

VERSION No: 1 

02/08/2021 
CCP No . 401 PA-1054 

2021 

FECHA: 

VIGENCIA: 

NIT BENNFICIARIO 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586 

SUPERVISOR _  

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALIX 

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 

.ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0077 3,000,000 

24010208 

52117310 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 
L 

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

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

4 	ich ,;,4' 

'f) 
FIRMAR 	- 	 FIRMA 

it: 	 • 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

.--.' 
PAGUESE 	 ,. 

	

. 	'!//,' 

	

/ 	__',4:,4.:—' 

\-----11*."--4- 	t 	1 •AN  il: 	i 	, 	 .- ,,--- 
,/ 

'\FIRMik 	DENADOR DELVG 	r o0 
I, 	- 



MARCELINO MARCO HUDG$ON REYES 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

tERTIF1CADO DETSUliERVISIoN 
• CUMPLIMIENTO • 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planer:loft 

Version:02 

FeClio de aprobacidn: 
15/07/2019 

• .4 

DATOS GENERALES 

18000586 

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

33.700.0®0 

Pago 7 $8.000.000 

01 al 31 de 'ullo 2021 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el •resente documento 

?!. 

• 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 

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

• , 	
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

63zLIz000kc 
FREDDY ALB RTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 

Trama de seguddad pans duplicar cheques 

orririzisLos 
Aim 

Al O MES 	DIA 
2021 	9 	7 	$ 3.000,000.00 

Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

I

La sums do: 	TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO :140 	 No.: 	EEE1353 
FECHA : DIA 7 	MES 9 	ASIO 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 

3ANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000586 
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PA-GF-R3 

COMPROBANTE 
DESCRIPCIOR DEL DOCUMEMD 

CAUSACION Y .PAGO 
--, 

1._ 
. 

PAGINA: 	1 

DE 
VIGEN':;.(A: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VEASION No: 

31/08/2021 

CCP No . 401 PA-1206 
2021 

FECHA: 

VIGENCIA: 

NIT BEIWIFICIARIO 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586 

STRIZ4VISpR 

Freddy Williams/Director de produccion 

PETAL= 

CONCEPT° 	• 	Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 077 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

Irapita4On: preSupuestal , 1 	Causacion nOntable 1 	Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0077 3,000,000 

24010208 

52117310 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

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

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

(--------,.., 

'0 

# 
r 

FIRMA 	 FIRMA 
r 

SON: 	'',-._ 	 . 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE, 	 RETEFUENTE 	 0 
 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

,,,--'- 
PAGUESE 	 7 

, 	

/ 

. 	/ 	 f; 

\-,,-;;?.., 	- 	
er 	

/ 

FIRMA 	RD ,\I 	OR DEL GA4TO

i  

\,_ 	. 	 i 
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TqLpsi ..os 

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NoMolig DEL  
tONTFtATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

-DURACION 11 MESES 07 DIAS 

.‘OBJETO DEL CONTRATO ' 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 33.700.000 

PAPO.A REALIZAR 
Pago 8 $3.000.000 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
;CONOEPTO NO N/A 
liiiorine 	e aCtividades`' x 
Planilla segurldad social x 
KiiaCira 	' x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de /agosto/2021 

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

cj  
FREDDY AISERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

TELEISLOS 
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. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
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 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 
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 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

SOClis DAD DE "TU iV4 ioA D '`6-  • 5:.A 

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

• 



IL AP 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACION 
18000586 

No. DEL CONTRATO 072 

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

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	Ia 
prestacian de servicios personales como PRESENTADOR 
1 de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTS DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/06/2021 hasta 30/06/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de junio 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 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 

„ae-e4.-4  
MARCELINO HUDGSON REEVES 

CC 18000586 

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



ilk. NOP 
TELEISL(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacian 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
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 0 PRODUCTO 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

cnricf.)4.0 

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



07 No. 

Firma Aceptada de  -R4ZAAJ3 (0.ia\-CN,trg 

MARCEUNO 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 ANDRtS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
Dia Mes Alio 

2 08 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

• 

• 

Senor (es): TELEISLAS 
	

827000481-1 

Direccidon: 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. 



Isa.cr,o EP9005 8002514E0. 190.003 0 150.000 IS, 000 

192000 192.000 

0n0 

IIDIESTERIO DE EDUCAC7ON 

"Z=1111011M=111111111111.111111MENIIII 
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"M"r"""1""11. 11111111111111111111M 
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CMINIIIMINNIIIMIN IMMO MIIM111:1 

MEM INIMINIICI 

150000 150.000 

orcompensar miplanilla.com  PAILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICODE APORTES 

TIPO 	NOSIER° 

PAO I:=1 OE 0 

RONNIE 0 RAZOR SOCIAL 
TIPO PRESENTACION 

SU 	CSD 
SUCUR/AL I OEPMDENCIA 	 COOIGO 

SALLIO CCF. ICS, 
SSW. 

RAMC.. 
TWO ESIPRESA 

1,11.1 ICA 
INIVALA 
MO I A 

CLASS DE M.ORTANTE 

PrOktFRO 
°HARM 
INUE,LNOIEN Ih 	✓ 

COMO ARL 
COMO 

OPERADOR 
MSS Nss rremote- 

[=:] 
I 6.4,r1r.o gmfeco NJOCSO, errlrs I 1211 kA"  I km' 1 112; 1- 	1 

OIRECCION CILIDAOREUNICPTO 000100 OEPARTASIERTO COMO° 	TELEFONO PAM CORKED ELECTRONIC° 
ALIT/MAO 

ECCEEOIRCA 
VALOR NOVO. TOTAL 

ElIPLEA0011 
No ROTORS/ACM 

Pomo b Iv a 595 AMR/ S looI 1 
	I ARCIIIPIELAC3 IX SAN AN 	 5126995 5128995  I boorturrREjor941..rn 1 10E65222, I, 	1 

,81 

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



orcompensor miplanilla.com  

CC 
	

18000563 
	

FLOGSON REEVES VARCE1.60 6.8600 
	

900S 25-'• 
	

• 20050: 	1266000 1 
	

1.205000 	0 
	

66.600 
	

0 	t000 

H 	 

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciOn 



No. 08 

Setior (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

• 
Firma Aceptada de Fttlt 

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 ANDRtS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Afio 

31 08 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 

• 



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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PASO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCECINO MARCO HUDGEON 
REEVES barrio la loma 5126995 SPanxirneagnIal.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLAIM 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoD100 DEPARTAMENTO CIUDAD $ ISUNICIPtO 

UNICA I - Indeoenchante ARGHIPIELAGO DE SA SAN ANORES NC) 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS OE LA PLANILLA 

PUNK LA 
MOCIADA 

ITCH* P400 ASOCIADA 
t0SAISIE9IAII01 

TIPO 
KAMILLA 

FECKA PAGO 
(DIMMES/A/20) 

iirmetto 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA003 UPC 

1 0 

PERIOD° MUM PSItiODO PI010101114 TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 23/08/2021 52764501 3354.600 

TOTALES SALVO 

Codigo EPS %nano NIT Cotlascien OblIgatorla UPC Adielonal Incapacidedes Uroncla Illatombiad Dias Mora 
Valor Mora 

Cothacien 

Valor Nora 
UPC 

Total a Pager No. Alliades 

No. Autorlowien Valor No. AutoriaaciOn Valor 

EPS005 Sandas EPS 600251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1 

TOTALES PENSION 

Ctidlge AFP Nornbra NIT Cotleiwien 
Obagalorla 

Apeita Voluatado 
Aflame° 

Apart Ve/untario 
Aportante 

*porta ESP 
Soadarldad Subatarncla 

Awls FSP Dias Mora Valor Mora 
Colima/in 

Valor Mora 
FSP Total a Papaw Alliados 

25-14 Doipaneibiltra 900496004.7 192.000 0 0 0 192.000 

TOTALES RIESGOIS LASORALES 

Callao ARL Nombre NIT Cotlzaelen 

Obligated@ 

Incapacklades Apar** Otros 

Sistarrias 

Valor Nato 

Cotizaicion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Colizacitin 

Subtotal 

Collzecien 

No. Radicado 

Saida a Favor 

Valor Sado a 

Favor 

condo 

Soltdisridad 

Total a Pager No. Mikados 

Na AutorIX4000 Valor 

14-23 Positiva Segura& 1160011 133.6 12.600 12.600 0 0 12900 126 12.600 1. 

TOTAL'S CAJAS 

Cadtgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aport• 
	Dime More 
	

Valor Mora Apart. 
	

Total • Paw No. Matilda 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor APeTl• Oleo More Valor Mora Apar% Total a Pager No. A/Iliad. 

SENA 

0 1 5 I 	0 	I 0 	 0 

ICIIF 

0 I D / 	0 	1 0 	 1 	0 

ESAP 

r i i 
MEN 

I I 

TOTALES POE SUSSISTEMA 

Tlpo Ado@ ill stradora No. Administration* 
Reportada• 

Valor antes de IOC MA. 
IRP y Mora Total • Paw 

Salud 1 150.000 150.000 

Pension 1 192.000 192.000 

Meows Laboralzo 1 12.600 12.600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICOF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 354.600 354.600 

Este dc:,(AitWtr,t.(.; 
	

CI 
	 PRRI 	i3 or 	r. 	 ;:niorrot“-;6r; 



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

DATOS DEL APORTAMTE 

IRO NOMERO NONSRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PASO 
PARAMSCALES Y 

SALM) 

CC 16000586 MARCELINO MARCO HUDC...SON 
REEVES barrio la Imo 51269135 seanxlmooggrnai.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

HOMBRE 
SUCURSAL c6cdoo DEPARTAMENTO CR/DAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Indooenthento ARLHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

1—  PAL3 2 cle71 

DATOS OE LA PLANILLA 

KAMILLA 
mecum* 

FECHA PAGIO ASOCIADA 
(SAMEsialkg 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PASO 
IDIAJMESMR0) 

NOMERO 
PLAMLLA 

CANTIDAD 
E6IPLEA005 UPC 

1 0 
PSA70040 BAWD FP.P5000 PE641601,0116 TOTAL A PADAR 

2021-07 2021-07 I 7310512021 52784501 5354.600 

TALLE POR COTIZANTE 

DIPIDAMACION COMMIT! IMPORIAA06011CVEDADES 72 M11/00$ IABORALES CCF ARAPISGALE1 

06.0. do 
' 	NH AFFIkins y 14onnbAts • 

13 J 
11 /1/ 1; 1 ; 

C6d. 
AFP MC AFP CD n .Vom.lunlari V..ofur....rthme 

Fordo 
pow: AN 
,,,,,,,,,, 

,,,,,Z4d'.,.... 
660264anda 

c..,...s 
IC 

 E00  C:Itsultr cArt.... ,,,c  ,,,,,. . ..„6. C6 NC cc, AGFVO ..ntr6.... . AP646  AP6.1. API,. Argr 

1400056. 0.03505 PEE VESMA9DEl NO IAA co DP 	D .4 1 200 000 122 000 0 a 0 0 EPE005 1 200 000 750.000 i}22 7 200 500 2 12..00 0 0 0 

F.Stti‘ CfrICtirriefittl 	C. 	 RRIAN) E>o partc 	 Operacior cJe 	fru 



Trarna de seguddad para duplicar cheques 

MO MES 	DIA 
2021 	10 	8 	$ 3.000,000.00 

Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: 	TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 
1 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
111'0 . 140 	 No.: 	EEEI520 
1 ECIIA 	DIA 	8 	MES 	10 	AN() 	2021 

CONCERTO 	PRESENTADOR 

CODIGO CONCERTO DEBITO CREDITO 
='il32iOOlO427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 3.00000000 
24010208 PROYE.CTOS DE INVERSION 3000,000.00  

TOTALES 3,000,000.00 3.000,000.00 

.heque No. Firma y SeHo del Beneficiano 

BANCO, 	PLAN DE 

Cuenta No, 855842548 
Nombre 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C C 0 NIT 	18000586 

TESO ERA 



PA-GF-Rl . 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .. 	, 	I EiSL 
VIGENCIA: 	102-01-11 

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

FECHA: 	30/09/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1380 

NIT BENEFICIARTO 

I 	?4ARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586 

SUPERVTNOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 077 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

1 	ImputaaoTI presupuOtal 1 Causacion conbls Causacion tesoreria 

Rubro Rog Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0077 3,000,00052117310 

24010208 

3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

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 MVCTE. 	 RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 
, 	- 

PAGUESE 

: 

6,' 

ii  

FIWk ORDENADOR DE / 	ASTO 
\ ). 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 

TELe1SLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacian 

VALOR CONTRATO 
33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 9 $3.000.000 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 	 -T-  
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
i-- 

Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica , 
 

ANEXOS 
CONCEPTO SIT NO N/A  

I- Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de /sept/2021 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

mediante etpresente 	documento 	 
OBSERVACIONES  



.44:: 
TELEISLeKS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 

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

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

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/09/2021 hasta 30/09/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de septiembre 
del programa En familia en el horario de lunes a viernes de 
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 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

SOCIEW DC' T!''‘VIcir.)% Cc. , 	!)!- 
• - 

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



09 No. 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

0C-LM_ Aceptada de 	  

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 ANDlitS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
DIa Mes An° 

30 09 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
_ 

KAMILLA 
AsociAtA 

PEcHA PA00 AtFOCIADA 
(OMAIIMARM 

TIPO 
PLANILLA 

FECKA PAW) 
(DLIUVES/ABO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CART/DAD 

EMPLEA0C4 UPC 

1 0 

PIRIODO 80.1.10 WOW° 1.61.1810,41M TOTAL A PAGAN 

2021-00 2021-08 I 23/09/2021 53483779 5551.400 

• 
compensar miplanilla.com 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAMSCALEJI Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCELINO MARCO HODGSON 
REEVES barrio la loma 51269E15 seanxImeetgrnal. corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL C00100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALIM 

C4dlgo EPS Nombre NIT CoSsaclan Obligatorla UPC Adlelonol Incapackladas Linmela Urtemiani Dias Mom 
Valor Mora 

CorInclOn 

Valor Mora 
UPC 

Taira • Pogor No, Milano* 

No. Autorlzacion Valor No. Autorizaoida Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1 

TOTALES PENSION 
r. 

Cinflgo APP Nombre wr Collsacton 
Obligatorta 

Anon, Votuntarto 
ARItmelo 

Anon. Voluntarkr 
Aportante 

Aports PEP • 
Soildatidsd 

Aport• FSP - Dtaar mara Valor Mors c Valor Mora T., a 
Paper No' AtEiadoa 

 

25.14 Colpenslonaa 900330004.7 304.050 0 0 0 0 0 D 304.000 1 

TOTALES RIESOOS LABORALES 

C6dIgo ARL Nombrit NIT Cotkaeldn 

OblIgalloria 

Incapacliadis Aporlm Otros 

Illinsmas 

Valor Nino 

Colitaoldn 

Dies 

Mora 

Valor Mora 

Coltniolon 

Subtotal 

CaINaclon 

No. Radlearlo 

Salle a Paver 

Valor Saida • 

Favor 

Fenno 

Soltdrirkiad 

Total a Paper Na. Altar:los 

Ne. Autorlackin Valor 

14-23 %slava Seguros 360011153-5 09.900 16.900 5 111.900 199 19.900 1 

TOTALES CAJAS 

Coillgo OCR 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporta 
	

Dias Monk 
	

Varier Mora Amnia 
	

Total • Ppm No. Agliados 

TOTALES PAPAW/CALE:I 

Valor Ago** Dim Mora Valor Mora Apart* Total • Paper No. Atillado• 

SENA 

0 I 0 I 0 	I 0 	 0 

ICEF 

0 I 0 I 0 	I 0 	I 	° 
ESAP 

1 I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POI/ SUSSISTEMA 

Rue AdmIntetrariora No. Admtniltradoras 
Rspartadm 

Valor ants, da 10E, LMA, 
litIr y Mora 

„raw a pay. 

Salud 1 237.500 237.500 

Pensk5n 1 304.000 304.000 

Reargos Laborales 1 19.900 19.900 

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICEIF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 561.400 561.400 

Este document() est. dasifica 	co. 	PRIVADO por  parte de Cottipensar Operador de Inforr^aci  



vrecompensar miplanilla.com  

• 
• 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

  

   

PAG2L112 

   

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMENO HOMBRE APORTANTE DIREccutm rEttFctwo coRREo 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 10000586 MARCELINO MARCO HODGSON 
REEVES barrio la lane 5126995 seemirne@IF,81.." 

FORMA 
PRESENTACION APORTANTE S UCURSA

UM 	NONSIREL cOotoo DEPARTAMENTO CIUDAD / NIUNICIPIO 

UNICA I - Indecent:huge ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA MANILLA 

PLANILLA 
A60G1114 

FECJIA MOO AllOCiAbA 
(OleAtILMAAM 

TWO 
PLA/ALLA 

FECHA PAGO 
(DIA/NES/AGO) 

NOINERO 
MANILLA 

CANTIDAD 

DirtlEADOS WE 

1 0 
PERIDDO $ALUO P01001:10 POISIONall TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021-08 1 23/09/2021 53483779 9553.400 

TALLE POR COTIZANTE 
IMPOIIIM*014 CO1WATE SWORVACKPINOVEDADES 0104111.09 SALUD MIMS LAIRONALE11 COP PAIMIIICALED 

Mo. de 
r.P. 	Ilioneflowilin Apallklas , Mambo.. j 	i I 

a 
lila N at a 4 & 

MI. n. 

F  

3 

MC APP Collueldrb r'7.1..0 "tri  
Orendo 

solldlorlid 

Fond. 
peasietull do 
suestolt0ala 

Cod. EPS BC ers '4,r, "'" ' "4  INC MU I 

1 

Calinchlin Ctl°  ISO ccr "r: 0.11e e'...  "4"."•  A',....* '7,0019.  

:7 	19303590 MUDOSON REEVES 1911.19001190 MARCO 59 	0 N TS-,  1.900000 309000 0 0 0 0 099305 . 900 OW 231.500 /9-23 1 900 000 1 19.900 0 0 0 0 0 0 0 

Este dot uniento esti) clasIficado coma PRIVADO pot 	Compttrv;at Operacior de Inforatacion 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	11 	.5 
	

$ 3,000,000.00 

Paguese a: 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1667 
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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

. 
Nombre . 	MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000586 



PAGINA: 	1 

18000586 

bkrAL 

VERSION No: 

VIGENCIA: 

PA-GF -RI 

02-01-11 

1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	02/11/2021 

VIGENCIA: 2021 

BENiii6XA;k:' 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

CCP No 401 PA-1565 

ZUPERVISO •  . 	. 

Freddy Williams/Director de p.roduccion 

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

Caus pago servicio como PRESENTADOR para el canal 

RP 077 

CPS 072 DE 2021 

IMputacion reSUPtestal Causacion contable' 
_ 

Causaci t on escre4A, 

Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debi to 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 

F4AA 	
7A1111 

SON: 

TRES MI ONES DE PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 3,000,000 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 3,000,000 



01 al 31 de octubre 2021  
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  

PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

zugov,  
MLEISLOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 33.700.000  

PAGO A REALIZAR 
Pago 10 $1000.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
[CONCEPTO ST NO N/A --1 

Informe de actividades 
Planilla se• uridad social x 4 
Factura x i 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 de /novimebre/2021  

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

-1--;Qc0J  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



_ 	• 	_ 

TELELSLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDEWIFICACIoN 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 

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

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestaciOn de servicios personales como PRESENTADOR 
1 de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

PERIOD() DEL INFORME 01/10/2021 hasta 31/10/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 20 capitulos durante el mes de octubre 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 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 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

X'IfDAD DE TELEViSfON X L4S ,51,AS LTD4 

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



No. 10 

Sehor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

Firma Aceptada de ci 	t3cerY1--__S 

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 ANDOS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Me 

2 11 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 

• 



DAMS DEL APORTAPRE 

Assam POSIWIE APOSTASTS Caeca... mutrotio CORPEO 

EXONIRADO PASO 
PAR/014AM V 

SPLUD 

1800930 MARMLASIC MARCO HODGSON 
REEVES 02r00 R R038 3126905 us".0,4843P.2. cam 

PUMA 
PRELESTACIOS 

CLASS 
APONTANTE SUCURSAL c6o OEPANTAMEWO CIUDAD i MUSICIPIO 

4004 -Inf•p*•• ARCHIPK,A60 DE SA SAN ORALS 710 

Tent. Pap, No. 001•0•• •I•• Apart• Di. Mora PAN, Win Apr.. 

ESOP 

rPAI 

atcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOMAS SALIM 

_ 
°ARDS OS LA KAMILLA 

AlANA4A 
MOM.. 

 FEGAA MOO 0/0004144 tau  of 
 

ournom, 

TPO MON PAO° NAM OnAPRea 	urc 

MANUA 0141115*A00) KARMA 

••••000 %AIM MIMI* 1.10.4101108 TOTAL A PAP AR 

2021.9 1033. I 22/1002021 54150782 1561 400 

cusp PPS Newby POT coNtatadn 9$9.002a lift Ailldewal Mca0wN.Cw llaucla ASP•00dad OS* Was 
PEW Nen 

Gotkocibt 

Paw Dora 
UPC 

Tad. Passe 44. AM*. 

Km Sailsrisuies 	Valor No. P•Sodueilm 	Uklor 

175005 9••404.s 170 8002514404 307.500 0 00 0 0 0 237300 

Totwis MINI* 

COUgo ligodf 3.13 CoRocida 
ObSsOoKa 

Au•Se VaNutorla Apes* Valsnuel• 
Apertant• 

*Irmo Fit - 
LAMM*/ 

Apert•• POP 
SiAulelsoM 

• Mu Oen Rabe Mrs 
Colusli• 

Raw Nom 
PIP TOM • Pow A•164.• 

25.14 Co rides 0MS*111-1 304 MOO 0 304 DOD 

TOTAAIRS IIVISBOS ti6004/4 

Calgo41.1 N.300. NIT Caducion 

OPPYR•S• 

Iscalsided•• Apart. Ob. 
141401•• 

Pd. lifts 

Catius160 

DUI 

Unra 

*Aar Mau 

Catlualdn C.esueldin 

Ns Saluda 

11•140 • Pup, 

Peke Santa • 

Puss 

Ponds 

SoOklutdod 

Tanta Pant Se. ASSaia• 

Ns Allbe0611016, 	Wier 
1.3 P.n.s 8eour03 0180141414 VA) 12.900 MOOD 199 19 900 

TURKU GAAS 

cad". 	 04000:10e MT 	Va4r94wa 	Dias Non 	Wear IS•ra Apo. Taiat• Pour Mo. PAO:lodes 

TOTALS, PARAIRSCALPS TOTALS POT 11USIINITIPM 

Th.............. Adminlebodora• M. *ler NM, de KIE. IAA. 
MP  r Ism 

,...., • 
Vimerteds• 

Saud I 237300 237 500 

Peosidel 1 314 000 301000 

Aiesgoa 1020.88 t 10.900 19 900 

CCE 0 0 0 

ESAP 0 

10Br 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

707ALES 3 50 1.10) 55' 400 

Este documento esta clasifrctarlo s umo PR VADO por parte de Compensar Operador de Info) mace' n 



OATOS DEL APORTMOt 

TIro NOrraeo NOMBRE APONTANTE OIRECCION TELEFONO cORREO 

EXONENADO PAO* 
PM...FOC/ILES V 

SALIM 

cc 19900949 SIARMUNO MARCO 1.910GSON 
REEVES ben, la 9129.914 searucoseunsi.com  

CLAIN 
APOOTANTE 

BOURNE 
SUCURSAL cboloo DEPARTMENT* CUDAD I NIUNICIPIO 

LIMO, I -200•0•0909110 ANCNIINELAGO SE sA SAN ANORSS NO 

I/AMIDE LA PLANILLA 

AL 	1 A 0 AM ASOCIAPA CAVOIDA0 
4110440.1 

/P FE 	PASO NONERO 19111.1.0011 	UPC 

I 	0 PLANILLA (OUUSIVIVARDI nutaLA 
.......... P00110013 14500000103 TOTAL A PAGAN 

2021-09 2021.09 1 22/10.2021 90150082 SSW .09 

• 

sorcompensor 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DETALLE POR COTIZANTE 

MOWN* 000010101! logromAo6NANNADANas Mum AN. Almos LIONNALSB GO. PARAPISCALC1 

.. .P.  
I.. 1.6•01••• 0.... I 

I 
Illtillt1 ;Ili 

e 
1 	.4,.... 61..... ••••• . r.  Vionlaio 

"...... 
0•4•1101•11 am... se... 1160 001.5 ......1.' .... .0 Aft • C•11.00• .ZP  NC PO tz --- ..- ,-". = Ammer 1.1011•Acido . ....... ........... 1 

.t. •000585 P,CC.6.061 RUN. AINPLEUNCI MACK° .1 	1 II d0o• 1 200.009 101.00.1 0 to2000 i PM .0 417,900 1.40 1900 OM , 	CIAO 

• 

Este document° est.a clasificado coma PRtVADO par parte de Compensar Operador de lnfarmacion 



Trams de seguridad pare chylicar cheques 
• 

ARO MES DIA 
2021 	12 	7 	$ 3.000.000.00 

Piguese a: 	MARCEUNO MARCO HUDSON REEVES 

La sums do: 	TRES MILLONES DE PESOS wit. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TWO :140 

FECHA 

EGRESO 
EEE1862 
2021 

DE COMPROBANTE 
No.: 

: DIA 7 	MES 12 A140 
TELEISLAS 

I CONCEPTO: 	PRESENTADOR 

CONGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 

24010208 , 	 a  PROYECTOS DE INVERSION , ., 	.._ 3,000,000.00 _ — 
TOTALES 3,000,000.00 3.000,000.00 

Cheque No. Firma y Sego del Beneficiado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	MARCEUNO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000588 

• 



,----''-- 
PA-GF-R1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COKPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
i 	',r.„,d,4 

LeISL 
PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	01 /12 /2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1721 

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 

Imputacionpresupuesta.l 	Causationcontable, 	 Causation tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0077 3,000,000 

24010208 

52117310 3,000,000 

 3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

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 

/ 
Oa 	qkdd(44 

F 'MA 	
/ 	/ 	 FIRMA 

SON: 	
, 	

VALOR A PAGAR 	3,000,000 

TRES MILL,/ONES DE PESOS M/CTE. 	C 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 

111 

F Jr; • D NA401Rl  DEL 	IDNAOR P O  0 



VALOR CONTRATO 33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 11 $3.000.000 

01 	al 30 de noviembre 2021 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certificaj 
mediante el  presente documento  

PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELDSLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
7  NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 
MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 
18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 	I 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	PRESENTADOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI 	1-  NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO , 01 de /diciembre/2021 

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

+-YQ. c 	 -kjU a  1/3  
FREDDY ALB TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• 
_ , 

.,, 	'1;45,  

TpLEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por. Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDEWIFICACIoN 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 
DURACI6N ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestacion 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 0 PRODUCTO 

Durante el periodo reportado se Ilevaron 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 PRESEWACIoN 01/12/2021 

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

SOCif DAL) OF "it,:.EVISOrli DE LAS iSIAS 

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



No. 11 

Setior (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

Firma 

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 ANDRgS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
Dia Mes Alio 

1 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

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. 

Ctit(\,01(1/6 Aceptada de 

• 



PAG 1 de.2 

DATOS DE LA PLANNIA 

PLANLLA 
ASOCIAL,* 

FECHA PALI° ASOCIA0A 
SUASIIIINAOLS 

TPO 
PLAMLA 

FECHA PASO 
(DIMES/ARO) 

NOmeRo 
PLANILLA 

CANTIDAD 
SAIPLEADOS UPC 

1 0 
PSI4000 SALIM PSRI000 PINSIONSII TOTAL A PAGAN 

2021-10 2021-10 I 22/10/2021 54147734 5591.400 

• , 

*Cc om p e nsa r miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO ROMERO NOMBRE APORTANTE °MECCA* TELEFONO CORREO 

EXONERADO FANO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 11000586 MARCELINO MARCO HUDGSON 
REEVES barrio Ie Ions 5126995 saenxiineekimail.corn 

PRE
F
SENTACION 

CLAIM 
APORTANTE SUC

ORMA NOMB 
URSAL  

RE COONIO DEPARTMENT') CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Indeventliente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDREs NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALVO 

Codas EPS Nombre NIT COMM& Obiltratorta UPC ArlIcional Incepackladm LloeneJa MatemIdad Olga Mom 
Valor Mora 

Cotbaclan 

Valor Mors 
UPC 

Total a Pager No. NUMMI 

No. Autotimer& Valor No. Autortursion Valor 

EPS005 Sanitise EPS W0251440.6 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1 

TOTALES PENSION 

Cetli ID APP Nombre NIT CoMmcdon 
**Mori* 

Apart* Volumed* 
AMtado 

Apart. Volunteer° 
Aperients 

Mode FSP . 
Saldaridad 

Amato FSP - 
SubsIstentla 

otaa ma. Valor Mora 
CoNsation 

Valor Mara 
FSP 

Tau, a Fn. No. 
MIII•dos 

25-14 C 9009.99004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 

TOTALES moms LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Coduelon 

Obagatoria 

Incapeoldades Aponte Otros 

SUMS. 

Valor Nato 

Colima:16n 

DM* 

More 

Valor Mora 

Corlsacion 

Subtotal 

Cotturoinn 

No. Radioed* 

Said* • Favor 

Valor Saida • 

Favor 

Fonda 

Solklanded 

Total • Paper Na AtIlledm 
No. &daimon:on Valor 

14-23 Positive Sagunto 990011157}81510015100 9.000 0 S 11100 199 
a 
' 	19.500 1 

TOTALES CAJAS 

CONN* CCF 
	

Nombre 	 NR 
	

Valor Apart' 	DM Mora 
	

Valor Mors Anon. Tad a Paoar No. Millados 

TOTALESPARAFISCALES 

Valor Aponte Mae Nora Valor Mora *pans Total a Parlor Na. Anodes 

SENA 

0 I 	0 0 I 	 I 	0 	 0  

ICSF 

0 I 	0  I 	0 	I 	0 	I 	0 

mop 
I I 	 I 	 1 

MN 

I I 

TOTALES PM SUNSISTEMA 

TIpo AdmInharadora No. Adrarnistradome 
Raportadaa 

Valor antes da 113E, LMA. 
IRP y Mora Total a Patter 

5010e 1 237.500 237.500 

Pension 1 304.000 304.000 

Ramps Leborales 1 19900 19.900 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 561.400 561.400 

Este document() esta clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO ROMERO NOMBRE APORTANTE DPECCIOM TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCJI1ES V 

SALUD 

CC 19000686 
MARCELINO MARCO HUOGSON 

REEVES 
barrio la lama 5126996 saanximaGgnma.com  

FORMA 
PRESENTAQON 

CLARE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COINGO OEPARTANENTO CIUDAD / NUNICIPIO 

UNICA I - Indepancliante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 Os 2- 

DATOS OE LA KAMILLA 

PLAMLIA 
ASOCIA0A 

MGM PAGO ASOCIPIL. 
OMAMIIIPAIIC0 

WO 
PLANLLA 

MGR PAGO 
(DIARIES/ARO) 

ROMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

DePLEASOS UPC 

1 0 
PIFI000 IIALUO PIOU000 PINUMES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021.10 I 22/10/2021 54147734 9561 400 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORIIACION COMPUTE PFOPAIAC10•1 POMADES mato IMMO MEMOS LASORALES CCF PFAAFFICALES 

W.' 14* 
Ns do 

14.2Massido APOtides y lialehros 

I 

ilil a-a,taa 3a..1a -  CAL 
 PPP IIIC AFf Coolastitp, ."""'"6  

0 Anoka "*"'"*. 
Fopele 

P"":".' 
...mi., Mortar*. Via 

Fapda 
de 

=Wounds 
tea.p 	en MC 1641 C."."" UPC C"' Mk SC ARP. 1 CallatdOn CCF CCF  recur   A P I.0 pwaOlgades MIA  re ICIIF ESAP USN  

I CC 18000556 HUOC,SON REEVES 6AARCELING MARCO 59 	0 N 25-14  1.9113000 304.000 0 a  0 0 095005 1060.000  237.500 14-23 1.900.000 2 19.900 0 0 0 0 0 0 c 

Este docurnento esta clasificado come PRIVADO per parte de Compensar Operador do information 



7 
Trama de seguridad pare duplicar cheques 

IFILEISLOS 

ARO MES DIA 
2021 	12 	30 $ 3,000,000.00 

Paguese a: MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO :140 	 No.: EEE2046 
FECHA DIA 30 MES 12 ARO 2021 

  

CONCEPTO: 	PRESENTADOR 

CODIGO CONCEPTO DEBfTO CREDrTO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00 

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

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	RAARCELINO MARCO HUDSON REEVES 
C.C. 0 NIT. 	18000588 

• 



k 
PA GF-R1 

DESCRIPCION DEL DOCIIMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO  

	

,, 	., 

	

 .,.. 	- 	.k 

Ji 	LEISL .. — ,---- 

	

PAGINA: 	1 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 
CCP No . 401 PA-1925 

VIGENCIA: 2021 

BENOutajmno, • NIT 

MARCELINO MARCO HUDSON REEVES 18000586 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DEVILW 

CONCEPTO 	• 	Caus pago final servicio como PRESENTADOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 077 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 072 DE 2021 

IMPUaCio4.presuplieStal CausaCion..:ddnt0I-TO CatSACiOn.ioteiia- ,   

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0077 3,000,000 

29010208 

52117310 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

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 

) 1 	\k 1,I1,0 	_-/Ali C4) 

F/I 
	I 	 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 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO ROMERO NOSIIIRE APORTANTE DIRECVON TELEFONO cORREO 

EXONERADO PASO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000588 MAHCELINO MARCO HUOGSON 
REEVES barrio le lama 5126995 snenxirnnagm 	rn ailco 

FORMA 
PRESENTALSON 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cOrnao DEPARTMENT° CIUDAD / NILPMPIO 

LINICA 1- Indeowdiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS OE LA PLANILLA 

RAPALA 
APOCIADA 

FECRA PACO AS 
*0)  
OCIADA 

ARAMISM 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAO0 
(DIASIEMNO) 

MAIER° 
PLANILLA 

CANTIDAD 

FJOPITADO5 UPC 

i 0 

POMO° W-U0 0I301000 POMMES TOTAL A PAGAR . 

2021-11 2021.11 I 20/12/2021 55514441 5581 400 

a 

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

PAG 26e 2] 

DETALLE POR COTIZANTE 

**FORMAT,* conzwrre INFORMACIOM NOMAD*, POUR* *LOD MOMS *MORALES CCF PARAFMCALES 

... 7,„. w  Ma * 6,,  MAMMA 3 Row** 1 	1 
A 

1 

1  
1 

i 

. i 

1 

' A .% I ,IliY.rg.  g c". AFP AC AFP Catisad6A .V.:ir'n  .4. VFIF'"" 
APL".". 

FP". 
"*"."'" 
..a.  

FARA, 
penal.*** 
subst*Urtda 

coast.* a3c SPA ',,r4.d6'.1  *kw Un Ca'l  • Aft IBC AM. 
I 4 

i 
Canamion Ctir tec ca 09*".  CCF '  40  .". AP... AP.. 

ICIF 
F 

 
e**** 
W 

APA,./ 
NW 

, C.3 180000486 !PAXSON REEVES WARCI2L1510 OVARao 59 	0 N 25,4 1 900 000 301000 0 0 0 0 EPSOM 1 900 OM 23].500 1423 I 900 000 2 19.900 0 0 0 0 0 0 0 

dc. ittOPr#' PSt1=1 
	 4 , 	 part _ de Coolper 	p!"_'! Informacior 



• 

• 

iiiti, 	40) 
TELEIS14S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Versidn:03 

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. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestaciOn de servicios personales como PRESENTADOR 
1 deprogramas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01/12/2021 hasta 31/12/2021 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de diciembre 
del programa En familia en el horario de lunes a viernes de 
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 

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

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

;)-"il-nAGOL.  TEL AS 'SEAS LEDA. 



VALOR CONTRATO 33.700.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 12 $3.000.000 

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES  

Oc( iffu) 
REDDY 	TC7 WILLIAMS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

116',  
TELelS44S A probado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

MARCELINO MARCO HUDGSON REVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

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

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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

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

Director de Produccion 



TELEISLiaS 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

No. DE IDENTIFICACION 18000586 

No. DEL CONTRATO 072 
DURACI6N ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
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 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

1. Se presentaron 22 capitulos durante el mes de diciembre 
del programa En familia en el horario de lunes a viernes de 
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). 
31/12/2021 FECHA DE PRESENTACION 

  

MARCELINO HUDGSON REEVES 
CC 18000586 

D 	SA W. 

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



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 ANDlitS ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Afio 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 12 

Sefior (es): TELEISLAS 
	

827000481-1 

Direccion: 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 	  



   

compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

  

   

PAG 1 01.2i 

   

DATOS OE LA PLJIMILLA j 
PLANLLA 
ASOCADA 

FECNA PAW ASOCIADA 
(01A/MIS/A110) 

TIPO 
MANILLA 

FECHA PAGO 
(oiAnashoito) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

ElitPlgADOS 008 

0 

PIRIODO SALM. PIR1000 stasaloss TOTAL A PAGAR 
r 

2021-11 2021-11 I 29/12/2021 555144.41 55814013 

DATOS DEL APORTANTE 

Two NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 18000586 MARCEL INO MARCO RUOGSON 
REEVES barrio Is Ion. 5126995 seemzimeagfral.win 

FORM 
PRESFJOACION 

CLAIM 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUC.URSAL CODIGO DEPARTANENTO CIUOAD / SIUMCIPIO 

UNICA I— Indeoendlonte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CONvo EPS Norabre NR Cottmelen ObSgatorts UPC Adtelonal local:odd odes Licanela Matamittati Dim Non 
Valor Mora 

Cods:Wan 

Valor Mora 
UPC 

Total a Paver No. AMMO. 

No. AutorisaciOn Valor No. Autorisacion Valor 

EPSOM Santtas EPS 800251440-6 237.500 00 0 0 0 0 237.500 1 

TOTALES PENSION 

Ciadiao AFP Nombre NIT Colludes 
Obligatorts 

Apart. Vol/mane 
MINN 

APorts Voluntarto 
Apotante 

Agora ESP • 
Sollttatidad 

Apart* FSP - 
Subsistancla Dias Mora Valor Mora 

Colisacion 
Valor Nora 

ESP Total s Pay., No. 
Anodes 

25-14 Colpensi0e191 900336004-7 304.000 0 0 304.000 

TOTALES RESGOS UMORAt.ES 

COdlgo ARL 'mbra NIT Cothaclon 

Obligatorla 

Incapasidadas 	
.._ 

Aportss DMA 

SIstaloss 

Valor Nato 

Cods/0W 

Dias 

Mora 

Valor Mors 

ColUssibn 

Subtotal 

Coltsation 

No. Radlosdo 

Said. a Favor 

Valor Saida • 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Paw No. AflSotios 

No. Autorisacion Valor 

14-23 Pcaitiva Segura, 860011193-6 19.'00 19.900 00 19900 199 19.900 

TOTALES CAME 

COdlgo CCF 
	

NorrIbre 
	

NET 
	

Valor Aborts 
	

Din Mara 
	

Valor Mora Apart 
	

Total a Pap, No. MINados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apart* Dias Mora Valor Mora Apart* Total a Pagsr No. MIHados 

SENA 

0 
1 

0 I 00 0 
Ls, 

0 0 I 	0 	I  0 	I 	o 
ESAP 

I I 	 I I 
MEN 

I I 	 I I 

TOTALES POR SUBSOTENA 

AdmInIstradora No. Adnanistradaras 
Roportadm 

Tow  . Pay.,Tips Valor antes de ICE, Ulla, 
IRP p Mora 

Salud 1 237.500 237.500 

PensiOn 1 304.000 304,000 

Rlesgos LaboraIes 1 19,900 19.900  

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICU 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 581.400 561.400 

iocurnerito extra 	ado cam(' PRiVADO a:ir p3rte. 	Compens.,, • 	 nformack) , 



D S EPHE 
Gastos 

TELE-1511 

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

Ir 

1- 
ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACIoN 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

DE LIQUIDACI°N Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 072 DE 2021 

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

  

En la Isla de san Andres a los 31 alas del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadanio No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente. autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representation legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOrnero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el 
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra 
parte 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 mention 

CONTRATISTA MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 

i IDENTIFICACION 
r 18000586 
, VALOR DEL CONTRATO 33.700.000 

PLAZO DE EJECUCI•N 11 MESES 03 DIAS 
FECHA DE INICIACIoN 25/01/2021 

FECHA DE FINALIZACI•N 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: 

• El servicio fue prestado par el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaction. 
• Eli lu tJf CJCIIIC U41U UC fCUIUV y 	 k_11 cull ituly CJIUI.1 111ciu ICIVJ ILIUUS 

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

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

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato. 

F DDY ALBERTO IL MS 
Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 

MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES 
18000586 



TELEISLOS 

4  

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), MARCELINO HUDGSON REEVES, identificado con cedula de ciudadania No.18.000.586 

de San Andres Islas, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razein del contrato niimero 

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 sumac contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genero inconveniente alguno de orden 

laboral durante la ejecucion del mismo. 

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

MARCELINO HUDGSON REEVES 

C.C. 18.000.586 

Contratista 

•(_1()t-w(rt)  
FR DDY A 	0 WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor Contractual 

1$ 41fAk 
E ILIAN V ' 

• 
ARD STEP ON 

Ger- 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128

