FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIDO

FRANCIS

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

BOWIE

NOMBRES

WILLIAM

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

x] ce [ s [ w

cc 18.004.154

SEXO

F’_—lM

[x]

NACIONALIDAD PAIS

coL E EXTRANJERO

PRIMERA CLASE

LIBRETA MILITAR
D SEGUNDA CIASE m

NUMERO

18.004.154

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oA wes [ 4 oo [1]9] 7] 6] VIA SAN LUIS, FLAT FARM
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA perto  AR. SAN ANDRES
DEPTO AR. SAN ANDRES PROV Y ST CATALINA municieio - SAN ANDRES ISLA
MUNICIPIO SAN ANDRES ISLA TeLeFono 3102296345  emar  billyfrancis24 @gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAOO(LOS GRADOS DE 1° A 6° OF BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA OE GRAOO
2] | a5 ]e]r]s]e]w]x ves [ 11 ] ANO [ 1[9]9]4}
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES( ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 00C ( DOCTORAQQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIOO PREVISTA EN LA LEY)
ODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R 8 | M| rR| B|MB
INGLES X X X
CREOLE X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

IMUNICIPIO

AR. SAN ANDRES PROVY ST C 3AN ANDRES ISL/

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
info@teleislas.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o MES aio [2[0][ 1] 9 | on [2]3] wes [ 1] 1] aso[2[0[1] 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CULTURAL PERFORMANCE PRODUCCION SHINGLE HILL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO

IMUNIC/P/O

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 35AN ANDRES ISL/

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
info@teleislas.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA MES E ARO 210/ 2] 0| on | 2 | 7 I wes | 0] EI ARO [2[0[21 0
CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUOM/ QUEDATE EN CASA TV SHOW PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

|MUN!C/P/O

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 3AN ANDRES ISL/

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
info@teleislas.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D/A MES ANO f2|0]2| 0| om r1 I 1 ] MES | O] 8IA/\70 2|0 2| 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW ESPECIA PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO

EMUN/C/P/O

AR. SAN ANDRES PROVY ST C 3AN ANDRES ISL/

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
info@teleisias.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO 2101 2| 0| om | 2 I 4 I MES | 1] gl ANO [ 2[ Oﬁl 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW I PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO

IMUNIC/PIO

AR. SAN ANDRES PROVY ST C 5AN ANDRES ISL/

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
info@teleisias.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO

FECHA DERETIRO

ANO

EORE

DIA r2l4|

wes [ 1] 2] ano [2]0]2] 0

CARGO O CONTRATC ACTUAL

CHRISTMAS MUSIC

DEPENDENCIA

PRODUCCION

DIRECCION
SHINGLE HILL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA BAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5132047 DIA MES ANO ero[ 1] 8]om | 2]3

|  wmes [ 1] 2] a0 [2]0[1] 8

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SAN ANDRES UNA EXPERIENCIA PARA COMPARTIR PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA b COLOMBIA

DEPARTAMENTO

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C

MUNICIPIO

SAN ANDRES ISLA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

5132047 DIA MES aio | 2Jo] 1] 8 oa [ 3] 1

FECHA DE RETIRO

| mes [ 1] 2] ano[2[0]1] 8

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROVIDENCE DOCUMENTARIE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

TELEISLAS LTDA
ARTAMENTO

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C

MUNICIPIO
SAN ANDRES ISLA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

5132047 oI MES aio [ 2Jof 1T 8] oa [ 3T 1] mes [ 1] 2Javo[2]0]1] 8

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROVIDENCE TESTIMONIES PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C

MUNICIPIO

SAN ANDRES ISLA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

5132047 DiA MES avo [ 2o 1 [ 8] ow [ 3] 1]

FECHA DE RETIRO

mes | 1] 2] avo [2] o] 1] 8

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARIBBEAN MUSIC FEST AND CULTURE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS

TELEISLAS X COLOMBIA
"R TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

vo AT e v [T17]

FECHA DE RETIRO

MES I Ol 8!ANO!2|O‘1! 9

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
CARIBBEAN MUSIC FEST AND CULTURE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
— AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co

FECHA DE INGRESO

5132047 DIA MES ARO F :ﬂol 1 LQ DIA !Jj 5]

FECHA DE RETIRG

MES [—1I ZIANOl2l0l1L 9

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ESTE MAR ES MIO / THIS DAH MY SEA

PRODUCCION

DEPENDENCIA DIRECCION

SHINGLE HILL




EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EVERESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AR. SAN ANDRES PROVY STC SAN ANDRES ISLA m@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA L2 ]i] MES [O| 7] ARO [ 2[0] 1 l 9 | D I 2 I 3J MES I 11 1]AI\'IOI2[OI1[ 9

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CULTURAL PERFORMANCE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
FMPRFESA O FNTINAD PLIRIICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROVY ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s132007  |oa [ 2 [ 0] wes [1]2] a0 [ 2J0] 1 [ 7] on [2] 8] wes [[1] 2]awo[2]0]1] 7

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENCENCIA 1
SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O FNTIDAN PLIRLICA PRIVADA PaAIR
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDA
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s13207 | om [ 2 T 0] wmes [1]2] a0 [ 2ol 1] 7] ow [278] wes [ 1] 2Javo[2]0]1] 7
TARGO O CONTRATO ACTIIAL NFPFENNDFENCIA DIRECCION
SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROVY ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com‘co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 oa{ 1 [ 4] mes [ 1] 1] a0 [ 2[o] 1] 7] on [ 2 | 4J ves | 1] 2| ano[2] 0 [ 17
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SEIS ESPECIALES Y UNA TRANSMISION EN VIVO PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROVYSTC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA | 1 | 4 l MES | 0] 3| avo [ 2[o] 1 [7]oa 0] 4| s [ o] 7]amo [2]o]1] 7
W50 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CREOLE SHOW PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA infog:a)teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 |om | 3 [ 0] wmes [0 1] a0 [ 2J0[ 1 [ 7] ow [3] 0] wes [ 0] 8 awo[2J0]1] 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NIGHT TALKS PRODUCCION SHINGLE HILL




EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
TELEISLAS LTDA

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DiA I 2 3 MES I 0| 4' a0 | 20l 1 [ 6] oa [ 2 | 3] e EO[ 9] afo [2]o]1] 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SING ALONG PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ARO r21 0! 1 l 6 | D | 1 l ﬂ MES EO[ 8] ARO [ 2[ O| 1L 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PAZ DESDE EL TERRITORIO RAIZAL PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C

SAN ANDRES ISLA

AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
WNO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ANO [_2[0[ 1 i 6 | o I 1 L 6 ] MES I 1| Ol ARO 2| 0 1| 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RAIZAL NEGRO SPIRITUAL TALENT PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES aio [ 2]0] 1 [6loa [ 2] 2] wes I 0| 7| ARO | 2| 0| 1| 6
CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCIDN
ISLAND TASTE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CDRREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

-ONO

5132047

FECHA DE INGRESO

ANO

L2J£|115 D/ALOIS]

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ROOT ME BACK

DEPENDENCIA
PRODUCCION

DIRECCION

SHINGLE HILL




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

OCUPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 22
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ___ Noi ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES
(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

¥

Lot Feen

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




GOBIERNG DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE.

Tl N°

18.004.154

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals COLOMBIA [Departamento

SAN ANDRES

]Mmicipio SAN ANDRES

Direccion  FLAT FARM

Teléfonos 3102296345

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BELLARMINA BOWIE HOOKER 39.151.018 MADRE
GUILLERMO FRANCIS MANUEL 4.034.326 PADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

PARA RETIRARME

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

PARA TOMAR POSESION PARA ACTUALIZACION

LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO VALOR
?ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS NGRESOS YRENTAS I/ 258.317.000 |
TOTAL $ 258.317.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
oo FkcEs A
BBVA HORROS 19054816 SAN ANDRES $ 78.520.000
BBVA CORRIENTE 497005365 SAN ANDRES $ 131.373
c) Ms bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




: 1.1.DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, conmm!one§ SOQ{!;DMES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION . - e | CALIDAD DE MIEMBRO

L

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

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

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



e . o & WD o

FECHA DE NAC%W{}
SsAN ANDRES
&{;J&AR !}E m&m’gam

ESTA

29-ABR-1976










1/21/2021 Policia Nacional de Colombia

HOBOCG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:01:01 horas del 21/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18004154
Apellidos y Nombres: FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

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

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

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

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

bireccion Calle 18A # 69+ -45
/ona Incdustnal, barno
Montevideo. Bogota NC
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.0C am a 1 30 pmy 7 0C
pma500pm

| inea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30557 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.ce

https://antecedentes.palicia.aov.co 7005/ \Weh. udiciat/farm Anteradgntes vhtml 112




12iidud i toiicia Nacionai ae Lolombia

- -

Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
bobierno en linea

Lolembia

Presidencia de

de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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- &
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:54:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL DE LA NACION No. 159081572

Bogota DC, 21 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) senor(a) WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 18004 154:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

‘ - 1
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 desempefen funciones publicas en ‘
.ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que !
‘establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades ‘
|
|
)

:nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de
enero de 2021, a las 12:56:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
INo. Identificacién 18004154
Cddigo de Verificacion 18004154210121125643

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional; siempre y ¢uando el tipo'y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los:aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolicion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

Q =2
O onx 5*3
ﬁAYA ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®

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

CGR ma-

Pagina 1 de |




1/21/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2021 01:10:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18004154 y Nombre:
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19059034 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || I Imprimir]’

Informacion

5158000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admunistrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

www.policia.go

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

171
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LTDA, TELEISLAS

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Entidad el sefior WILLIAM ROBERT FRANCIS
BOWIE, mayor de edad, titular de la cédula de ciudadania N°18.004.154
expedida en San Andrés Isla, estuvo vinculado en la Sociedad de Televisidén de
las Islas LTDA mediante:

e Contrato 126 de 2013, desde el 21 de octubre de 2013 hasta el 31 de diciembre
de 2013, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Prestacién de servicios como producciéon y emisidon de
programa Hello Beach Weekend. Valor del contrato: $ 154.715.710.

e Contrato 027 de 2013, desde el 21 de octubre de 2013 hasta el 10 de diciembre
de 2013, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccién, produccién y la posproducciéon del
proyecto Our Ambassadors. Valor del contrato: $100.000.000.

e Contrato 028 de 2014, desde el 05 de febrero de 2014 hasta el 30 de noviembre

de 2014, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccién, produccién y la posproduccién del
proyecto Hello Beach Weekend. Valor del contrato: $262.270.67 6.

e Contrato 059 de 2015, desde el 22 de abril de 2015 hasta el 22 de octubre de

2015, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccién, produccién y la posproduccion del
proyecto La Playa. Valor del contrato: $120.387.869.

o Contirato 061 de 2015, desde el 23 de abril de 2015 hasta el 23 de septiembre

de 2015, prestando sus servicios profesionales como productor |ndependien’re!

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

- e

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
. San Andrés Islas, Colombia
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con el siguiente objeto: Preproduccién, produccién y la posproduccion del
proyecto Sing Along. Valor del contrato: $58.181.592.

Contrato 099 de 2015, desde el 16 de junio de 2015 hasta el 18 de noviembre
de 2015, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccién, produccién y la posproduccién del
proyecto Root Me Back. Valor del contrato: $217.654.711.

Contrato 012 de 2016, desde el 05 de abril de 2016 hasta el 04 de agosto de
2016, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccion, produccién y la posproducciéon del
proyecto Island Taste. Valor del contrato: $38.230.584.

Contrato 019 de 2016, desde el 19 de abril de 2016 hasta el 18 de octubre de
2016, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccioén, produccién y la posproducciéon del
proyecto Raizal Negros Spiritual Talents. Valor del contrato: $116.858.794.

Contrato 069 de 2016, desde el 24 de agosto de 2016 hasta el 23 de noviembre
de 2016, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Prestacion de servicio para la produccién de (1)
documental del proyecto Paz Desde El Territorio Raizal. Valor del contrato:
$105.906.307.

Contrato 067 de 2017, desde el 02 de febrero de 2017 hasta el 06 de febrero
de 2017, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccién, produccién y la posproduccién del
proyecto Night Talks. Valor del contrato: $113.726.393.

Contrato 076 de 2017, desde el 15 de marzo de 2017 hasta el 15 de julio de
2017, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Preproduccion, produccion y la posproducciéon del
proyecto Creole Show. Valor del contrato: $1 50.283.736@@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LYDA.
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Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




. Fecha de aprobacién:
. GESTION ADMINISTRATIVA 187 /02,2021
- CERTIFICADO Versién: 01
TELEISL(QS Aprobado por: Jefe de Planeacion

Contrato 130 de 2017, desde el 22 de diciembre de 2017 hasta el 30 de
diciembre de 2017, prestando sus servicios profesionales como productor
Independiente con el siguiente objeto: realizacién y produccién de quince
(15) Video Clips para programas de Television sobre Seguridad Vial vy
prevencién de accidentalidad en el departamento con una duracién de
hasta 3 minutos. Valor del contrato: $180.000.000.

Contrato 115 de 2018, desde el 19 de octubre de 2018 hasta el 18 de diciembre
de 2018, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: productor para la realizacidon de seis (6) video clips de
45 segundos y un documental de una hora de duracién. Valor del contrato:
$50.000.000.

Contrato 121 de 2018, desde el 15 de noviembre de 2018 hasta el 31 de
diciembre de 2018, prestando sus servicios profesionales como productor
Independiente con el siguiente objeto: produccién televisiva de seis (06)
capitulos subtitulados del programa Caribbean Music Fest And Culture con
una duracion de sesenta (60) minutos cada uno con destino la emisiéon del
Canal Regional Teleislas. Valor del contrato: $107.179.869.

Contrato 124 de 2018, desde el 18 de diciembre de 2018 hasta el 31 de
diciembre de 2018, prestando sus servicios profesionales como productor
Independiente con el siguiente objeto: produccion televisiva de cuatro
videoclips en espafiol y cuatro en inglés con una duraciéon de 50 segundos
cada uno sobre historias de vida una y cuatro videoclips en espafiol y cuatro
en inglés con una duracién de 90 segundos cada uno de orientacién a la
juventud, con destino la emision del Canal Regional Telelslas y sus redes
sociales. Valor del contrato: $60.000.000.

Contrato 096 de 2019, desde el 18 de marzo de 2019 hasta el 17 de agosto de
2019, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Produccién de 20 capitulos del programa caribbean
music fest and culture con destino a la emision del Canal Regional Teleislas.
Valor del contrato: $311.065.000

__SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
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Contrato 121 de 2019, desde el 11 de junio de 2019 hasta el 05 de diciembre
de 2019, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Producciéon y operador logistico de produccidon de 06
capitulos de la serie este mar es mio con duracién de 30 minutos cada
capitulo con destino a la emisién del Canal Regional Teleislas. Valor del
contrato: $730.000.000.

Contrato 129 de 2019, desde el 24 de julio de 2019 hasta el 23 de noviembre
de 2019, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Produccién de 24 capitulos del programa cultural
performance con una duracién de 60 minutos, con destino a la emision del
Canal Regional Teleislas. Valor del contrato: $221.042.000.

Contrato 101 de 2020, desde el 27 de marzo de 2020 hasta el 27 de junio de
2020, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: prestacidén de servicios para la produccién del
programa unustiejum quedate en casa tv show con destino a la parrilla de
contenidos para emisidn de television. Valor del contrato: $339.200.000.

Contrato 115 de 2020, desde el 04 de agosto de 2020 hasta el 10 de agosto de
2020, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: prestacidn de servicios para la produccién de 4
programas especiales de unustiejum quedate en casa tv show con destino a
la parrila de contenidos para emision de televisién. Valor del contrato:
$40.000.000.

Contrato 118 de 2020, desde el 24 de agosto de 2020 hasta el 23 de diciembre
de 2020, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: prestacidon de servicios para la produccién de 12
capitulos de 120 minutos del programa unustiejum quedate en casa tv show
con destino a la parrilla de contenidos para emision de television. Valor del
contrato: $483.856.800. ({

_ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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o Contrato 143 de 2020, desde el 09 de octubre de 2020 hasta el 23 de diciembre
de 2020, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Prestacidn de servicios profesionales de produccién
televisiva de treintay seis (36) capitulos del programa Rumba En Casa con una
duracion de treinta (30) minutos cada uno con destino la emisién del canal
regional Teleislas. Valor del contrato: $175.435.000

o Contrato 162 de 2020, desde el 04 de diciembre de 2020 hasta el 24, prestando
sus servicios profesionales como productor Independiente con el siguiente
objeto: Prestacién de servicios profesionales de produccién televisiva de seis
(06) capitulos del programa Christmas Music con una duracién de siete (07) a
ocho (08) minutos cada uno con destino la emisidn del canal regional Teleislas.
Valor del contrato: $50.000.000.

En la vigencia 2021, estd vinculado en la Sociedad de Televisidon de las Islas LTDA
mediante:

o Contrato 088 de 2021, cuyo plazo es de 11 meses desde el 01 de febrero de
2021, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente
con el siguiente objeto: Prestacién de servicios para la produccién de 283
capitulos del programa Home Show, con destino a la parrilla de contenidos
para emisidbn de televisidn. Valor del contfrato: $ 581.693.183.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, el (01) de marzo de 2021.

Atentamente,

Gerente

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Do 36 ek & Duras Nacoeaes

,

Formulario de! Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Modelo

[y

Unico de ingresos, Servico y Control Automatzado

2 Concepto | 1 [3JActua|izacic‘>n de oficio

Espacte reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

T EROTA

14297392354

01429739235 4

2489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1800415

6. DV

T

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

J/aNY

(s

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

\\./’ /X

A

24 Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

26. Numero de ldentlﬁcaf

27. Fecha expedicion:

Cédula de ciudadania

KB

DOOGANE

l;"f I\Plll IEERICIE

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

N,

NER ]L\

3&@; zmlcnplo

COLOMBIA 1]6]9]/san Angrés 8 [0]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ ; v\\{ 34. b/&)s nombres
FRANCIS BOWIE WILLIAM \ N /7 “\|ROBERT
35 Razon social f \ J
. \« o it _
36. Nombre comercial: <:\ \i} 37 b.g\&
J/;/u\“}s~|(g‘,¢\C‘HN Q \ Y
38 Pais 39. Departamento: \1 C 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116]9]|Bogota D.C. e Q } Bogota, D.C. [0]o]1]

41. Direccion principal

CR53A 136 50

,@ﬁ\)/f’“\\

42. Correo electronico:

BILLYFRANCIS24@HOTMAIL.COM

43. Cddigo postal

45 Teléfono 2:

/7
Ii!llllw

[ [T T T [slr]of2]2]s]6]3]4]s

L’;H‘H [T EAEEEES
Soay

‘E}FICACION

<\
Activ{a:a“&mqgémisa\\w\%:& Ocupacién
Actividad principal Actiqldid sECundany s Otras aclividades 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad: 48.Cc‘>gﬁ1§l&£:\ %Fec@%i%a&v@md: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
9.0.0.2|[1988]0o3]o1]|[e,0:0812 0 16]6.80 1 90074923 [(TTT1]1 [TT1]
) A\ s'i}si)\i{nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 Go | 1|12 13 a5 16 17 ) 18] 19 20] 21| 22] 23| 24 ] 25 | 26
53.Cooigo| 1,2| 5| | ] 1 ] I 1 ] 1 1 ] 1 1 I 1 1 ) 1 1
Obliyafos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s casgo L UL L LUl bl bl e T T TT T 1T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
. were | [ [ C11] 1]
SRR | L)1 [ 11 ]]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ [

59. Anexos:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios:

0

61, Fecha BO 1 4]0 7]0 8—’

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma def solicitante

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuenca corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactituc en que incurra podra ser sancionada.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor Il

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2017 0959 08AM
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CONTRATO No. 162 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - TELEISLAS Y WILLIAM FRANCIS BOWIE

CONSECUTIVO [1e2
: ' PRESTACION DE SERVICIOS

WlLLiAM FRANCIS BOWIE

8004 54 !
EI vaior fotal del contrato es por la suma de CINCUENTA MILLONES |
DE PESOS {$50.000.000.00) M.CTE - *
VEINTE (20 dias
“Coniratocion de una persono natural ¢ juridica con capacidad
| técnico poro lo prestacion de  servicios  profesionales  de
produccién  televisiva de SEIS [06) capilulos del progroma
| CHRISTMAS MUSIC con una duracion de SIETE {07) a OCHO (08) |
| minutos cada uno con desting la emisidn del canal regiona
Teieistas.

~ INTRODUCCION

Entre 1os suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, mayor de edad. :denhf;codo con r@c& lo
de ciudadania No, 23.248 881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo Mo. 004
de 2015, en su condicidn de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD
DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, Entidad PUblica dei orden departamental,
organizodo como Empresa Industrial vy Comerciol del Bstado, constituida por medio dp Qs
Escriura Publica Mo, 1844 de la Notaria Unica de C“r‘ Andrés del 31 de Diciembre de 195/,

nscrito el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclorada con ias esorituras
publicos Ne, 1318 del 13 de Agosto de 1998 v 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas &l 18 de |
Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del lipro IX de ia misma notaria. con |
reforma estatutarnio inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 8270004811, con
domiciic en esta ciudod. de ung parle, la cual en este documento se denominard 5
TELEISLAS. vy por otra parte, WILLIAM FRANCIS BOWIE, identificado con C.c 18004154 y quiern:
para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos celebraco el |

i

- presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, que se regird por lo que se pacta a :'

continuacian

) s et

A). Que la SOQCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enlre
entidad publico del orden departomental, organizada come Empresa Industial v
Comercial del Estado, constituida por escritura publica No. 1846 de la notaria primera de
Sam Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973
ce ibro X aclarada con las escrituras putlicas No, 1318 del 13 de Agosto de 1998 v 1087
del 30 de Junic de 1998, inscritas el 18 de Febrero bojo los numero 3974 vy 3975
especltivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita & 10 de
Muyu de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilic enia isla de san Andreés,
B). Que TELERLAS a5 un canal gue presta el servicio ce Televisidn Publica Regional, con
cehertura en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad

conlo consogrado en la Lley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 dei |

2001y ademdas normas concordantes para el desarrolio de la television piblica regional en

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill la toma
el (38-513 2047 Fan. (R8-513 2794
Sam Anddrds lag, Colambia
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"ia Republica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocion para ! desarrollo integral de la comunidad,
C). Gue el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contraciual en
Cmarco de los postulados del derecho privado. dentro de las condiciones normativas
indicadas en el articulo 37 de lo Ley 182 de 1925 y & acuerdo 0046 de 2015. D). Que &l inciso
segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Caonales Regionales de
Television son sociedades entre entidades piblicas organizadas comoe empresas Industricies
y Comerciales del estado y que, en gjercicio del arficulo 85 de lo Ley 48% de 1998, cuenta
con autonomia adminisiraliva y financiera pora desarrollar las actividodes v acios
adminisirativos previstos en o ley para el cumplimienio de su objeto social. E). Gue el
articulo 21 de ta Lley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de lo Ley 1341 de 2009, ¢rao
&l Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimisma,
" establece los lineamientos para kg destinacidn de los recursos que se apropien del Fondo.
F). 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
Cprocedimiento para la asignacion y gjecucion de los recursos del Fondo Unice de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores publicos de
telavision. G). Que la Resolucidn 1200 de 2019 v la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio
' de Tecnologias de o Informacién v los Comunicaciones consagran las siguientes linegs de
nversion: 1] Conlenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2
CFortglecimiento de la infraestructura tecnotdgico instaloda para la produccian, emisidn v
Cfransporte de la sefnal. 3) Estudios. investigaciones y mediciones deniro del marco del
Hervicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4] Formacion y
Ccapacitacién para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5] Recuperacidn,
Coreservacion, digitalizacion y calalogacion del patimonio audiovisual, ¢) Gastos de
: aperacidn y funcionamiento. R}, Que mediante Resolucion 000092 del 31 de enero de 2019
del Ministeric de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se aprobd la
fnanciacion del Plan de inversion 2020 de TELEISLAS por la suma de SIETE MIL TRESCIENTOS
CDIECISES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MiL DOSCIENTQOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE (37.316.762.294). 1). Que se desarrolid la propuesto para desarrallar €l proyecio
CHRISTMAS MUSIC. que consiste en seis [06) video clips musicales con la parlicipacion de
diferentes artistas locales unidos en la interpretacion de musica navideda principaimente.
J). € canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una pearsona
Cnatural o Juridica con experiencia en PRODUCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION pora a
prestacion de servicios de produccion de progromos de television, mediante contratocion
direcia regida por el derecho privado, debido o que en lo planta de cargos de esia
>mipresa industrial y comercial del Estqdo no estd previsto un funcionario que ejerza las
l actividades inherentes a esta personc{ &

'

BLas 1Tns
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i CONTENIDO
?ES&TF&T& 5e xeqm por Eos s;gueemes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. Confratacion de una persona natural o juridica con
capacidad técnica para la prestacian de servicios profesionales de produccién teievisiva
de 5SEIS (04) capitulos del programa CHRISTMAS MUSIC con una duracidn de SIETE (07} a ‘
OCHO {08) minutos cada uno con destine la emision del canal regional Teleislas.
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor total del contrato es por la suma
de CINCUENTA MILLONES DE PESOS [$50.000.000.00) M.CTE. de los cuales TELEISLAS pagard:
- Unico pago. es decir la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE {$50.000.000,00),

posterior a la entrego Del 100% de los productos pactados, es decir seis (06) video clips, o

tsatisfaccion def supervisor segun haya PAC vy disponibiidad en bancos.

' CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente confrato seré por un
Ctérming de VEINTE [20) dios.

CLAUSULA CUARTA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este
cortrato se imputardn y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal de
CER 344 del rubro presupuestal 05202R22 Servicics de TV y alquiler de equipos.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DE TELEISLAS: Son abligaciones sspeciales de TELEISLAS,
ademas de los propias de la naturaieza del presente contrato, las siguientes:

«  Cancelar fos servicios prestados de conformidad a o establecido en ka propuesia
infegral de este contrato.

« Focilitor los insumos y recursos técnices disponibies v que eventualmente requiera BL ¢
CONIRATISTA para la cabal gjecucion del contrgto. i

= Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demdas Cidusulas vy
condiciones previstas en este contfralo |

| CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - £ contratista posee las

siguientes obligaciones:

«  Cumply con el objeto del confrato y con todas las gestiones inherentes al mismao,

»  Atender durante lo ejecucion del contralo las observaciones formuladas pof
TELEISLAS a través del Director de Produccion o su delegado. ;

+  Guardar la confidencialidad sabre toda la informacién que le sea entregada y que |
se encuenire baojo su custodia o que por cualquier olra circunstancia deba conocer
o manipular, por el término de duracion del contrato y un afo mas despues de la |
terminacion del mismo.

CLAUSULA SEPTIMA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS.

‘Y" Desarrollar  actlividades de Pre-Produccion, Produccidn y Post-Produccion m«!

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

" programa CHRISTMAS MUSIC.

, Suministrar equipo técnico. humano y logistico para la realizacién del progromo :
. Entregar SEIS (06] programas producidos de SIETE {07) a OCHO (08) minutos de
CTHRISTMAS MUSIC, 3

. Cada copitulo. programas deberdan contener el reconocimiento a TELEISLAS, el cual

serd suministrado por el SUF?E&‘!_!SQR_dgj_ggmrqf\g@i}.w

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, b Loma
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. Cumplir con los ajusies acordados con TELEISLAS durante el periodo de gjuste de!
Cproyecto,
P Entregor fres (3] pramos generales del programa: | de expectotiva [coming soon),

c cambio sustancial Qi programa aprobado inicialmente. En todo caso, no podrd proceder |

n Producir los programas objeto del contfrato, de acuerdo con los terminos v !

ut 1) con fecha de lonzamiento y uno [ 1) de promocion durante la emision del programa,

. Comunicor con antelacion cualguier tipo de modificacion del proyecto en materia
de contenidos, personajes. presentadores, locaciones o cualquier otre que impliaus un

a i modificacion sin la autorizacidn previa y por escrito de la supervisidn del contrato.
. Atender durante la ejecucion del confrato las observaciones formuladas por
TELFISLAS o traveés del Director de Produccién o su deiegado.

sineamientos que establezca TELEISLAS v confarme el disefo creativo ya existente.
. Obtener previomente por parte de TELEISLAS, las aprobaciones comespondientes
Cfrente a cualquier tipo de variacion respecto del proyecto, durante la ejecucion del

. Asistir o las reuniones programadas referentes al desarrolio del proyecio.
. Obtener por parte de los tilulares de derechos de autor o conexos, o de sus !

contralo.

representantes, la aulolizacidn por el wso vy esplotacion de obras musicales que

aventualmente llegare o utilizor en la produccion del programa y pagar los derechaos gue
SE DS,
. Guardar la confidencialidad sobwe todo o informacidn que le seo entregado v oue
se encuentre baio su custodia o gue por cualquier ofra circunstancia deba conocer ¢
manipuiorn, por el término de duracion del confrato y un aflo mas después de la ferminacion
del mismao.

o Responder patrimonialmente por los perjuicios de la divuigacidn y/o uliizacion

ndebida de o informacién que por st o por un tercero cause a la administracion o o

Clerceros.

Presentar las auiorizaciones correspondientss que en matena de derechos de quior

Lo derechos conexas se puedan generar en la realizacion de cada uno de los capitulos de
I's

1 produccion por fa ulilizacion de guiones, libretos, obras musicales. fonogramas, olas
‘otograficas y audiovisuales, entrevistas, v, en general, cuaiquier produccion protegida por
=i derecho de autor o conexos, qgue seon ulilizadas.

. Responder por cudlquier reciamacion gue en materia de derechos de autor ©
sonexos efectde un tercero, exonerando de responsabilidad o TELEISLAS,

i

i raencionar, conforme lo exige o ley, los créditos respectivos de los autores de la obro

audiovisual objeto del presente contrato {director o realizador, guionista, libretista, autor o
autores de las obras musicales, efc. Adicionalimente, mencionar a 105 demds cutores v
miembras del equipo realizador, tales como investigador, equipo de preproduccion,
produccion y posproduccion).

. Dar observancia y estricto cumplimiento o las disposiciones relativas o o

Dresponsabilidad de tos medios de comunicacion v o los contenidos de los programas de

[
elevisidn en relacidn con menores de edad, establecidos en las normas vigenies,

. Cumplir adecuadamente con los obligaciones al sistema de seguridad social v
porafiscal,
. Remitir la guia de estilo del programa en formato remilido por parte de la supervision
del contrato. Lo anterior se deberd encontrar en el disco duro final.

P Remitir un resumen del contenido en Word de cada uno de ios capitulos.

e Presentar un informe final que contenga la ficha técnica de cada capitulo.

e Lo demds inherentes a la naturaleza del contrato

| il contratista se obliga o

e Realizar la pre-produccion, Produccion y Post-produccion de SEIS (06 video clips de
SIETE H07) a QCHO (08) minutos del programa i;HR'sSTMAS MUSIC.
. Bl programa serd de formaio MUSICAL 404

) ) - ‘;' EEA

s

5001
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SINCPSIS: Consiste en seis video clips con representaciones o interpretacicnes visuales de
musica navidefa corno mueastra de la fradicidn del canto como forma de conmemaorar 10

época navidena,

Seran de cardcter alegre vy festivo, conservando algo del espiritu que se conoce como ia

musica clasica, pero con enfoque abierto a otras corrientes musicales, permitiendo asi gue
se gxploren diferentes enfoques respecto ala musica navidena,

. No incluir ni abordar dentro de los contenidos y/o temas de cardcterreligioso, politice
y de hechiceria o sortilegio.
. Entregor el componente transmedia

La descripcion de estructura del episodio piloto:
+  Cabezote

. Desarcllo del contenido

. Creditos

» ratomienta audiovisual, montaje, disefo grafico y animaciones:

. Fetografia: La colorimetria serd con colores alusivos a la navidad, asi como demads

elementos decorativos relacionados con la época.

fuminacion: suave y acompanada de las radicioncles iuces navidena.

Sonido: habrd musicalizacion en cabezote y separadores.

«El escenario serd un estudio de grabacidn u otre espacio adecuado como {al.

* £l logo del programa serd ubicado de tal manera que no entre en conflicto con ia
ubicacion del logo del conal, ubicada en la parle supetior derecha de la panidlia.

Paguete grafico: Cada programa llevard un cabezote alusivo al programa y su contenico, |

- este serd musicalizado con un jingle original. Crédilos finales que incluyen logos de Cosa

produciora vy Telelslas (en ese orden), los créditos deben salir en el orden estdndar de

formatos televisivos.

1. Entregar periddicamente un Informe de produccidn sefialando avances de la
TUSINC, ;
2. Entregar un programa piloto al Director de Produccion para su aprobacion

3 entregar una propuesta creativa que incluya: idea central, Punto de vista narrativo,

metodologic de ko investigacion, cubrimiento tematice, cubrimiento geogrdfico. estrategia
para caulivor ko audiencia, sinopsis de los capftulos. fratamiento audiovisuol, guion {piloio) |

y escaletas.

4. Entregar uno propuesta operatfiva que incluya: presupuesto, cronograma ¢ pian de
- produccion, de recursos humanaos y recursos técnicos.

3 Asignar para la produccion y realizaciéon de los programas, el personal descrito en
las achividades.

Nota 1t la totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en [os episodios

¢ contratados se convierten en propiedad patimonial del Teleislas y podran ser emitidos por |
los canales regionalaes u otros operadores. ‘

Nota 20 Al contrafista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos mmo;
financieros como fécnicos y humanos, por 1o cual, éste debe hacer entrega de un informe |

ce gjecucion del contrato al momenio de presentar factura de cobro al supervisor, gue

contenga: plonilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al Sistema

Gem—ar;::{lpdfe Seguridad Social (Salud, pension v riesgos profesionales) de todo su personal y
WA

e o . — . . - R — R

O THEVISION BT {AS ISLAS LTDA
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 CLAUSULA OCTAVA. CONDICIONES DE ENTREGA: LNTREGA DE MATERIAL:

. La Entrega final del programa debe hacernse en Oisco Duro 2 TR formatendo en
sistema X FAT
. £l Disco fisicamente debe poseer conaclividad Fire Wire y USR 3.0,

. £ Disco deberd contener un directorno general para cada uno de os contenicdos y

“en ellos un direciorio por cada uno de los capitules, de la siguiente manera:

LS o
. Standar XDCAM-50
. Contensdorn MOV MXF OPIg
L. Codec: XDTAM HD @50Mbos MPEG-S
. Bit Rate: 50 Mbps
r Resolucidn: HD 1920X 1 080i »
X Frame Rate:  29.97 fps /59.54 fps X |
. Mivel Audion -12 dBfs
. Aspect Ralior 169
. &{: anning Method: Inter! oced
. Sample Batio: Chroma 4.2 .
ALIDIO
. Formato: linear PCM Audio ;
. Bit Rate: Uncompressed ?
. Somple Rate: 48 Khz
. Channels: 2 Full Mix
. Rifs per Somple: 24 Bits

WEB Ernision wWels

. Formalto: Extension .mp4
P . Codec: H264 .
e frame Rate: 29,97 fps
. Muestren Audio: ACC 48Khz ~ 14Bits
. Resclucion: 1920x1 080
. Relacidon Aspectoié?
. Canales Audior 1 Canales estéreo - C1 Full Mezcla,
EIAS DE DIVULGACIO ‘

Dentro del disco duro, deberc’u existir una carpeta lamada divulgacion, ka cual contfendra
‘v as siguientes elementos que seran parie integral de o estrategia de divuigacion por porte
e TELEISLAS:

Sinopsis generat de la serne,

. Sinopsis por capftuio

. Perfil del presen c:d 31O personcies principalies.
s Fotos del presentador o personadjes principales {minimo 3 por cada uno y en tamafio
Csuperior o TMB]
e Minimo seis (&) fotos de produccion por capitulo [1MB mi‘nimo)@}%

Estac0n Sman Bolivar, Shigle Hil 3 Loms
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. Creditos {los mismaos que“cséarécen en el prograrﬁé)‘,
. Caberzole, Videos deirds de camaras, bloopers (hasta § minutos) en:
s Formato: Extension .mp4 coded H264,
0 Muestreo Audior ACC 48Khz ~ 16Bits.
o NCmgro de cuadros: 29.77.
o Resolucidn: 1920X10801
o Relocion de aspecio) 169,
< Canales de Audio: | Canales estéreo ~ 1 Full Mezcla.
o Reel con resumen del programa con sus secciones enfre 5y 10 minutos en coldoa
CHD y sxportado en formato MP4 o WEBM, El tamano del material no debe ser mayor a 500
MB
Lo Paquete Gréfico {loge con aplicaciones, barna de créditos. pantallazos).
e Musica del Frograma en MP3.
o Tres (3] promos generales del programa: | de expectativa ([coming soon), un (1) con

techa de lanzamiento y uno {1} de promocidn durante la emision del programa.
CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION. - TELEISLAS ejercerd la vigiloncia control y desarrofio det
presente contrato a fravés de ia Direccion de Produccion, para el efecto ia supervision de
9 prestacidn del servicio por parte de TELEISLAS o su representante ©o exoneran
disminuyen la resporsabitidad del contratista, asi como tampoco limitan su aylondad v
direccion del objeto contractual

CLAUSULA DECIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA, - Fi presente contrato no genera

relacion laborai ni prestaciones sociales con el personal que utiiza el contratista en da
ejecucion det contrato: en ese sentido, EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta v los

subconiratistas no estardn sometide o subordinacion laboral con TELEISLAS

- CLAUSULA DECIMA PRIMERA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo conlo |

astablecidn con el incise 2, numeral 3 del Arl. 32 de la Ley 80 de 1.993, el conlratista no
tercird derecho a ninguna prestacidn distinta a 1o pactodo expresamente en o clausuta
Ctercera del presente confrato, rozdn por la cual con este conbratc no se genera ningun
vinculo laboral endre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CTONTRATISTA pora el desomollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO

P

de gje

Cfachsa.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA. - Lo sociedad de

PRIMERC: Al confratista se le realizard un seguimiento de elecucidn de recursos fanto
finQnCieros como tecnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe |
cucion del confrato al memento 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 fodo su personal v

television de ias islas, Telesias Ltda., ha incursionado de manera progresiva pere constante
en el uso de o ransmedia, marcondo tendencios en el ambito cultural y social come vitring |
| principal de laimagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departomento Archipielago. |
se reservarad el derecho de evaluor el manejo de o social media de sus vinculados, para

Cresguardar el nombre y laimagen del canal regional asi como la de la comunidad que esto
representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados; de esta manera, Fl CONTRATISTA se obliga iguaimente o ser participe de la

glaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos por medio de las plataformaos que

" adopte el Canal para tal ﬁrgj%)ﬁ)
. ;‘)
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CLAUSULA DECIMA TERCERA. CESION. - El CONIRATISTA no podra ceder este contrato o
£

ponsona natural o jutidica alguno, sin previa autorzocidn escrita de TS:LEfSLm:x d

conformidad con inciso tercero del Articule 41 de la Ley 80 de 1993,

CLAUSULA DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD. - FL CONIRATISTA mantendrd indemne o
THLEIBLAS por razdn de reclamos. demandas, acciones judiciaies o extrojudiciales y costos
aue surian como resuitade de sus gcluaciones o de las de sus ssboontratstaos o
dependentes de la gjecucion de! prasente contralo, En coso que se entable urireciomo,
demenda o occidn legal contra TELESLAS por asuntos que segun e confrato sean de

responsabllidad del contratista, éste serd notificado ala mayor brevedad posible, para que
por sy cuenta se adopten oporfunamente las medigas previsias por la ley para mantener

indemne a TELEISLAS. S en cudalguiera de los eventos antes previstos el contratisio no asume
debido v oportunomente la defernsa de 1o TELESLAS éste podrd hacerlo directam
orenvic notificacion escrila al CONTRATISTA v éste pagard todos ios gasios en que TELEISLAS
incuro por tal motivo,

CLAUSULA DECIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS. -RIESGOS DE CARACTER TECNICO
Se consideran ios siquientes:

rite

e RIESGO DE INSTALACION

»  Tipificacién: Dano fisico a los equipos v sistemas en funcionomiento, duranfe o }

instalacién, prueba vy puesta en operacion del material objelo del contrato.

*  Asignacién: Coresponderd exclusivarnente al contralista la resporsabilidad irtegral
por todos los dohos que lleguen o causarse a les equipos de la enhdad o de tercercs,
inchidas pmibles deficiencias de manera que asumird el ciento por clento [100%] de
oS enuicios causados.

RIESGO HUMANO
¢« POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERIUICIO A TERCEROS

« Tipificactén: Ocurrencia de accidentes en si curso de lo ejecucién del contrato, que
afecten Unicomente al personal del contratista.

e Asignacién: Seran de exclusiva responsabliidad y carge de este dlfimo, en un ciento
oor ciento, g quien coresponde asegurar a todas 1as personas G su servicio pot
concepto de accidentes laborales,

+ RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS

« Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de trabajo duranie la ejecucion del conlrato,
aue causen dafos o perjuicios a funcionarias de TELEISLAS o a terceros.

Asignacién: Seian de responsabiidad exciusive del controtisto. a quien coresponde

contratar los seguros adecuados y suficlentes pora proteger a la ENTIDAD vy o terceros de

Amfos o peruicios dervados de accidentes ocuricdns con motivo o durante fo ejecucion

presentacion de su propuesia v la celetracidn del confroto,
CLAUSULA DECIMA SEXTA. GARANTIAS. ~ N/A

ontractual Asi debe constar expresamente en el ampars comespondiente de o goarantia |
Ccrica. 8lo cuantio de los perjuicios supera g monto asegurado, el conbratista debe |
responder directaments por o diferencia. o fodo o cual se compromele con o

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DE CONEIDENCIALIDAD. - Bl CONIRATSTA se obligo @ guardar ‘

atsolutareserva de fodala informacion, documentacion y dolos alos cuales tengao C)uw%ﬁ.‘;f)@
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duranie ia ejecucidn del contrato, asimismo no serd divulgada a terceros, ni podrd ser
reproducida por ningun medio y se devolverd al final del contrato. Asimismo, deberd
guardar cbsoluto reserva, v no podid divuigar la informacidn, documentacion, datos vy
producios que se generen como consecuencia de la ejecucion del confrato. Esta
confidenciaiidad confinuard ain terminado v liquidado el contrato. |
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CLAUSULA PENAL. -Si al CONIRATISTA, se le declara o |
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniana por la suma equivalente al veinte por cienfo {20%) del vaior total del
corfraio. TELEISLAS podrd tomar el valor conespondiente a la sancidn penal pecuniaric de

o gorantia de cumplimiento constituida o cobrarla por via judicial, Bl pago de esla suma
Cse corsiderard como una sancidn pecuniaria y no como una tasacidn anficipoda de 105
| perjuicios causados a TELEISLAS. El pago de esta suma no exime ¢ EL CONTRATISTA del pogo |

Cpactado en &l presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de
Dl Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO CUARTO: Para todos los efectos, EL CONTRATISTA se

Cpresentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer © no la multa ol
Ccontratisia. dependiendo  de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
“debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA hayo justificado plenamente o

- de las obligaciones contraidas. ni excluye el cobro de los demds perjuicios que hubiese

sufricdo TELEISLAS. PARAGRAFO PRIMERO: Lo imposician de las multas v de ia sancion
pecuniaria, se hard mediante acto administrative debidamente motivado, susceptible det
recurnso de reposicion. PARAGRAFO SEGUNDO: La cldusuia penal pecuniara y kas mulias que

ssean eveniualmente impuestas, se hordn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo
acudi para el efecto, entre olros, a los mecanismos de compensacion de os sumas

adeudadas ol CONTRATISTA, cobro de la garantia, o o cualguier otro medio para eblene:
al pago. PARAGRAFO TERCERO: Lo imposicién de multas se efectuard sin perjuicio de a

declaratoria de caducidad y del cobro de o cldusulo penal pecuniaria de acuerdo cenlo

ernterderd constituido en mora, v, por tanio, ko presente clausulo se entenderd axigible !
desde e momento en gue TELEISLAS declare el incumplimiento de EL CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - £L
CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones
a sy corgo, TELEISLAS podrd declarar esie hecho, conforme la Ley 1474 de 2011, y le
impondrd multas equivolentes al cinco por ciento {5%) del valor del contrato. En aplicacion |
del debido proceso. para la imposicion de las multas se seguird el siguienie procedimiento. |
1] Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento parcial frente o ias
obligacionas del contrato requerird por escritc of CONTRATISTA paro gue en el término de
cinco {5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, enfregue por escritc s |
explicociones y documentios que permifon evaluar ia impulacidn y posible responsabitidad
en e incumpimienio. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA vy o
documeniacion consolidada,  TELEISLAS  apoydndose igualimente  en  los  informes

situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisidon motivada, con ia advertencia de que cuenta con cinco {5) dias para interpzoner
&l recurso de reposicidon y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacidn,

[que en todos los casos deberd ser personal, a través de sy Representanie Legal
éPARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por
Cincumplimiento descritas en el contrato, ias indemnizaciones legales a que hava lugoer, nila
L gjecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una ver

Ly
g

ot
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Estacicn Simos Soivar, Shige Hill fa Loma
Tel 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San &ndids Blas, Colombia
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declorada la caducidad Bl CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del\f

estado de ajecucién del contrato, con base en lo cual se procederd o su fquidacion,
PARAGRAFO TERCERO: En firme 1o resolucion que declara la caducicdad &l CONTRATISTA se
newd acreedor a kis sanciones @ inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuor la ejecucién del objeto del contrato con ofro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: St TELEISLAS se abstiens de deciorar o coducidod, adoptard los medidas de

Ccontrol @ infervencion necesanas para garantizar el cumplimiento det obiglo del contrato,

deser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se efectuord

Cein peruicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniara
de aruerdo conla pactado en el presenie contratc v acorde ol debido proceso sefalads
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007,
CLAUSULA VIGESIMA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del presente el -
contrate, por cualquiera de kas cousales estipuladaos en el arliculo 18 de la Ley 80 de 1993
madiante resolucion debidamente molivada, dispondrd su liguidocion e impondrd s

ssanciones e inhabilidades a que hubiere lugar,

- CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurse en causal alguna de incompatibiidag o inhabilidad, de

L que trata el arficulo 8° de o Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de o Ley 1150 de
2007 v demds normas complementarnios, para celebrar este contrate, respondiendo en
todo case por dicha manifestacidn,

- CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES DEL CONTRATO. - De conformidad conlos articuios 15, 1éy 17 de la Ley 80 de

1993 v demds nommas concordantes v pertinentes, el presente contrato podrd ser
nterpretado, modificado o terminado unilcteraimente con sujecidn a las disposiciones

Cegales antes citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

- CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. GASTOS DE VIAIE. - lu ejecucion de este contrato no generc
nara TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del persona
de o produccidn hacia la isla de San Andrés o fuera de ésta, estos cosios se entienden
inciuidos dentro del valor fotal del contrato.

. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir hechos
mprevisios a los cuales no se pueda resistic, que impidan fotal o parciaimente e

curmplimienio por una u otra parte de las otligaciones contraidas por el presente contrato,

el plazo de cumplimiento de las obligaciones serda prorogado por un término iguat al que

Aduren toles circunstancias. La parte conbratante que resulte afeciada por tales hechos y

- no pueda por ello cumplir con las obigaciones contraciucles, debera notificar por

fito @ la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como 1o terminacidn de
dichas circunstancias. Dentro de ur plazo no mayor de diez [10) dias desde la fecha de tal

Caviso, la parte afectada por ia fuerzo mayor o caso forfuito deberd envior una carla
anexando el documento de la cutoridad competente en e cual se cerlifiquen los
condicicnes amba mencionadas y las medidos tomadas para evitario, de ser elio
procedente, excepta en el evento en que se hate de hechos notorios de pulblico
conocimiento, en cuyo case no deberd realizonse lo nofificacidn agui mencionada,
Durante el periodo en que persistan fas circunstancias ariba mencionadas, las paries estdn
obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados por has
mrésmes. La parte ateciada por tales circunstancias, que no le haya side posible cumpiir con
153 obiigaciones confractugies. deberd informar g:;_exiédicq{nenie G la olrg parte sobie ic;f%\

K

ttanen Sman Behvar, Shigle K 13 loma
Tet, 088-513 2047 Fax. 098-513 1799
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TELEISLRS Aprobado por: Orfa Carero Corpus y Alain Lever Williams i

situacidn de la fuerza mayor o el caso fortuite, salvo cuando se trate de hechos notorios de |

Cpablico conocimiento.

registros qudiovisuales incluidos en los episodios contratados se convierten en propiedad

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. SUSPENSION. - Los parfes de comun acuerdo podrén
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi o justifiquen, 5
siempre y cuanda con ello no se causen perjuicics a ka entidad ni se criginen mayores costos |
pora TELESLAS. De la suspension se dejord constancio en acta suscriia por las partes en la
cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los costos y/u otras
condiciones del contrato. Para levantar ia suspension se suscribird un acta de recnudacian
del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan gue para o
solucidn de las diterencias que surjan del presente contrato, acudirdn ¢ los procedimientas
de fransaccion, amigable composicion o conciliacion. de acuerdo con o previsto en os
articulos 88 y 69 de la Ley B0 de 1993 v demds normas pertinentes y concordantes con la
materia, toda aplicacidn de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro de arbifraje mas
CBICQNO,

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA PROPIEDAD INTELECTUAL. La fotalidad de los contenidos v

poiimaoniol de Teleislas y podrdn ser emitidos por los canales regionaies u 0ros operadores. |
PARAGRAFO PRIMERO: Los derechos patrimoniales y de comercializacion de los programas
de felevisién, son unica y exciusivamenie de propiedad la Sociedad de Television de los
isias. TELEISLAS. PARAGRAFO SEGUNDO: o EL CONTRATISTA se le garantizo el reconacimiento
ce los derechos moraies © de paternidad sobre los programas.
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA- DOCUMENTOS. Forman parte integral de este Contrato los
siguigntes docurmentos:

« Certificado de disponibilidad presupuestal.

»  Regsiro presupuestal,

»  Cerfificacién de no haber sido declarado responsable fiscal, expedido par ia

Contraloria.

«  Certificacion de Antecedentes Judiciales.

« Certificadeo de antecedentes disciplinarios.

«  Formato unico de hojo de vida,

« Formato Unico de declaracidn de bienes del CONTRATISTA.

s Foiocopia de to Cedulo de civdadania

s Estudios De Conveniencia.

» Registro Unico Tributario {RUT).

»  Cerlificado de no existencia en plania.

« Acreditar pago de aportas a los regimeanes de Salud y Pension,

« Libreio milifaren el caso de varones nacionales de nacimiento y menores de 50 anos,

y los que iegaimente se requieran y 1os gue se produzcan durante el desarrolio del

contrato
« Inscripeion o la plataforma del SECOP.
* Propuesto de produccion del programqj,?";

Estacion Simin Solvar, Shigie 4 ia Loma
Tel. 098511 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés 1olas, Colombia
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s

TELESLAS ‘ Aprobado por Oria Careno Corpus v Algin Lever Wiliams

' CLAUSULA VIGESIMA DECIMA. DOMICILIO. - Ei domicilio contractual para todos ios efectos |

CPara constancia se firma en San Andrés isla, a los cuatro (4] dias del mes de diciembre de
000, T

=y

| POR -*g({fi}@;t_,as/

serds o ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONIRATISTA autariza o TELEISLAS
mandaor notificaciones vy avisos por medio elachdonico en el comreo elechdnico
' . Loom, las cuales se entenderdn surfidas o parfie del dio siguiente er que

S (R Nlen.

CLAUSULA TRIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO. - £ presenie contrato se  consicisn
pedeccionade con o fimo de los portes, ragishé presupuesial corespondiente. |
apropacien de pdliza v a suscrpcidn de o respectva Acks de Inicio.
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compensar | miplanilla.com ACION DE APORTES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU

R
e [ ]
DATOS GENERALES RIODOS DE COTIZACIO B
TIPO PRESENTACION PENSIONES., “'FSGO:‘ LAB NUMERC TIPO EMPRE SA CLASE DE APORTANTE C00IGD
‘ PO NUMERQ NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s SUCURSAL ! DEPENDENCIA €o0IGO CCF. SENA ICBY RADICACION PURLICA I | ecourke [ CDOIGO ARL OPERADOR ;
0 MES YT - .
- PRIVACA ' | cranor f
1800454 willar roher: “ancs bow /] i
i [ ] [ fanes bowe I e rr L I [ | MIXTA I~ INDEPENDIF ™ F [~ L ] L ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO coor DEPARTAMENTO coon VALOR NOMINA .
00160 co | teLeFoND £ax CORRED ELECTRONICO oo OR NOMI EMLeAGOS No. AUTORIZACION
[(carrera 553 #135 0 intern 1 - 403 ] | [Bosota oc ] [Froor ]| [eocoma o c ] E [sazern1 11 ]| [Branusei@noimancon ] | [so0s C o) 1 [w207122 ] | [ss8520507 ]
PORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
00 ) omzACIO P APACIDAD DAD o 0 g R R BTO BTOTAL UP o. RAD ALDO A FAVOR CO DO A FAVOR o o
P 0B oR ADICIO 0 AUTOR OR P 0 ag ORA OB RA UP 0 0 b 0 o8 ADICIO °
€PS005 | B002513406 387 500 [} 3 o 387.500 | © o 0 287,500 o o o 387.500 +
RTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADOR PORTES DEL PERIODO OR AD RADOR TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA
o0 P © orevo ° ONDO 0 8 > R o ° 0o o R o R DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
P 08 oo POR p RA COTIZ|MORA FONDO 0 oR
230301 |  800224808-8 496.000 [ 0 o] o o ) 96.000 1

UMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES o

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

:

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
o TOTAL A PAGAR POR TiPO IGELMAIRPY | VALOR TOTAL
DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO! FONDO PENSIONES 296.000 196.000
MORA coTl comnz A FAVOR SALDO A FAVOR SOLIDARIDAD TOTAL A PAGAR SALUD 387.500 387 .500
RIESGOS LABORALES > >
CCF 2 o
sEna > °
1CBF 0 °
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR MORA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR
ESAP 0 °
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOT. AR SO0 883500
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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230301

3.100.000

3,100.000

496.000

o
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View User Data

work area — Profile Settings

Platform Notifications History

My Memberships

User Accesses

Terms Of Use

| Sales Manager

l Opticns l IWant To ...

User Information

UTC -513:47:25 "y,
WILLIAM ROBERT FR...
Search...

Page Id: 14005862 HELP (?)

Gender

Job Title

Titulo

Complete Name
Display Name
Employee Number

Identification

Document
Identification Number
Issue Date

Issued At

Expiration Date
Address

Zip-Code

Estado

Municipio

Pais

E-mail

Phone Number
Mobile Phone Number

Fax Number

Configuracién

Male

Producer

Mr.

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

18004154

SAN LUIS, FLAT FARM

SAN ANDRES
SAN ANDRES ISLAND
COLOMBIA

billyfrancis24@gmail.com

3102296345

Time Zone
Default Language

Default Culture

Security Information

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
English

English (United States)

Security Question

In what city or town was your first job?

. Security Answer antillean
Security SMS Number 3102296345
© VORTAL 2019 Terminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  English v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

https:/iwww.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 1/1
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ,.m]lmmml:

APL: 6
JERRY RANKIN SRR
asa Contratants: {INDEPENDIENTE ~ JFEcaa: I 2020/08/24
resa a Laborax: JMDEPENDIENTE 1
I'IPO DE EXAMEN : JPRE~- INGRESO dad: 44 Ancs
NONBRE : hn.:.nu ROBERT FRANCIS BOWIE kc: 19004154

A j iy i AT
.4 Reintagro / Pcst — Inga) lcidad

H

ondl.cibu de u.lud oon ondicibn d. nl.ud con
restxiccién que no {I1jrestxiceién que intexfiere {1
ntexfiere con su cargo jcon _su cargo
1.2 Examen Paxiédico
0 ke u B - o i
anto da xrecomendaciones
8 3 ; :w“ g i ! : l, 9] e ‘ {1 i {] Dias

RPARTDS o

qu-ba Paicotécnica

9] { [ [] ] (]

AR ¢ B A A O A s W ashtabe b i
nfasis o cumples Condicibn da salud con r.ltxicciéu qul intexfiere con au cnrqo ulcnuzono
f8equridad vial [
Kspacios confinados [
Bltu:ll
Alimentos
Actividad deportival
Brigadista ] £ 1
Modicamantos ] (] ]
ENFAS1S8 OSTROMUSCULAR RRALIZADO  [8I]
ontrol Mutxicional en su XPS I ::tzol periédice por PyP en su 1 “p.;:::i:.:: EPS po: nucmn G-nonl o 0
Continuar manejo Médico t : dn E.P.P. da acuerde ul (x1 :t:::op:rc:z:i::nt actividad fisica minimo 3 )
trol periédico ocupacional X)jPausas Activas. {X)
liabitos de vida saludable X]fingreso a P.V.E. 8ién a EPS/ARL: In

sturas Exrgonémicas X]}sc de blogueador Solax alizacién de prusbas complementarias. 10
JRecomendaciones para manejo de cargas. |(X] 8iglas: EPs: ht.idad. :‘in_:::;;::‘ :1‘:1.4_.;?.’;“:.1.:" ye 6 -ARL:

servaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, USAR EPP.

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

RS, RS A i ; WREVE ol SRR R
OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural: estiramientos, Pausas activas {x]
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manoa; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. {]
vnm Pausas activas visuales, iluminacién adecuada an el puesto de txabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de 0

ion visual segin tipo de exposicién.
ALTURAS : Certificacién en alturas y Cepscitacién al personal.

fPIEL: Reportar alteraciones en la piel, uso de proteccién an zonas expueatas a agentes irritantes..

[RESPIRATORIA: Protaccién segin exposicién, Uso de K.J.R. [elementos de protaccién respiratoria).

TOLOGICO: Verificacibén del esquema de vscunacién, Uso de slementos de bicseguridad segin riesgos.
PACIOS CONFIMADOS: Capacitacién, Acompafiamiento duranta la labor, Sistemas de seguridad de amargencia.

[CUIDADO DX IA VOZ: Calentamiento y reposo vocal, sducacién da uso adecuado psra la vox.

IMICO: Enviar maxcadores biolégicos especificos segin exposicién en los txsbajadores.

ITIVO: Reposc auditivo axtralaboral, Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido.

ﬁomm EXTREMAS: Capacitacién en idantificacién temprana de signos de alarma, Uso da la ropa adscuada,

RECOM: r.ﬁlf‘“}mm.mw A

RECON DACTONRE:/  ARARAT] me‘% &‘

TIFICO QUE LA INFORNACION QUR HE BUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDK SER CONSTATADA.

FIRMA DEL MEDICO

Reg. Madico: 28040/88 Licancia Salud Ocupacional 88T 5019 C.C 18004154




CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
{ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:07 **** Recibo No. 5000109313 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001
COMEROO LAMATMCULAMERCANHLPRQPORUONASEGURDADYCONFMNZAENLOSNEGOOOS
o ARG RENUEVE SU MATRICULA A'MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
NG ¥ SHTACA AN *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION 7pnGXQJR6e

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento ern las matriculas e inscripeiones del Reglstro Mercantii,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : CéDULA OE CIUDACANIA - 18004154
NIT : 12034154 Z

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRES

DOMICILIO : SAN ANDRES

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 34487

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 14 DE 2013

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : AGOSTC -4 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 517,15%,621.00

GRUPO NIIF : CGRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5223553

TELEFONO COMERCIAL 2 : KO REPORTG

TELEFONO COMERCIAL 3 : 23102296345

CORREO ELECTRONICO No. 1 : billyfrancis24@hotmail.comn

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : FIAT FORM LITTLE HILIL
MUNICIPIO : 83001 — SAN ANDRES

TELEFONO 1 : 5133553

TELEFONO 3 : 3102295345

CORREO ELECTRONICO : bil.yfrancis?4@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
LCe acuzrdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de 1o
Ccntenciloso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correc electronico
de notificacidon @ billyfrancis24@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CRRACION MUSTCAL
ACTIVIDAD PRINCIPAL : RC0(C2 - CREACION MUSICAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA : KY(04 - CREACION AUDIOVISUAL

OTRAS ACTIVIDADES : R9007 - ACTTVTLADES DF FESPECTACULOS MUSTCALES EN VIVO
OTRAS ACTIVIDADES : J-920 - ACTIVIDADES DF GRABACTON DE SONIDO Y EDTCTON DE MUSICA

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

e conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucion 22285 de
201% el DANE =1 tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA

T~

L ant2rior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade ¢ inscrito en el formularic RUES:

Pagina 1/2




CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
‘ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:07 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001

COMERCIO LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
o RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
mm:wmm; *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. **

CODIGO DE VERIFICACION 7pnGXQJR6e

Ingresos por actividad ordinaria : $121,819, 650
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : R9002

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENCVACION DILICENC:ADC 20R
L COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE L0
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUT CERTIFIZADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electrdnico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante. si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con |a certeza de gue el mismo fue expedido a través del canal virtual de ia
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo.
ingresando al enlace https://siisanandres.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacion 7pnGXQJR6e

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento gue se realizo la transaccion.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
{ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:12 **** Recibo No. S000108313 **** Num. Operacion. 88-USUPUBXX-20210122-0001

— AR —

MBI AR *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

CODIGO DE VERIFICACION sf9SXQBGfu

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

INFORMA

LA CAEMARA Tk CCMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 6.1 DE LA LkY
1250 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETC 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE EN
LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

*axkxk***x*x LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ****%xx*xxxxx

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : "RANC LS SOWLX WILLLIAM ROBERT

NIT:1% 154 1

C.C.: 800474

NACIONALIDAD: COLOMBIANO

MATRICULA MERCANTIL: 34487

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:14/06/2013

NUMERO DEL PROPONENTE: 683

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:25/02/2019
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:07/07/2020
ORGANIZACION:PERSONA NATURAL

TAMANO DE EMPRESA:Y.TCROEMFRESA

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO:580C1 — SAN ANDRES

DEPARTAMENTO: &
TELEFONO 1:2:33553
TELEFONO 3:310
CORREO ELECTRONICO:b:iliyfrancisZ4@hctmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO:82001 - SAN ANDRES

DEPARTAMENTO: SAN ANDRES

TELEFONO 1 :5133553

TELEFONO 3:3102296345

CORREO ELECTRONICO:billyfrancisZ4@hctmail.com

ESTA INFORMACION NO ESTA SUJETA A VERIFICACION DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1510 DE
2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

LUE EN RELACION A LOS BIZRES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADCS TCN

EL TLASLIICADOK OE EIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL(CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

43 21 18 CO : ACCESORIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA DE DATOS DE COMPUTADOR
25 00 @ EQUIPC DE SERVICIO DE RED

:2 CO : PLATAFORMAS DE MENSAJERIA POR MOVIL

'
[
N
N

a4
[
t
'
\
[

wreerrneres CONTINUA *****srrese
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
’ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:13 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001

o YN w—

XUV M *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
45 13 13 00 : PELICULA PARA CAMARA FOTOGRAFICA

42 16 15 00 : EQUIPOS AUDIOVISUALES

5% 17 15 00 : PUBLICACIONES ELECTRONICAS Y MUSICA

73 15 19 00 SERVICIOS A LA INDUSTRIA DE IMPRESION

20 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

80 14 16 00 ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

42 14 12 CO : EXHIBICIONES Y FERIAS COMERCIALES

80 16 %5 00 : SERVICIOS DE APQOYO GERENCIAL

21 11 28 00 SERVICIOS DE SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE COMPONENTES DE SISTEMAS
e 11 20 00 SERVICIOS DE DATOS

1 16 15 00 : SERVICTIOS DE ADMINISTRACION DE ACCESO

g7 1A 18 CO SERVICTIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE EQUTPOS O PLATAFORMAS DE V07 Y...
€2 10 15 00 : PUBLICIDAD IMPRESA

&2 10 16 00 PUBLICIDAD DIFUNDIDA

82 10 22 00 : SEBRVICIOS DE AGENCIA DE PUBLICIDAD

=2 10 72 00 COLOCACI?N Y CUMPLIMIENTO DE MEDIOS

82 1i 15 C0 : ESCRITURA TECNICA

22 1. 16 060 : ESCRITURA NO TECNICA

22 11 18 00 : SERVICIOS EDITORIALES Y DE SOPORTE

22 12 19 00 SERVICIOS DE NOTICIAS Y PUBLICIDAD

82 11 20 00 : SERVICIOS DE INTERPRETACION DE IDIOMAS DE FORMA PRESENCIAL
82 12 ©5 60 : IMPRESION

82 1z 16 00 : GRABADO

82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

27 13 26 00 : FOTOGRAFOS Y CINEMATOGRAFOS

82 14 15 00 : SERVICIOS DE DISENO ARTISTICO

€2 15 15 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES

82 15 17 00 : PROFESIONALES DE LAS ARTES ESCENICAS

23 11 1& 00 : SHRVICIOS DE TELEVISION

83 12 17 GO SERVICIOS DE COMUNICACION MASIVA

85 13 5 00 BELLAS ARTES

30 13 15 G0 : ACTUACIONES EN VIVO

37 13 26 00 ACTUACIONES GRABADAS O PELICULAS

O
o

14 15 CO0 : EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS

40 14 16 00 : PROMOCION Y PATROCINIO DE EVENTOS DEPORTIVOS
93 14 27 CO : CULTURA

94 12 15 00 : CLUBES DEPORTIVOS

STA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
PRCVIDENCIA.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2019

ACTIVO CORRIENTE : $242.199.621,00
ACTIVD TOTAL : $517.169.621,00
PASIVG CORRTENTE : $38.000.000, 00
FASIVO TOTAL H $38.000.000,00
PATRIMONIO : $479.169.621,00
JTILTDAD/PERDIDA OPERACIONAL : $357.349.971, 00

samxrmnrares CONTINUA “*=vrrvsses
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

’
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:14 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001
RO “+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
GASTOS DE INTERESES : $0,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA LL PROPONENTE REPORTO:

INDICZ DE LIQUIDEZ : 6,37
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,07
RAZCN DF COBEZRTURA DE INTERESES INDETERMINADO

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIC DE SAN ANDRES,
PROVIDENCTA.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

OUE EN RELACIGN A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDALD DEL PATRIMONIO : 0,74
RENTAZILIDAZ DEL ACTIVO : 0,69
ESTA INFORMACION FUE ORJETO DFE VERIFICACION DOCUMENTAL PCR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO ZE SAN ANDRES,

FROVILFTHCTA.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

CUE &N RELACION A LOS CCNTRATOS LJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.1l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1186, 84

SG FM CL PR - DESCRIPCION
g2 15 5 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES
82 12 15 00 : IMPRESION

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:00C

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1337,79

SG FM CL PR - DESCRIPCION

£2 13 15 ©0 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

22 1z 25 30 : IMPRESION

EXPERIENCIA No.3

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (03

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA {FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

srarserannas CONTINUA ***rrssess
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
‘ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:14 """~ Recibo No. S000109313 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001

o *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. ***
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 159,90

SG FM CL PR - DESCRIPCION
§2 12 15 00 : IMPRESION
82 13 25 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004

CONTRATO CELEBRADO POR 01 EL PRCOPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BCWIE WILLIAM ROBERT
NOMEBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADC EN SMMLV :169,49

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS
82 12 15 00 : IMPRESION

EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:005

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADC EN SMMLV :153, 60

SG FM CL PR - DESCRIPCION
22 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS
82 172 15 00 : IMPRESION

EXPERIENCIA No.6
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:006

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLTAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1162, 66

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 : IMPRESION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.7
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:007

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS L, TDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1243,99

SG FM CL PR - DESCRIPCION
12 25 00 : IMPRESION
13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

©
NG

O
N

EXPERIENCIA No.8
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :243,99

rraranencnes CONTINUA ** e essssns
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
{ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:14 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operacion. 93-USUPUBXX-202101 22-0001

COMERCIO

e o *s+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

SG FM CL PR - DESCRIPCION
% 12 "% 00 : IMPRESTON
“/ 13 75 C0 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.9
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:009

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EIL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELES1ILAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 164

SG FM CL PR - DESCRIPCION
“s 12 15 00 : IMPRESION
€z 13 25 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.10
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:010

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 137,19

SG FM CL PR - DESCRIPCION
30 ¢ IMPRESION
60 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

[es)
NS
-
N
'

81}
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[N}
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+

w

EXPERIENCIA No.1l1
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:011

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PRCPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWLIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 176,80

SG FM CL PR - DESCRIPCION
22 12 1% 00 : IMPRESION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADC DE PELTCULAS

w

o

EXPERIENCIA No.12
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (012

CONTRATO CELEBRADO POR :1 ~ EL FPROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 151,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION
¥y 17 75 00 ¢ IMPRESTON
“. 13 15 00 : SERVICTOS DE PROCESADO DE PRILICULAS

EXPERIENCIA No.13
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (013

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :375,62

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

srtraresenns CONTINUA **5ressrsnes
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

; FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicién'. 2021/01/22 - 10:03:14 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001
T *+* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

22 15 .5 00 : SERVICLOS DE ARTES VISUALES
82 12 156 C0 : GRABADO
82 13 15 00 : SERVICTOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.1l4
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:014

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1881, 51

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.1l5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:015

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :266,92

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
€2 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDKLES,
PROVIDENCIA.

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

CUE FI DIA 25 DE FEBRERO DE 2019 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EI, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RAJO FI.
NUMERO 4451 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 25 DE FEBRERO DE 2019.

CUE EL DiA 07 DE JULIO DE 2020 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO £L KUMERO
4832 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 07 DE JULIO DE 2020.

CERTIFICA:

NDE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDTIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCTOSC Y DF LA
LZY ©&2 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS
HABTLES CESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS. EL DA SABADO NG SF DERE
CONTAR <OMO DTA HABIIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $53,000

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electronico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada. por lo tanto, la firma digital que acompafna este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante. si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo.,

ingresando al enlace https://siisanandres.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion sf9SXQBGfu
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
{ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:14 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operacién, 99-USUPUBXX-20210122-0001

(OMERCIO

OO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

[ 0 _’5

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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San Andrés Isla, enero 25 2021

Senores
TELEISLAS
REF: Propuesta Programa en vivo “HOME SHOW"

PROPUESTA

* Produccién del programa en vivo con el nombre de serie “HOMESHOW", en
vivo y directo en modalidad magazine con presencia de Djs, presentador,
bailarines y conexién virtual con chats y lamadas del publico audiencia de
lunes a sabado.

* Emisién lunes a sdbado, de produccién en formato magazine en vivo para
publico familiar en produccién con el canal TELEISLAS

* Se aportard personal profesional, técnico y operativo para la produccion
de contenidos

* Redlizacién, musicalizacién y graficaciéon de contenidos a emitir.

* Se entregard la copia de programas grabados en disco éptico para el
archivo del canal.

» Se aportardn equipos técnicos del performance (luces profesionales, .
consolas etc) de los Djs,, todo lo esencial para la puesta en escena de un
espectdculo.

* Se redlizardn los pagos de los profesionales y talento humano en general
que conforman el equipo de trabajo, tales como, presentadores, Djs,
bailarinas, asi como equipos técnicos de produccién y demds necesarios
para la produccién.

Esta propuesta se presenta con la intencién de invitar a la comunidad de las
islas a disfrutar y entretenerse en casa a raiz de la crisis gentada por el COVID
19, como medida de prevencidon y cuidado como parte de la
responsabilidad de los medios de comunicacion.

" La presencia del Coronavirus o mds conocido como Covidl9, enfermedad de deficiencia
respiratoria aguda (IRA) de afectacién neuménico, ha generado una gran crisis mundial de
salud, habida cuenta las incalculables consecuencias generados en la salud publica, que
motivé que la Organizacién Mundial de la Salud, declarara el impacto del virus como
“Pandemia” y alertara al mundo acerca de la rdpida expansién y cardcter mortal de la
enfermedad, que ocasiono que de manera urgente que cada pais tomara decisiones drdsticas
y urgentes ante la rapida expansién de la enfermedad, traspasando fronteras.

Ante la presencia del Covid19 en Colombia, el presidente de la republica declaré el pasado 16
de marzo las Emergencia Sanitaria en todo el pais, que permitiera la puesta en marcha de una







serie de medidas rigurosas tendientes a contener la pandemia del Coronavirus en el pais, asi
como el aislkamiento preventivo obligatorio mientras pasa la emergencia”

PROPUESTA ECONOMICA:

| UNIDAD DE

CONCEPTO VALOR UNITARIO | UNIDAD |~ o TOTAL
Director $ 4.000.000 11 Mes $ 44.000.000
Productor | $3000000| 11 | Mes | $33.000.000]
Realzador | $3000000) 11 | Mes | $33.000.000
Presentador !‘ $ 2.500.000 11 Mes $ 27.500.000
DJ ST T $2.000. E)doﬂ 11| Mes | $22.000.000
DJ [ $2000000 11 | Mes | $22.000.000
Bailarin | $1.500000] 11 | Mes | $16.500.000
Bailarin | $1.500.000] 11 Mes | $16.500.000
Bailarin | $1.500000] 11 | Mes | $16.500.000

,77777777‘ — e - e e b e = e e — o — e i e
Bailarin ( $ 1.500.000 1 Mes $ 16.500.000

S s S S I
Bailarin | $ 1.500.000| 11 Mes $ 16.500.000
Operador de $ 1.500.000| 11 Mes $ 16.500.000
cc:mc:rc:
Operador de $ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000
camara
Operador de $1.500.000! 11 Mes $ 16.500.000
camara
Directorde | L.~ N N R
. i $ 1.800.000 11 Mes $ 19.800.000

fotografia ;
Asistente de $1.400000| 11 Mes $ 15.400.000
cdmara
Sonidista | $1.600000 11 | Mes | $17.600.000
Switcher ©$1.600000] 11 | Me’s” ) *1’5’1'7’.600.‘006
e S I -
Escenografia y $21.000.000| 1 Unidad $ 21.000.000
ambientacidn
Vestuario | $1.000.000] 11 | Mes | $11.000.000]







Editor ~ $1.000.000 11 Mes ~ $11.000.000
Paquete grafico | $7.952.048 {7 S Mes | $7.952.048

Arte $5300000 11 Mes $ 5.830.000
Luces 1 6188285| 11 Mes | $68.071.135
mf:f:;gin $1.600000 11 | Mes $ 17.600.000
e, N (O B [

f:ﬂf\gﬁ :ne $ 1.500.000 | n Mes $16.500.000
Discos $250000 4 | Unidad | $1.000.000

DJset © $1.380000 11 | Mes | $15.180.000

Diset | $1.380.000 11 Mes | $15.180.000]

Hidratacion | $5000000 11 | Mes | $5500.000
Baterias o 7$7180'.(50'0‘ 1M | Mes | $1.980.000
TOTAL $ 581.693.183

PROPUESTA TOTAL POR QUINIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES

MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

Cordialmente,
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ANTILLEAN FILMS

San Andrés Isla, Enero 20 2021

Senores
TELEISLAS
REF: Propuesta econdmica "HOME SHOW™

Esta propuesta econdmica incluye la PREPRODUCCION, PRODUCCION Y

POSTPRODUCCION del proyecto "HOME SHOW"

Cada uno de los ITEMS presupuestados se encuentran en el formato de la propuesta
econdomica,

DJ presentaran durante 2 horas los éxitos del momento en materia musical, siempre
respetuosos y guardando lo valore morales que promueve el canal regional TELEISLAS,
se contard con la presencia de bailarines que dardn dinamismo a cada capitulo

Precio . Unidad de

Concepto Unitario Cantidad medida Presupuesto
Guion $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000
Investigacion | $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000
Disenador
arafico $ 5.000.000 | proyecto $ 5.000.000
Director .
general $ 300.000 120 Capitulo $ 36.000.000
Productor de .
campo $ 200.000 120 Capitulo $ 24.000.000
Asistente  de .
direccion $ 200.000 120 Capitulo $ 24.000.000
Alguiler
cdmara y | $ 500.000 120 Capitulo $ 60.000.000
luces
Realizador $ 180.000 120 Capitulo $ 21.600.000
Asistente de :
produccion $ 150.000 120 Capitulo $ 18.000.000
Director de .
fotografia $ 200.000 120 Capitulo $ 24.000.000
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ANTILLEAN FILMS

Flenco -4 750,000 120 Capitulo $ 90.000.000
personajes
Bailarines $ 300.000 120 Capitulo $ 36.000.000
Switcher $ 180.000 120 Capitulo $ 21.600.000
Camarégrafos | $ 720.000 120 Capitulo $ 86.400.000
Asistentes  de | 456 000 120 Capitulo $ 12.000.000
camara
Luminotécnico | $ 150.000 120 Capitulo $ 18.000.000
Asistente de ¢ 6 000 120 Capitulo $ 12.000.000
iluminacion
Alguiler luces | $ 300.000 120 Capitulo $ 36.000.000
Sonidista $ 180.000 120 Capitulo $ 21.600.000
Asistente  de .
Sonido $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000
Vestuario $ 90.000 120 Capitulo $ 10.800.000
Escenografia | $ 30.000.000 1 Capitulo $ 30.000.000
Magquillador $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000
Utilero $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000
TOTAL $ 647.000.000

PROPUESTA TOTAL POR SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE

Cordialmente,

INGRID RODRIGUE
REPRESENTANTE LEGAL
ANTILLEAN FILMS SAS
NIT 900971471-6

TEL +57 318 5162397
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TELEISL (QS Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Willioms

DEPENDENCIA SOLICITANTE Direccién de Produccién
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY ALBERTO WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura pdblica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bdjo 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 bgjo fos niUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro I1X 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 laisla de san Andrés

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

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

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

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

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se hace la reglamentacidon del procedimiento para la asignacion y
ejecucién de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

Que la Resolucién 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 tecnolégica instalada para la produccion,
emisidén y fransporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacion y catalogacién del patrimonio
audiovisual. 6} Gastos de operacion y funcionamiento.

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

Que se desarrolld la propuesta para desarrollar el proyecto HOME SHOW, que es un programa que busca
entretener a la teleaudiencia juvenil y familiar en la casa a través de la presencia musical ancestral, caribefa y
fusion del caribe y el Caribe insular, Centroamericano y del Gran Caribe a través de la generacion de
contenidos de television.

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o Juridica con
experiencia en PRODUCCION DE PROGRAMAS DE TELEVISION para la prestacion de servicios de produccion de
programas de television, mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en ia
planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta personc%
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TELEISLAS

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version:02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Servicios de Produccion

OBJETO CONTRACTUAL

Conftratacion de una persona natural o juridica para la prestacidn de servicios
para la produccién de 283 capitulos del programa HOME SHOW, con destino
la parrilla de contenidos para emisidon de television.

OBLIGACIONES
GENERALES

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

mismo.

s El contenido del material audiovisual a producir serd en vivo, bilingle
{Creole Esparol) para el fortalecimiento de contenidos de la
programacion.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

Realizar la produccion de 283 capitulos del programa denominado HOME
SHOW, en modalidad Magazine Musical, en vivo y directo, con presencia de
Djs. presentador, y conexidén virtual con chats y video llamadas de la
audiencia.

“Home Show" es un programa de entretenimiento, con una puesta en escena
que incluye la participacién de DOS (2) DJ, quienes con la orientacion de un
(1) presentador, programardn una variedad de musica en vivo (Cultura
Musical Caribe y Fusién) vanguardista. Asimismo, interactuardn a través de
linea telefénica y redes virtuales con la teleaudiencia que podrd solicitar su
musica preferida. El programa estard animado con la presencia de bailarines
con emisién de dos (2) horas, de lunes a sdbados.

DESCRIPCION
PRODUCTOS

DE

1. Realizar la produccion del programa de lunes a sébado, con
una duracion de CIENTO VEINTE (120) minutos cada uno. Con
la misma duracion deberdn producirse por lo menos 13
capitulos durante los dias festivos en la vigencia.

2. Aportar personal profesional, técnico y operativo para la
produccion de contendios: Director Generdl,
Productor/Redlizador,  Luminotecnico, 3  Camardgrafo,
Operador Switcher, Sonidista, Asistente General, Maquillador y
estilista, 2 DJs, Presentador, 4 Bailarinas, Utileria, Vestuario,
Transporte Terrestre, Edicion y Graficacion, Closed Caption,
Musicalizacion, Derechos de autor, Discos opticos

3. Suministrar el Set de grabacion con Backing., iluminacion,
utileria, escenografia, ambientacion, utilieria, vestuario y lo
necesario en adecuacion o decoracion para redlizar el
programa de forma optima.

4. Redlizar edicién, musicalizacion y graficacion de contenidos a
emitir dentro de los contenidos pregrabados a través de Viry
demas modalidades.

5. Enfregar copia de programas grabados en disco optico para
el archivo del canal.

6. Aportar equipos técnicos del performace de los DJs, transporte
y todo lo esencial para la puesta en escena.

7. Las demas acciones necesarias para la puesta en marcha vy
redlizacion del programa

8. Propuesta multiplataforma: Entregar tres {03) promos generales
del programa: Un {1} de expectativa {coming soon), Uno (1)
con fecha de lanzamiento y uno {1) de promocion durante la
emision del programa.

9. ENTREGA DE MATERIAL
La entrega final del programa debe hacerse en disco duro de
21B formateado en sistema EX FAT. El disco de poseer
conectividad Fire Wire y USB 3.0.

El disco deberd contener un directorio general para cada uno
de los contenidos y en ellos un directorio por cada uno de los
capitulos

10. FORMATO DE PRODUCCION w




TELEISLRS
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Alta definicion Full HD (SMPTE-292M)
Contenedor: Quicktimemovie {.mov} para su emision en television y
{mp4) para su emisidon en web
Codec: XDCAM HD @50 Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2
Resolucion:1920X1080p
Frecuencia de cuadros:29.97 fpsdrop-frame
Dominancia de campo: Upper (odd)
Resolucion de aspecto: 16:9
11. FORMATO TECNICO DE REALIZACION
SMPTE-299M / 272M
NUmero de canales: Dos canales estéreo C1 y C2 full mezcla
Profundidad de bits: 24 bit
Frecuencia de muestreo: 48 Khz
Nivesles recomendados: Q) Didlogos: -14 a 10 dBfs; b)Musica: -20 dBfs;
c) Sonido ambiente: -40dBfs o superior
12. Realizar la descripcion de estructura de los capitulos, asi:
- Cabezote
- Presentacion,
- saludo y bienvenida
- Desarrollo del programa
- Despedida
- Créditos
13. SINOPSIS
El Show de television "Home Show" es un programa de entretenimiento
en vivo y en directo que consiste en una puesta en escena con la
participacion de DOS (2) DJ, quienes con la orientacion de un (1)
presentador, programardn una variedad de musica en vivo (Cultura
Musical Caribe y Fusion) vanguardista. Asimismo, interactuaran a través
de linea telefénica y redes virtuales con la teleaudiencia que podrd
solicitar su musica preferida. El programa estard animado con la
presencia de bailarines con emision lunes a sdbados.
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones de TELEISLAS, ademds de |as propias de la naturaleza
TELEISLAS del presente contrato, las siguientes:

e Producir el programa magazine Home Show a través del aporte
de estudio de television, equipos técnicos de emision vy
produccion como: 3 Cdmaras, Master de produccion vy
emision, audio y sonido.

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

o Fjercer la supervision del contrato a través del drea de
produccion

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demdas Cldausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR El valor total del contrato de prestacion de servicios es por la suma de
QUINIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS MCTE ($581.693.183)

CERTIFICADO DE | CDP 128 Rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021

DISPONIBILIDAD Y RUBRO

FORMA DEPAGO

-Un 40% de anticipo, es decir la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS MCTE ($232.677.273,00), segUun haya PAC y disponibilidad en

boncos.%
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TELEISLQS

- Segundo pago: 50%, es decir la suma de DOSCIENTOS NOVENTA
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y DOS PESOS MCTE ($290.846.592.00), Al entregar a satisfaccion del
supervisor, los primeros 113 capitulos del programa y segun haya PAC
y disponibilidad en bancos.

Tercer pago: 10%, es decir la suma de CINCUENTA y OCHO MILLONES |
CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECI OCHO PESOS MCTE
($58.169.318.00), Al entregar el 100% de los capitulos del programa, a
satisfaccidén del supervisor y segun haya PAC y disponibilidad en
bancos.

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

IDENTIFICACION DE | Afectacion por Coronavirus, toque de queda al sector de
RIESGOS comunicaciones, cierre de operaciones del canal regional, actividad
. catastréfica en las instalaciones del canal

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes:
e RIESGO DE INSTALACION

o Tipificacién: Darfio fisico a los equipos y sistemas en
funcionamiento, durante la instalacién, prueba y puesta en
operacion del material objeto del contrato.

¢ Asignacion: Corresponderd exclusivamente al contratista la
responsabilidad integral por todos los dafos que lleguen a
causarse a los equipos de la entfidad o de terceros, incluidas
posibles deficiencias de manera que asumird el ciento por
ciento (100%) de los perjuicios causados.

RIESGO HUMANO

. e POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

e Tipificacidon: Ocurrencia de accidentes en el curso de la
ejecucion del contrato, que afecten Unicamente al personal
del confratista.

¢ Asignacion: Seran de exclusiva responsabilidad y cargo de este
ultimo, en un ciento por ciento, a quien corresponde asegurar
a todas las personas a su servicio por concepto de accidentes
laborales.

e RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A
TERCEROS

¢ Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la

ejecucion del contrato, que causen dafos o perjuicios a
funcionarios de TELEISLAS o a terceros.

Asignacion: Serdan de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien

corresponde contratar los seguros adecuados y suficientes para
proteger a la ENTIDAD y a terceros de danos o perjuicios derivados de
accidentes ocurridos con motivo o durante la ejecucién contractual.
Asi debe constar expresamente en el amparo correspondiente de la

garantia Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto

asegurado, el confratista debe responder directamente por |
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diferencia, a todo lo cual se compromete con la presentacién de su
propuesta y la celebracién del contrato

GARANTIAS

Para asegurar los riesgos de la presente contratacion se solicita que el
conftratista constituya GARANTIA DE CUMPLIMIENTO equivalente al 20%
del valor del contrato y con una duracién del contrato, mas seis ()
meses mas, la cual el contratista se obliga a constituir dentro de los tres
(3) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato; GARANTIA POR
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
equivalente a un minimo del 5% del valor del contrato con una
vigencia por el término del contrato y tres (3) afos mdas; GARANTIA POR
INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecucion
del contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia
por el término del contrato y cuatro (4) meses mdas contados a partir
de su perfeccionamiento; GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO:
equivalente al 100% del valor entregado como anticipo con una
vigencia por el término del contrato y 4 meses mds.

SUPERVISOR

DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS

N.A.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

» Persona natural o juridica con un (1) o mds afos de experiencia en television
» Constitucién o existencia superior a Seis (6} meses

SOLICITANTE : APRUEBA

FREDDY ALBERTO WILLIAMS EMILIANA BERNARD STEPHENSON

el (o) Sl

Director de Produccion GERENTE /)
4

pa)
IRM
San Andrés Isle-Efiero 29 de 2021 \‘( \
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CONTRATO No. 088 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y WILLIAM FRANCIS BOWIE.

CONSECUTIVO 1088

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE PRODUCCION.
CONTRATISTA WILLIAM FRANCIS BOWIE.
IDENTIFICACION 18004154

VALOR DEL CONTRATO | QUINIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
| TRES MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS MCTE ($581.693.183)

PLAZO DEL CONTRATO | ONCE (11) MESES

OBJETO Contrataciéon de una persona natural o juridica para la

‘ prestacion de servicios para la produccién de 283 capitulos del

programa HOME SHOW, con destino la parrilla de contenidos

para emision de television.

INTRODUCCION O

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pUblicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, WILLIAM FRANCIS BOWIE, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania N°. 18004154, y quien para efectos del presente contrato se
lamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES | w

A) Que la Sociedad de Televisién de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacién 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 Andrés del
31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro
IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el
10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de
san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidn
PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordonfe@Lb

SOCIE LE\’ISIO ELAS ISLAS LTDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia,
para la redlizacion de programas de television con contenidos educativos,
culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el
Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en
marco de los postulados del derecho privado, dentro de las condiciones
normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de
2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los
Canales Regionales de Television son sociedades entre entidades publicas
organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en
ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de
la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el
Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y, asimismo,
establece los lineamientos para la destinacién de los recursos que se apropien del
Fondo. G) Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida
por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la
reglamentacion del procedimiento para la asignacién y ejecucion de los recursos
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los '

operadores publicos de television. H) Que la Resolucidon 1200 de 2019 vy la
Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion vy las
Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
programacién educativa y cultural multiplataforma 2} Fortalecimiento de la
infraestructura tecnoldgica instalada para la producciéon, emision y transporte de la
senal. 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 plblicos. 5) Recuperacion,
preservacioén, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos
de operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero
de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones,
se aprobd la financiacién del Plan de Inversidon 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) Que se desarrolld
la propuesta para desarrollar el proyecto HOME SHOW, que es un programa que
busca entretener a la teleaudiencia juvenil y familiar en la casa a través de la
presencia musical ancestral, caribefa y fusion del caribe y el Caribe insular,
Centroamericano y del Gran Caribe a través de la generacién de contenidos de
television. K) Bl canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios
de una persona natural o Juridica con experiencia en PRODUCCION DE
PROGRAMAS DE TELEVISION para la prestacion de servicios de produccion de
programas de television, mediante contratacion directa regida por el derecho
privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y
comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades
inherentes a esta persona

DAD DE LEVNOx BELAS BLAS LTDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBIJETO. - Contratacién de una persona natural o juridica para la

prestacion de servicios para la produccidn de 283 capitulos del programa HOME SHOW,

con destino la parrilla de contenidos para emision de television.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la

suma de QUINIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO

OCHENTA Y TRES PESOS MCTE ($581.693.183) de las cuales, TELEISLAS pagard: -Primer Pago:

Un 40% de anticipo, es decir la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES

SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCITE

($232.677.273,00), segun haya PAC y disponibilidad en bancos. -Segundo pago: 50%, es

decir la suma de DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL

QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE ($290.846.592.00), Al entregar a satisfaccion del

supervisor, los primeros 113 capitulos del programa y segun haya PAC y disponibilidad en

bancos. -Tercer pago: 10%, es decir la suma de CINCUENTA y OCHO MILLONES CIENTO

SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECI OCHO PESOS MCTE ($58.169.318.00), Al entregar

el 100% de los capitulos del programa, a satisfaccién del supervisor y segun haya PAC y

disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de CDP 128 Rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion

2021,

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

término de ONCE (11) MESES, a partir de la fecha de legalizacién del presente contrato y

suscripcién 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 disposicién de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

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

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

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

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacidén, documentaciéon y datos a los cuales

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

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos

ToQm™

ELEVISI ON DE LAS ISLAS LTDA.
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que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

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

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

El contratista se obliga a:

Realizar la produccion de 283 capitulos del programa denominado HOME SHOW, en
modalidad Magazine Musical, en vivo y directo, con presencia de Djs, presentador, y
conexion virtual con chats y video llamadas de la audiencia.

“Home Show" es un programa de entretenimiento, con una puesta en escena que incluye

la participacion de DOS (2) DJ, quienes con la orientacion de un (1) presentador,
programardn una variedad de musica en vivo (Cultura Musical Caribe y Fusion)
vanguardista. Asimismo, intferactuardn a través de linea telefénica y redes virtuales con la
teleaudiencia que podra solicitar su musica preferida. El programa estard animado con la
presencia de bailarines con emision de dos (2) horas, de lunes a sGbados.

1. Realizar la produccion del programa de lunes a sabado, con una duracion de CIENTO
VEINTE (120) minutos cada uno. Con la misma duraciéon deberdn producirse por lo menos
13 capitulos durante los dias festivos en la vigencia.

2. Aportar personal profesional, técnico y operativo para la produccion de contendios:
Director General, Productor/Realizador, Luminotecnico, 3 Camarégrafo, Operador
Switcher, Sonidista, Asistente General, Maquillador y estilista, 2 DJs, Presentador, 4
Bailarinas, Utileria, Vestuario, Transporte Terrestre, Edicion y Graficacion, Closed Caption,
Musicalizacion, Derechos de autor, Discos opticos

3. Suministrar el Set de grabacion con Backing, iluminacion, utileria, escenografia,
ambientacion, utilieria, vestuario y lo necesario en adecuacion o decoracion para realizar
el programa de forma optima.

4. Redlizar edicién, musicalizacion y graficacion de contenidos a emitir dentro de los
contenidos pregrabados a través de Vir y demas modalidades.

5. Entregar copia de programas grabados en disco optico para el archivo del canal.

6. Aportar equipos técnicos del performace de los DJs, transporte y todo lo esencial para
la puesta en escena.

7. Las demas acciones necesarias para la puesta en marcha y realizacion del programa
8. Propuesta multiplataforma: Entregar fres (03) promos generales del programa: Un (1) de
expectativa (coming soon), Uno (1) con fecha de lanzamiento y uno (1) de promocién
durante la emision del programa.

9.FORMATO DE PRODUCCION

Alta definicion Full HD (SMPTE-292M)

Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emisidn en television y (mp4) para su emision
en web

Codec: XDCAM HD @50 Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2

Resolucion:1920X1080p

Frecuencia de cuadros:29.97 fpsdrop-frame

Dominancia de campo: Upper (odd)

Resolucion de aspecto: 16:9

SO

ON DE LAS ISLAS LTDA.
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10. FORMATO TECNICO DE REALIZACION

SMPTE-299M / 272M

NUmero de canales: Dos canales estéreo C1 y C2 full mezcla

Profundidad de bits: 24 bit

Frecuencia de muestreo: 48 Khz

Nivesles recomendados: a) Didlogos: -14 a 10 dBfs; b)MUsica: -20 dBfs; ¢) Sonido ambiente:

-40dBfs o superior

11. Redlizar la descripcién de estructura de los capitulos, asi:
- Cabezote

- Presentacion,

- saludo y bienvenida

- Desarrollo del programa

- Despedida

- Créditos

12. SINOPSIS

El Show de television “Home Show" es un programa de entretenimiento en vivoy en
directo que consiste en una puesta en escena con la participacion de DOS (2) DJ,
quienes con la orientacién de un (1) presentador, programardn una variedad de musica
en vivo (Cultura Musical Caribe y Fusion) vanguardista. Asimismo, interactuaran a través
de linea telefénica y redes virtuales con la teleaudiencia que podrd solicitar su musica
preferida. El programa estard animado con la presencia de bailarines con emision lunes a
sGbados.

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: La entrega final del programa debe
hacerse en disco duro de 2TB formateado en sistema EX FAT. El disco de poseer
conectividad Fire Wire y USB 3.0.

El disco deberd contener un directorio general para cada uno de los contenidos y en ellos
un directorio por cada uno de los capitulos

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

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd fratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd 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
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula

tercera del presente contrato, razdon por la cual con este contrato no se genera ningL@@
[

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucién de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura. ‘

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:

1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10. Afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral

1. Inscripcion SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razdn de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidén del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
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
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - Para asegurar los riesgos de la presente
contratacion se solicita que el contratista constituya:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO equivalente al 20% del valor del contrato y con una
duracién del contrato, mdas cuatro (4) meses mds, la cual el contratista se obliga a
constituir dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato.
GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:

©® NG~ WDN

equivalente a un minimo del 5% del valor del contrato con una vigencia por el término dgk,@
k4
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contrato y tres (3) aflos mas.

GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecucion del
contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por el término del
confrato y cuatro (4) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado como
anticipo con una vigencia por el término del contrato y 4 meses mas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS -

Afectaciéon por Coronavirus, toque de queda al sector de comunicaciones, cierre de operaciones
del canal regional, actividad catastréfica en las instalaciones del canal

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes:
e RIESGO DE INSTALACION

 Tipificacién: Dafo fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento, durante la instalacion,
prueba y puesta en operacion del material objeto del contrato.

e Asignacién: Corresponderd exclusivamente al contratista la responsabilidad integral por
todos los dafios que lleguen a causarse a los equipos de la entidad o de terceros, incluidas
posibles deficiencias de manera que asumird el ciento por ciento (100%) de los perjuicios
causados.

RIESGO HUMANO

- POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

- Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucion del contfrato, que
afecten Unicamente al personal del contratista.

- Asignacién: Serdn de exclusiva responsabilidad y cargo de este Ultimo, en un ciento por
ciento, a quien corresponde asegurar a todas las personas a su servicio por concepto de
accidentes laborales.

- RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS

- Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecucion del contrato, que
causen danos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS o a terceros.
Asignacién: Seran de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien corresponde contratar los

seguros adecuados y suficientes para proteger a la ENTIDAD y a terceros de dafos o perjuicios
derivados de accidentes ocurridos con motivo o durante la ejecuciéon contractual. Asi debe
constar expresamente en el amparo correspondiente de ia garantia Unica. Si la cuantia de los
pefjuicios supera el monto asegurado, el contratista debe responder directamente por la
diferencia, a todo lo cual se compromete con la presentaciéon de su propuesta y la celebracion
del contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su propia
cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para €y
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cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningdn medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
Nno sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccidon coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidén pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacidén 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 efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidn de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la 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 apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
contrafista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serda 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 notificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidon de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme Ia resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
Lhord acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLA%

E

SOCIEDAD i TEL VFSI(‘}?}Z&_DE LAS BLAS LTBA.

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




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

podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La 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 NOVENA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80
de 1993, y demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser
interpretado, modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones
legales antes citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones confraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte confratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
noftificar 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 deberda
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 publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacién aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periodicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccion, amigable composicidn o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demd&s normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mds cercano.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electronico:
billyfrancis24@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en
que se realicen.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firpaeren San Andrés Isla, el PRIMER (01) dia del mes de febrero de 2021.

POR, TELFIS POR EL CONTRATISTA
. | ,'[ Lell tctpee Enivecsc 1Soce) €
m,‘ : ) STHPHE WILLIAM FRANCIS BOWIE.
Gerente TE C.C. N°. 18004154
N l

Proyectb Karina Herazo Lever
Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

LEVISION DE LAS [SLAS LTDA.
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SSguURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTROO 8.0
NIT. 860.000.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101110550 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 02 I 2021 01 l 02 l 2021 00:00 31 l 12 I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT IDENTIFICACION ~ CC: 18.004.154
IRECCION: CRA 54B N 137-50 INT 1 APT 403 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3102296345
B BATOR DEL ASEGIRADO  BEREFIGARIG
A SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. . |IDENTIFICACION NIT: 827,000,481
IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR lCIUDAD: SAN ANDRES (l), SAN ANDRES ]TELEFONO 0985132047
DICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DB VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGUN CONTRATO NO.088-2021, CUYO OBJETO ES LA CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDCA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA PRODUCCION DE 283 CAPITULOS DEL PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO A LA PARRILLA DE CONTENIDOS PARA EMISION DE TELEVISION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 01/05/2022 $116,338,636.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/02/2021 31/12/2024 $29,084,659.15

LABORALES

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 01/02/2021 R 01/05/2022 5232,677,273.20

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOIOTAL | PIANDEPAGO. |
$ ***1,674,798.00 $ ******20,000.00 T 111 $ *+ee1renty 694 798.00 $ **+**378,100,568.95 CONTADO
l INTERMEOMSIO OIS TRIBUCION COASEOURD
NOMBRE TAVE R DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
¥ ) ; .

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0407588 1




. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
-] ESTRDO 8.0
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL "~ cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101040219 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )

DIA  MES ANO | DA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 02 | 2021 01 | o2 | 2021 00:00 01 | o5 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT IDENTIFICACION  CC: 18.004.154
-;RECCION: CRA 54B N 137-50 INT 1 APT 403 |clupap:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL]TELEFONO: 3102296345
—DATOS DEL ASEFGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. JIDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1
IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR ICIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [reLEFono 0985132047
ENEFICIARIO: 827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE BL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SBEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL AFIANZADO, DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.088-2021, CUYO OBJETO ES ES LA
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDCA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRODUCCION DE 283 CAPITULOS DEL PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO A
LA PARRILLA DE CONTENIDOS PARA EMISION DE TELEVISION
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA ~ VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2021 01/05/2022 $116,338,636.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTQS EXPEDICION. VA TOTAL APAGAR . |VAIORASEGURADOTOTAL{  PLANDEPAGD |
$ *****578 824.00 $ ***+++20,000.00 § *reerremng 0 § *++reereta508 824 00 $ ******116,338,636.60 CONTADO
- INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEGURD
. NOMERE TLAVE N OE PART. NORBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

“! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

H .
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ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040758B
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RESOLUCION No. 12
(Del 1 de febrero del 2021)

"Por medio de la cual se aprueba una garantia Unica”

La Gerente de la Sociedad de Television de las Islas LTDA., TELEISLAS, en
gjercicio de las facultades conferidas por el arficulo 20 de la Escritura
PUblica No. 543 de 2006, articulo décimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015,
expedida por la Junta Administradora Regional del Canal de Television de
las Islas - TELEISLAS, y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el 1 de febrero de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LTDA, TELEISLAS celebrd el contrato de prestacidon de servicios No. 088
de 2021 con WILLIAM FRANCIS BOWIE identificado con cedula de
ciudadania N°. 18004154, cuyo objeto es la contratacidon de una persona
natural o juridica para la prestacion de servicios para la producciéon de 283
capitulos del programa HOME SHOW, con destino la parrilla de contenidos
para emision de television.

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestacidon de Servicios en mencion indica
que El CONTRATISTA se obliga dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma
del contrato, a constituir a favor de TELEISLAS y través de una compania de
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la
Superintendencia Financiera, las siguientes polizas:

-  CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, con una vigencia igual al pactado y seis
(6) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
equivalente a un minimo del cinco por ciento (5%) del valor del
contrato con una vigencia igual al término del contrato y tres (3) anos
maAs

- BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Serd
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como
anticipo con una vigencia idéntica al término del contrato y 4 meses
mds contados desde el momento en gue se suscriba el acta de
inicio.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la ejecucion
del contrato minimo del veinte por ciento (20 %) del valor del contrato
con una vigencia por el término del contrato y seis (6) meses mas
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios seran los
terceros afectados y TELEISLAS.

TERCERO: Que el sefor WILLIAM FRANCIS BOWIE, presentd ante este
despacho las pdlizas identificadas con los consecutivos 7544101110550 y
7540101040219 expedidas el primero (01) de febrero de 2021, por%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
T

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




A i Fecha de aprobacion:
» GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
ey RESOLUCION Version: 02
,m”w/ ! ‘ @ i; . . _ . ”
TELEISL@S Aprobado por: Secretario general — Jefe de planeacién

compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento se
observd que estas cumplian con la exigencia y que cubrian los amparo
exigidos.

CUARTO: Que, por haber sido adicionada y expedida de acuerdo con la
naturaleza y cuantia del contrato, es procedente impartirle la aprobacion.

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Apruébese las garantias contenidas en las polizas
identificadas con los consecutivos 7544101110550 y 7540101040219
expedidas el primero (01) de febrero de 2021, por la compafia
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A de conformidad con la parte
motiva de la presente Resolucion.

Dada en San Andrés Isla, a los

ERNARD

‘Proyecté <] Karina Herazo Lever
Revisé . i...o| Elsa Hooker
+ Archivé 1 2| Jamie Escalona

ISLAS LTDA.

Estacidn Simdn Balivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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V7 s GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

(s ACTA DE INICIO ‘ 23/11/2020

TELESLES Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

J‘ICLQ DEL CONTRATW/ OPS N° 088/2021
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
WILLIAM FRANCIS BOWIE

PRESTACION  DE  SERVICIOS PARA LA
PRODUCCION DE 283 CAPITULOS DEL
PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO LA
PARILLA DE CONTENIDOS PARA EMISION DE
TELEVISION.

$ 581.693.183

01/02/2021

31/12/2021

11 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
WILLIAM FRANCIS BOWIE identificado (a) con cedula de ciudadania
N°18004154 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucidén ala presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (primero) (01) dias del mes de (febrero) de (2021).

° Ol =
FREDDC/Ak?ER /(QAW wﬂ /AK;\ Féﬁélg;/gﬁ?

Supervisor (118004154 de SAl)

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LT

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

mem A dwlin talne Pafomatata




Trama de seguridad para duplicar cheques
~ ™

ANO MES DIA
2021 2 26 $ 232,677,273.00

Paguese a: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
Lasumade: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ0155
TELEISLAS

FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021

.CEPTOi ANT 40% PRODUCCION HOME SHOW

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 232,677,273.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 232,677,273.00

TOTALES 232,677,273.00 232,677,273.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
C.C. ONIT. 18004154




COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

FLUiSL

ggéiiizzc . PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO S

FECHA: 23/02/2021

VISZENCIA: 2021 CCP No. 401 pPA-0062
BENEFICIARIO oIT
ILLTAM ROBFRT FRANCIS ROWIE 8004154
SUPERVISOR

Yreddy Wiltiams/Director

de produccion

DETALLE
CONCEPTO Caus pago anticipado 40% servicio produccion programa HOME S
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 101
TIPO DE CONTRATO: CPS 088 DR 2021
Imputacion presupuestal - Causacion contable, - Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta I Debito Credito
24010208 232,677,273 l
2140202061 rp0l0L 232,677,273 190604 232,677,273 1110605 l 232,€77,2003
24010208 232,677,273
232,677,273 232,677,273 | 232,677,273 232,677,273| 232,677,273
REVISADG POR ELABORADO POR:
JRFE DE PRESUPURSTO Y CONUABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
r
|
-
——. ‘_\\v- (\ } j. »
\%j Emhj A A a.% \
FIRMA / * FIRMA
7 7
s ' / VALOR A PAGAR 232,677,273
y i RETEFUENTE b
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y 0
MICIPOS
SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES FESOS M/CTE._//~\ ANTLCLEOS
NETO A PAGAR: 232,677,273

PAGURESE

s

/ p
; Axf“ 7

o

i\IRMlﬂ Q{D NAJJR DEL G STO

v
4

T l




Trama de seguridad para duplicar cheques

—

W L LosLas
8 g

Paguese a:

La suma de:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

ANO MES DIA

2021 7 30 $ 290,846,592.00

DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY SEIS MIL QUINIENTOS

TELEISLAS

TIPO : 140
FECHA: DIA 30 MES 7 ANO 2021

No.:

. O O O O

——

COMPROBANTE DE EGRESO
EEE1068

. CONCEPTO:  PRODUCCION HOME SHOW

CcoDIGO

CONCEPTO

DEBITO

CREDITO

113210010427

85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021

290,846,592.00

24010208

PROYECTOS DE INVERSION

290,846,502.00

TOTALES

290,846,592.00

290,846,592.00

Cheque No.

Firmay Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

C.C.ONIT. 18004154

Nombre . WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE




FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 101
CPS 088 DE 2021

ﬂ:;T;' R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
- F..
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: {02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 26/07/2021
CCP No. 401 PA-0950
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO =~ =~ . NIT

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 18004154
_ f_nw, - gag'~:ﬂfa“” : e

Freddy Williams/Director de produccion

 DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio produccion programa HOME SHOW

1 Causacion contable

l

Imputacion:presupuestal

Causacion tesoreria

.Rubro Reg Valor Cuenfa Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 290,846,592
214020201 rp0101| 290,846,592]52117348 290,846,592 111005 290,846,592
24010208 290,846,592
290,846,592 290,846,592 290,846,592 290,846,592 290,846,592

T

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD

ELABORADC POR:
ASISTENTE FINANCIERO

~

1
i

L i

FIRMA FIRMA

.sou: VALOR A PAGAR 290,846,592
DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS RETEFUENTE 0
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0

-~ NETO A PAGAR: 290,846,592

PAGUESE
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

CC.18004154

088/2021

11 MESES

del canal.

| PRESTACION DE SERVICIOS para la produccidn de (283) capitulos del
programa HOME SHOW con destino la parrilla de contenidos para emision

INFORMACION FINANCIERA

$581.693.183

290.846.592

REPORTE DE ACTIVIDADES

febrero a junio de 2021

certifica mediante el presente documento

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se

ANEXOS

23 /de julio/de 2021

Certifico que el conftratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

e e ([ lean)y

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director Produccidn




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

|
TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM FRANCIS BOWIE

No. DE IDENTIFICACION

18.004.154

No. DEL CONTRATO

088 del 2021

DURACION

(11) ONCE MESES

VALOR TOTAL

QUINIENTOS Q~;+ENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
($581.693.183)

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios para la producciéon de (283)
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES capitulos de programa
HOME SHOW, con destino parrilla de contenidos para
emision de television.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADESO =
PRODUCTO |

FEBRERO O1- JUNIO 15 del 2021

Durante el periodo reportado se realizé la Produccion de 113
(CIENTO TRECE) Capitulos del programa HOME SHOW vy se
llevaron a cabo las siguientes actividades:

Eleccion y contratacion de presentador

Eleccidn y contrataciéon de DJs

Eleccion y contratacién de bailarines

Investigacion de contenidos

Produccion de contenido

Eleccion y contratacion de personal técnico y operativo

Selecciéon musical

Investlgauon dlscograﬁca

Disefio de arde’e iluminacion

10 Disefio y produccién de set y escenografia

11.Suministro de uniformes bailarines

12.Aporte de equipo técnico y tecnolégico para la
realizacion del programa.

13.Realizacion de graficos

14.Edicién vy graficacion de promociones y piezas

transmedia

WPONOUTA WM

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




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
TEMLEISL@S Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

OBSERVACIONES

2 Factura/ certificacion de aportes a seguridad social del
DESCRIPCION DE ANEXOS. . oersonal/ Evidencias. .

FECHA DE PRESENTACION | Julio 22 del 2021

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
CC 18.004.154

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

L <

TELEISLQS

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus vy Alain Lever Williams

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

TELEISLAS |

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

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




- TELESLQRS

CONTRATO DE CESION DE USO DE EQUIPOS.

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 18004154 de San Andres Isla, actuando en nombre propio, otorgo
la presente cesidn de equipos previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que el dia 01 de febrero de 2021, se firmd el Contrato N°. 088 de 2021, entre LA
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. TELEISLAS y WILLIAM ROBERT FRANCIS
BOWIE, que tuvo como objeto “Contrataciéon de una persona natural o juridica
para la prestacion de servicios para la produccion de 283 capitulos del programa
HOME SHOW, con destino la parrilla de contenidos para emision de television.”.

Que para dar cumplimiento a lo anterior, el contratista realiza una cesién de uso
de equipos a la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. TELEISLAS.

Que los equipos que forman parte del presente contrato son los descritos a
confinuacion:

LOCACGION: ESTUDIO GRABACION EXTERIOR TELEISLAS

(aNTILAl CRSLRVALICRESIBLYALITY
3
2 P3G CFRGNT STAGE”

1 MEIATH

CABLLAS HUGGT; A% BUAN £58 B/ 1 ETEORC, APST
LABLES #5641 7

CABEES SUI F 52 8 (RAS 2

CABLLS M1k 5

CORSDIA Db RUCES CRX HX STUsH i Nugve

CUBGS 56x
GISPURSAL
Fifaiika

A MESALD
AT BOTELLGR ]
i

FCTRICAS %

UE BUMD 630A BOR 1 st

FELETIGAAS 32

PAR TGP B SLRUHE TECHO FRONT STAGE
PARIS LG 2W 5 HURIRAIION INGIRECEA TARERG
FARES LED 14 10 SERCHA TELHG

15 PARA ESTRUCTURAS £} & MESAD)

£5 ¢ 2 RIESAS B TRARSI
TR HY
A TROSS YIORG 7 RS B

SISTEMS. F LUCES PINEL
30 FAR R56 LY

SCBRE § aRIMAS

SKUTILR OMY A PLEKTES
SR 3l M

1AKIRR

Siendo, asilas cosas, y en aras de hacer efectiva la cesidn de equipos sefialada, se
acuverda:

CLAUSULAS

PRIMERA: Los equipos se cederdn durante un término de once meses, contados a
partir de la firma del presente documento.

SEGUNDA: Durante el periodo de cesion LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS
LTDA- TELEISLAS, NO se responsabiliz e custodiar y devolver en las mismas
condiciones que le ha sido prestado.

LAS ISLAS TDA.

L

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE

R

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



] V' TELEISLAS
TERCERA: En el caso de que se determine deficiencia o desperfecto a causa del
mal uso y/o negligencia, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA- TELEISLAS,
NO estara obligado a asumir el costo de mantenimiento/ reparacion o reposicion
del equipo.

CUARTA. GRATUIDAD. El presente contrato de cesion de uso de equipos se otorga
de manera gratuita.

Se firman el primero de febrero de 2021.

” k4 s

/‘/4/ ,',/////'{(., l_'\ - S 1t {
“Et éﬁ‘ﬁ ENTE /.0 O X/ 1 SC 1,

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
c.c 18004154 de San Andrés Isla

C.c. 23.248.881 de Providencia isla.
Representante Legal TELEISLAS

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE AS LS LIDA,

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






. : Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Orta Carrefio Corpus vy Alain Lever Williams

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

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

TELEISLQS

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:02

.
TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

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




e William Robert Francis Bowie

NIT. 18.004.164 - 1

Carrera 68A No.136 - B0
Tel: 513 36563 * Celular: 310 229 6345
Email: billyfrancis24@hotmail.com
San Andres, Isla. Colombia

_Q@_igd‘;;m - FACTURA DE VENTA
(] . .
Régimen
Simplificado| 0043

Sefor(es) TB-E]SLAS LTD'A ml J
e Suin Balicr

Dlrecaén

cant| . D ESCRIPCION  |Vr Unitario| Vr. Total
WSEMon SIWIM0S

PKXJWQQIOA g (U3)
LoD R (GDrinkQs

%‘“ré’%%%"u“

Aticipo 407, $|23263%233
200 oo B0y, §290. 24¢..592,

Lit. Acaribe Libros Ltda, Nit. 800.029.886-7 Tei(s). 5121692 - 5124857

TOTAL ${290.8%6592

i




DATOS GENERALES DEL APORTANTE l
Identificacion dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExomrT::FSENAQ
CC 1123629296 LUQUE BELLO MATEO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1025446634 9420667150 I 2021/06/24 2021/06/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $266,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,100 S0 S0

$147,100

PRDTECCION 230201 800,229,739 0 1 $147,100 S0 S0 $147,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 50 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $114,900 50 S0 $114,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $114,900 S0 S0 $114,900

Pagina 2 de 2 2021/06/16 10:44 AM

B



' Cooonlined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AEdWIIIEND UtHic: atl ue? Fago

C'ase Aportante

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
CC 1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE INDEPEND JENTE PRINCIPAL ‘Barrio simsonp Well AN ANDRES-SAN ANDRES 5132108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Pianilla Plantita Limite Pago 8anco Dias Mora Valor |
2021-05 2021-05 20356471 9420356471 i 2021/06/16 2021/05/31 ] BANCO AV VILLAS

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 2301301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,224,808

800,251,440

1 $145,400
1 145,400
1 $113,600
1 $113,600

18

m DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD ~ INTERESES MORA

SALDOS E .
ANCAPACIDADES
50 0
$0 $0
S0 50

145,400

4 145,400
$113,600
$113,600

HY S0
o sl $259.000]

2021/05/31 03:39 PM



. apartes Resumen General de Pago
? N inea

DATOS. GENERALES DEL APORTANTE ' ‘ e ' e

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
[8:12
CC 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 23 #4 - 116 LA SAN ANDRES-SAN ANORES 5128709 NG
COCACOLA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha

Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 9421310630 9421310630 ¥ 2021/07/09 2021706725 § BANCO BOGOTA 4 $259,000

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE | VALOR A PAGAR
: P i 5 INCAPACIDADES | : :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0

$0 $113,600

* Pagina 2 de 2 2021/06/25 09:15 AM




N

DO LS

Resumen General de Pago

[ 4 .
ennea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
CC 1123636838 BIRUNG! ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy guily SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 1041363604 9420159952 I 2021706710 2021706730 § BANCO BBVA COLOMBIA 5. A, 20 $259,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO
1

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

CORIGO

230301

EPS005

{ NI

i

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALO|

B

R UQU“J:ADO INTERESES MO
: H :

$145 ,400
$145,400
$113,600
$113,600

H
M

RA

SALDOS E

. INCAPACIDADES |

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600
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‘;compenscr miplanilla.com ‘ PLANILLA INTEGRADA DE AUTO&UIDACION DE APORTES

L PAG 2 de 2;
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA DINMESIARO)
cc 1123624723 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 | Sanleyiacksonsimeon@gmai.co | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS | Urc
Pw;f&% sy PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CWDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-06 202106 ! 03/06/2021 51043377 $289.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKON COTIZANTE WNFORMACIKON NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H i - Fondo Fondo i‘
0.1 T} s miereion Apatidos y Nombrws § i g § E HEHHHEUHHBHH B E S5 | moare |oomacien | Yokt vApomm P Tonnionat de [ Cod.EPS | BCEPS Fovervee | S | ecam 3 Cotizacion | “0%° | i8¢ ccF | ARl m SENA | ICBF | ESAP | MEN
sofidaridad
1 cC 1123624723 JACKSON SIMEON STANLEY 591 0 N 230301 980.657 157.000 Q 0 0 0 EPSQ27 980.657 122,600 14-22 980.657 2 10.300 L] 0 Q Q 0 0 Q




R N I R Y]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . Q
Identificacion dv Razon Social iase Aportante Sucursal Principat Direccion Ci -Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 112362341 RIOS STEPHENS JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV PROVIDENCIA ED LEDA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120196 No
PISO 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave « Tipo Fecha . - Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 34661835 9419960260 1 2021/06/03 2021/06/25 | BANCO DE OCCIDENTE Al $282,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $145,400 $0 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 S0 S0 54,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $4,800 S0 S0 $4,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 S0 $18,200
CAJASAl CCFo4 892,400,320 5 1 $18,200 S0 50 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $113,600 S0 $0 $113,600
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" compensar miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQL’ACION DE APORTES

‘ PAGZ(A@ZI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND}
cc 1123626002 WAVYNE “gfgfx{z"m"“ AVE 20 DE JULIO 1-89 | 5126995 diwahm@gmait.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EWILEACOS ure
”Ms ALJBL“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO SENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i ~ Indapendrente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202105 202105 ! 24:06:2021 51473554 $264 800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION CO TIZANTE INFORMACION NOVECADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAPRCALRS
i Fondo Fonde ;
ol widi| e | F N el ot el alletl o ) i | scur e ol e e e B e H e e R e = e e
soldarndsd
3
fvid 1122820007 HOOKER MACLRIZ WAYNE ANDREW 591 0 N 230331 #2000 146 0 o ¢ Q ) EPSO0S 812 )0 114 000 1433 FRrR LY 1 4R b i Q o o L]

Este docuwmento estd clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de informacion
porp £ ;



. ot e e 47T s e - . 0y
dp e nien Resumen General de Pago

‘ CTY e ‘ .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1123621013 HUDSON ESPITIA JHON MARK INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarie bay calie 4a 56-14 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5123404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Safud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 1016137108 9413971760 ) 2021706703 2021/06/08 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $416,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

o NIT VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALQR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOSE -

: , INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,300 S0 S0 $225,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $225,300 S0 S0 $225,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 S0 S0 $14,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $176,000 S0 S0 $176,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $176,000 S0 S0 $176,000

Pagina 2 de 2 2021/06/08 10:37 AM



, _ , CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA ROSA WRIGHT DOWNS, identificada con CC nimerc 40990820, aporté por el empleado ANA ROSA
WRIGHT DOWNS identificado(a) con CC numero 40990820 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el
periodo de pension de 2021-5 de la siguiente forma.

| CLEE R b | | L L
: | A EEEREEE b { i ! i
EERRRERRRRERRRE RN | | L o
‘ i SRR EEEN N } ! { ) { i { ! i
5 Phaobrborbrbrbbebbpo i § ? % : % # |
FPS005 Santas EPS 5 g 30 $10000  0.12500 $125 000 $0 $6  Mayo- 8350771246 21062041 No
g oG 2021
514 Adminstradora 5 Q 30 $1.0000 0.16000 $160.000 $0 30 Mayo - B8350771246 210672021 No
9 00 2021
4.2 5 4] 30 $1.0000  0.00522 $5.300 39 $0 Mayo - B3SHTT1246  Z1:06c02t Neo
9 s 2021

L
SEBURCS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

iCBF
CC 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AYJUAN 23 #4- 116 LA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No
COCACOLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 9211312274232168 9418968533 i 2021/05/10 2021/05/11 | BANCO DE OCCIDENTE [ $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliadns)

$908,526

5145,400

1BC

$908,526

$113,600

18C

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 ) s0 ) D $0

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so S0 so $o S0 S0

1 lcc 1127236829 —[CIFUENTS ‘zzom I 30 $908,526 145,400  EPsoDs| 30 5908.526 $113.600 0 50 0 0 50 ) ) 50
ANGELICA

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 50 5o s0 50 50

NAMA tAT ta4 AR AR L0




‘?- dPOres Resumen General de Pago

. enlinea .
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE N . - : - - . -

‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e |
ICBF !

1€C 73009939 ALVAREZ CARO CHRISTIAN MANUEL INOEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MORRIS LANDING | SAN ANDRES-SAN ANDRES s1zenz No t]

{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION a

r Periodo Clave Tipo Fecha Pago

i Pension Salud Pago Planilta Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor

iZOZI~04 2021-04 1003787164 9420436343 I 2021/05/11 2021/05/28 | BANCO CAJA SOCIAL 17 $263,800

{LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

-

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
1 cjnom‘m ALVAREZ CHRISTIAN [230301 3 908,526 s1a5.400 [ EPsoos| 30 908,526 $113,600 o 50 5o 14-23) 30 5908526 548001 0 0
‘\Total Aﬁ"adOS( 1) $908,52¢6 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 SO

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NiT ov AFlLIZXDOS VALOR LIQUIDADO.  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. ¥ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 50 0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,80D 50 0 $4,80D
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 0 $113,600

SANITAS EPS005 800,25t ,44D 6 1 $113,600 S0 $0 $113,6DD

$263,800

Pagina 1 de 1 2021/05/28 09:36 AM



28/5/12021 hnps://www.aponesenlinea.com/Pagos/ResulladoPagoEIectronico.aspx’?PaymentDescription=Pago+de+Ia+PIaniIIa+de+apor1es+cor\.*;'”la .

&aapo,rtes Pagos aportes en linea
v eﬂ hnea Modulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrinico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 179.43.104.81
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9420436343
Valor: 263,800
Periodo de pago: 2021-04
No Transaccién (CUS): 1003787164
Fecha: 2021/05/28
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382
Ace})tar
Imprilnirhj
. Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos i Por qué elegirnos? Contdctenos

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https:/iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9420... 1/1



fcompensar miplanilta com .PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU&CION DE APORTES

-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCICN TELEFONC CORRE:O PLANILLA FECMA PAS0 ASOCIACA CANTIDAD
ASOCIADA {DIANES/ANOY
ce 1123626002 WAYNE ANDREW HOOKER AVE 20 DE JULID 1-89 | 5126945 dwahmign an com EXONERADO PAGO o FECHAPAGOD | NUNERD | EMPLEADOS ue
< P‘R“;’:&ﬁﬂ Y PLANILLA | (DIAVMES/IARO) | PLANILLA s o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO PENSIONES TAL A P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO) TOTAL 4 PAGAR
UNICA < Indeper cente ARCHIPIELAGC DE SA SAN ANDRES NO 232104 202104 i 14/05:2021 5069989 $264.800
{TALLE POR COTIZANTE
INEORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD FUESGOS LANORALES cCF PARAHBCALES
No. te i $ i 2 I I l [ e elals g céo. ! Vauntart ] Volunterio p::m Fondo otizscio1i| Cod. Cédige Agorte | 1BC otros | Aponts 3 Aporta | fporta | Aponte
Tio0 | pyentiticacion Apatiicos y Nombrre i1 ;! i HNGEEHEEEEHEHAEE g AFp | BCAFP |Cotizaciin i Sl o ) Aportants | | Ge Lo Cod-EFS | IMCEPS UL WPC| anL | 'BCARL E Codzackin } “ecp { BECCE | Toer | pacatscaics| SENA ; 1CBF | £3AP | WMiN
) b solidankisd i
! ; :
cT ARFA ey tvg HIOKER MACIRIZ WAYNE ANDREV 5300 N 230301 W1Z.000 AL R LU b v b a b FPSHY . LArE O 114000 [ 4N ¢ 4R bl Q ¢ 2 i Q u "

fste documento estd dasthicado como PRIVADG por pacte de Compensar Operador do indormanian



3 aportes Resumen General de Pago
d},@ en linea ‘ s .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD W1LLLAM ROSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gully SAN ANDRES-SAN ANDRES $132429 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-04 2021-04 51455218 9419017542 1 2021705/1) 2021/05/25 | BANCO DE OCCIDENTE (4 $5259,000
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224.808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TOTAL 1 $259,000 S0 $0 $259,000
Pagina 2 de 2

2021/05/25 09:43 AM



aportes

. Resumen General de Pago

en linea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SERA ¢
ICBF
€C 1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAXEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio sursonp Well SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-05 2021-05 20356471 9420356471 i 2021406416 2021705/31 ] BANCO AY VILLAS 0 $259,000

VYALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL
Pagina 2 de 2

800,224.808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $145.400 S0 $0
1 $145,400 S0 Y
1 $113,600 Y S0
1 $113,600 S0 $0
1 $259,000 $0 50

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600
$259,000

2021/05/31 03:39 PM
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%‘GENERALES DEL APORTANTE ‘ o ;g

hdenﬁﬁcacio’n dv Razon Social lase Aportante Sucursal Principat Direccion Ci -Departamento Tetéfono ExonerTS;FSENA e

:\;x, 1173621613 HUDSON £SPITIA JHON MARK | INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarie bay calie 4a 56-16 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5123404 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o T

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i

[2021-03 202102 952097333 9418519196 ! 2021/04/07 2021704/ 12 | BANCO DE OCCIDENTE S $4’6.000_t

RESUMEN DE PAGO

RIESGO V- AFILIADOS * VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA .~ SALDOSE /- VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,300 S0 S0 $225,300
COLPENSIONES 25-14 900,336.004 7 1 $225,300 S0 S0 $225,300

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14.700 S0 S0 514,700

EPS (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 $176.000 S0 S0 $176,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $176,000 S0 S0 $176,000

. Pagina 2 de 2 2021/04/10 11:10 AM



compensar miplanilla.com ‘ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUW”\CION DE APORTES |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMESANOG)
) ’ WAYNE ANDREW HOOKER . I N i EXONERADO PAGO | EMPLEACDS UPC
ce 1123628002 : AVE 20 DE JULIO 1-69 | 5126995 diwahnyggmanl com PO FECHAPAGO | NUMERO
MACARIZ "ARA;‘:LCUA;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A P,
PRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL co0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO L A PAGAR
UNICA = Indepengiente ARCHIPELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021403 202103 ! 23042021 iy $284 800
ZTALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKIN COTIZANTE IMFORMACION NOVEDAOES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFSCALES
3
No de ; H H E el = elels 81 cea Voluntari | valuntario p:n::om Fondo ] coa 3 Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aports
0| \ggnbticacion ApeMdos y Nombres i HH il HEHEHEHEHHEHBHE g aFs | BCAFP {Cotitackdn | oo qindo | Aportants de o] CES [ 1BCEPS [Naorupc| ame | BOARL 3 Codzacion | "o | BCCCF | "Cer | paatacates| SENA | 1CBF | €SP | MEN
u solidsrided
3
o 12808007 HOOKER MACARIZ WAYNE ANDREVY LR I N 230301 #1200 148 X0 ) bl o a P85 BAD O 114 000 1323 9170 1 4/ 9 o [\ Q0 a 9 2]
]



‘r en lirea .‘i._,‘....-.. I

‘\TOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Sociat Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF

; 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 23 #4 - 116 LA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No

1 COCACOLA

|
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
)
'ension Salud Pago Pianiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
i21~03 2021-03 9417750541 9417750541 i 2021/04/12 2021/04/12 | BANCO BOGOTA ] $259,000

ESUMEN DE PAGO

COoDRIGD NIT 1 AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 D S0 $145,400
| PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 145,400 $0 S0 $145,400
is (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

1 $259,000 $O - $0 $259,000




) B , - N e e e e e B I T
P- enlinea ' ‘

TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerad; SENA e
ICBF
1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gutly SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ension Salud Pago Ptanitla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1-03 2021-03 30185588 9417834115 | 2021/04/13 2021/04/27 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $259,000

:SUMEN DE PAGO

NIT

DV AFILIADOS YALOR LIQUIDADQ .- INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 Y $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

)TAL 1 $259,000 SO 30 $259,000



-
enlinea

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio simsonp Well SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132108 No
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
'ension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
21-03 2021-03 9417932867 9417932867 I 2021/04/16 2021/03/29 | BANCO 80GOTA 0 $259,000

ESUMEN DE PAGO

NIT bv

VALOR A PAGAR

P (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
'S (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
DTAL

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA
1 $145,400
1 145,400
1 $113,600
1 $113,600
1 $259,000

so

SALDOS £
INCAPACIDADES
S0 50
s0 50
s0 $0
s0 $0
$0

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600
$259,000
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE f ‘

r_—lclontﬂ'icac!tm dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonnr:g;FSENA e
CC 18008655 ARRIETA LUNG ADRIAN MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No
LDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 202103 9210682190459433 9416676959 { 2021/04/15 2021/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $282,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFILIADOS ¥ALOR LIQUIDADO ~INTERESES MORA . SALDOSE VALOR A PAGAR
) L ; . g : . s _INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 SO S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,800 $0 S0 $4,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 $18,200
CAJASAI CCF64 892,400,320 5 1 $18,200 S0 SO $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 §113,600
SANITAS EPS005

800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

Pagina 2 de 2 2021/03/172 07:39 PM
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ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio simsonp Well SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132108 No
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ension Saiud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
21-03 2021-03 9417932867 9417932867 I 2021/04/16 2021/03/29 | BANCD BOGOTA 0 259,000
ESUMEN DE PAGO

CoDIGO

E oV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

‘P (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
'S (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
DTAL

800,224,808 8

800,251,440 6

1 $145,400
1 $145,400
1 $113,600
1 $113,600
1 $259,000

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
50 so
S0 S0
S0 $0

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600
$259,000
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ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
1123629296 LUQUE BELLO MATEQ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLDN EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
21-02 2021-02 928192764 9417564575 | 2021/03/23 2021/03/18 | BANCD DAVIVIENDA 0 $266,800

ESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS €

VALOR A PAGAR

P (ADMINISTRADORAS: 1)

- PROTECCION

'L (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

"S (ADMINISTRADORAS: 1)

- SANITAS

230201

14-23

EPS005

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $147,100
1 $147,100
1 $4,800
1 $4,800
1 $114,900
1 $114,900

S0
$0
S0
S0
$0
S0

INCAPACIDADES
S0
S0
S0
S0
S0
50

$147,100
$147,100
$4,800
$4,800
$114,900
$114,900

AL 1 $266,800 $0 $0 $266,800




compensar miplaniia.com @ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUIDACION DE APORTES

L T pAG2oez]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLA | PECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
W R ABOCIADA (DIAMES/ARO) premyrem pyeos
WAYNE ANDREW HOOKE| EXONERADO PAGO ; A
cc 1123828002 AVE 20 DE JULIO 189 | 5126995 djwahm@gmal.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MACARIZ ’A“:f&*é-ﬁﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NDMBRE PERIODO SALUD | PERIIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAO I MUNICIPIO
UNICA I - Ingepenaiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2023062 202102 ! 10:05:2021 49222985 5264800
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES cer PARAFICALES
No. de $ E i % Py = 5 g Céa, Voluntari | volunterio p:::u::u Pondo Kotizacien i  Cad. ? . [ Codigo Agorto | MCotron | Aporte | Aporie | Aporte | Aporte
lo. | Tibo | | niicacion Apeltidos y Nombres g §‘§ HHHEEEHEEHEHHATE g aFp | BCAFP {Cotuacién | TEREEE | YORrvo o penwionsl de Coa€Ps | IBCEPS i Upc | are | BCARL | g |Couracion | VG0 | smccor | AGELY | ST ] ‘ena | ek | Esar | “Wen
HEIH solidacidad | SO §
1 o CRBENANL HOOKIER MALARIL HAYNE ANDREW Hed N <3030 RIPXUSY 146,005 2 c u o EITB0058 212,000 114,000 1423 Eaed i} 1 PR a & « © 0 ° o
&>
-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘w
identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonnrng:FSENA e
€C 18008655 ARRIETA LUNG ADRIAN MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANORES-SAN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021.02 9210362142050188 9415994654 | 2021/03/11 2021/02/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $282,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias i8C Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
dos 908 6 00 908 6 600 508 00 908 00 Q 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aftilados) $908,526 $143,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $4,800 $0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afillados) $908,326 $145,400 $908,526 $113,600 $908,52¢ $18,200 $908,526 $4,800 $0 $0
1 Icc lmouss [ARRIETA ADRIAN lzs« J 0 $508,526 stas,400|  EPso0s 30 $908,526 $113,600]  CCFo4 30 908,526 si18,200f 1423 30 §908,526 s4,800| 30 % 50
Total Afillados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $4,800 $0 $0

2021/02/05 11:14 AM

Pagina 1 de 2
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AROEs Resumen General de Pago
er kne. '
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
! Identificacion dv Razon Saciat Clase Aportants Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
1
,CC 1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIEMTE PRINCIPAL cove raad, cuppy guhy SAM AMDRES-SAMN AMDRES 5132429 No ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Ptanflia Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valar i
2021-02 2021-02 33193167 9416752461 1 1021/83/0% 221/03/31 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $259,000 E

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,460 50 5a $145,460

PORVENIR 236361 800,224,808 8 1 $145;400 50 30 $145,480
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1} 1 $113,660 S0 N3] $113,660
SANITAS EPS0OS 800,251,440 6. 1 $113,600 $0 $o $113,600

Pagina 2 de 2 . 2021 1036 09:37 AM
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Resumen General de Pago

[ET
CHinea . ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123621013 HUDSON ESPITiA JHON MARK INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarie bay calle 4a 56-16 SAN ANORES-SAN ANDRES 5123404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 934161756 9417853232 t 2021/03/03 20217037251 BARCD DAVIVIENDA 22 S4|b,(1)0}

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALCR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $225,300 S0 S0
1 $225,300 S0 S0
1 $14,700 S0 ]
1 $14,700 S0 S0
1 $176,000 S0 S0
1 $176,000 $0 S0
1 $416,000 $0 $0

$225,300
$225,300
$14,700
$14,700
$176,000
$176,000
$416,000

2021.25 02:13 PM
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‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 4.

| Identificacion dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- ICBF

i

F,C 1123621013 HUDSON ESPITIA JHON MARK INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarie bay calie 4a 54-16 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5123404 No

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

1
T

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-01 2021-01 878859872 9415525498 I 2021/02/03 2021/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $268.500

RESUMEN DE PAGO

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

Pagina 2 de 2 2021/02/01 02:12 PM
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PsNILLA INTgRADA DE AUTOLIQUIDAQON DE APQTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1123624723 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 | Stanieyiacksonsimeon@gmail.co | EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGO | NOMERO | EWPLEADOS | upc
m Pﬁﬁmﬁs A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
IRMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T/
NTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NicA | - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 ! 0810272021 48489339 $289.900
R COTIZANTE
INFORMAGION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES F PARAFISCALES
] Fondo
Fondo iébn/i Céd. I
Aoelidos y Nombres “ggsziazaae :sissugﬁ e AF | Cotmacion | ST | erie | "ee . |pansion de | coacrs | moers [lein)l G | mcam iM“ﬁmw REEF [ erarmcaee | S | eor | EAE | e
‘sotideridad
JACKSON SIMEON STANLEY 58| 0 N 1 230301 980 657 157.000 0 0 0 EPS037 980,657 122,600 14-23 980,657 2 10.300 0 0 0 0 L] 0 0

Fate docimientn pabs clacificadn cnmao PRIVADO nor narte de Comnencar Oneradar de Informarcidn
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" “Gompensar miplanila.com @ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLUIDACION DE APORTES »
g
[ T PAc 246
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA {DWMES/ARO)
ce 1123628002 WAYNE ANODENIOOKER | Ave 20DE JuLIO 168 | 5126995 awahm@gmai.com EXONERADO PAGO TPo FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
! F*M;fﬁféfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indepandiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202101 «2101 ! 1u0 12021 48038575 5264800
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cce PARARISCALES
o de 8 H 3 cod. Vomntart | Volotarto | pecercal | Fonde A ces i 1BC otroe | Aporte | Aporta | Apore
-1 199 | igarimicacion Apeiiidos y Nombres é i g HHHNHEEEHBEUEHHAEE g e | BCAFP Joenmeien | o | | P pensional de | CO4 EPS | BCEPS [\ orupe GRL | tecamt |t | comacion | COH® | mocor | AT | BT AR | ARer | Tear
sokderidac neix 3
-]
L‘ oo "'1‘?‘25902 HOOKER MACARIZ WAYNE ANDREW LIS R N 230301 £12.00C 116,000 Q 2 [ 0 EPS0O5 912.000 114,000 14:23 2.0 1 4.800 2 o o ° ] 0
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\TOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AY JUAN 23 #4 - 116 LA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No
COCACOLA
\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ension Saiud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
21-01 2021-01 9415490395 9415490395 1 2021/02/08 2021702/ 11 ] BANCO BOGOTA 0 $259,000
ESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
'S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600
DTAL 1 $259,000 6 $C $259,0600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv

—
Exonerado SENA e ‘

Identificacién Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ‘
ICBF H
CC 1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gully SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Periodo Clave Tipo Fecha Pago }
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210602176570316 9415539729 i 2021/02/09 2021/03/01 { BANCO DE OCCIDENTE 17 $259,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL
[ PPN ha P e |

800,224,808

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $145,400
1 $145,400
1 $113,600
1 $113,600
1 $259,

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
SO S0
S0 S0
S0 SO
S0 S0
$0° $0

VALOR A PAGAR

$145,400

$145,400
$113,600
$113,600
$259,

AANA NI 1AM AD a4 N
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportarte Sucursal Ptincipal Direccion Ciudad-Depart: mento Teléfono Exsnerado SENA e

ICBF
C 1123621013 HL. ON ESPITIA JHON MARK INDEPENDIENTE PRINCIP AL sarie bay calle 4a it 16 SAN ANDRES-SAN ANL :ES 5123404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha P ago

Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco dlas Mora \alor

2021-01 2021-01 87689872 9415525496 b . 2021/02/03 2021/02/01 | BANCO DE OCCIDE »"E 0 $268,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGD
, ; it g
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 S0 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $113,600 $0 S0 $113,600
SANITAS EPSO05S 800,251,440 6 1 $113,600 S0 $0 $113,600

: $268,500 ‘

1 $268,500

Pagina 2 de 2 2021/02/01 112:12 PM
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\TOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoneriig;FSENA e
1123629296 LUQUE BELLO MATEQ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AY COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No
\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ension Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
21-01 2021-01 899668250 9416076958 I 2021/02/22 2021/02/22 | BANCO DAVIVIENDA D $263,800
QUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

identificacion
fcursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
o de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados)

$908,526

$145,400

$908,526 $145,400

IBC
$908,526
$908,526

$113,600
$113,600

$0

S0

$908,526

$908,526 $4,800

S0

Aporte

$0

idad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 s $908,526 $4,800 s0 $0
1 lcr_ |nnezvz9e luxzuz MATED Izsozm [ % $908,526 s145,400  EPS005 30 $908,526 $113,600 0 0 so| a2y 3 $908,526 54,800 0 E
stal Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 $0 $908,526 $4,800 $0 50
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- aPOrtes . Resumen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
C€C 1123631230 NEWBALL POMARE CHARLES ANTHONY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL saryebaycalle4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210592174929152 9415494240 1 2021/02/08 2021/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Cadigo |Dias| BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1123631230  |NEWBALL POMARE  5-14 30 $908,526 $145,400 EPS037] 30 $908,526 $113,600 0 50 S0 1423 30 $908,526 $4,800| © 50
JCHARLES ANTHONY
Total Aﬁllados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $4,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES , 2514 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 s0 50 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 s0 $113,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 $0 S0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 $0 S0 $263,800

Pagina 1 de 1 ‘ 2021/03/’2:12 PM






GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
< 9/12/2020
ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 212/
TELEISLES Aprobado por: Jete de Planeacién Version: 02

i

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No088 DE 2021

| PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAPRODUCCION DE 283 CAPITULOS DEL i
| OBJETO PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO LAPARILLA DE CONTENIDOS PARA |
{ EMISION DE TELEVISION, ‘

En la isla de san Andrés alos 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condiciéon de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepresentacionlegal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades
publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura Pblica No. 1846 de ia Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte WILLIAM ROBERT FRANCIS
BOWIE identificado con cedula de ciudadania No.18.004.154 como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
IDENTIFICACION 18.004.154
VALOR DEL CONTRATO 581.693.183
PLAZO DE EJECUCION 11 meses
FECHA DE INICIACION 01/02/2021
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021
DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 581.693.183 i
VALOR ANTICIPO 232.677.273 T
VALOR PAGOS 581.693.183 ’
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 vy liquidacién y
dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

. En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estan incluidos todos tos valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

. Ei contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

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

bdo definitivamente el presente Contrato.

W —
!LLIA»/ROBERT F ANCIS BOWIE
CC 18.004.154

EVQ\L mb»(mﬁxx& G

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato



TELEISLAS

PN

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

Ei Sefior (a), WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado con cedula de ciudadania No. 18004154
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 088 del 01 febrero
de 2021.

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

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

M /az//(%f/

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
C.C. 18004154
Contratista

};’Q\A(\% ‘ ? }&\CQ(Y\:E
FREDDY TOWILLIAMS

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractua

Estacidn Simon Bofivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2795
San Andrés Islas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

(
)"/7 ‘y 4
B L osLes
e |
.
ANO MES DIA
2021 12 31 $ 47,699,318.00
Paguese a: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
Lasumade: CUARENTAY SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ Y

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2114
TELEISLAS .
FECHA: DIA 31 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO:  PAGO FINAL PRODUCCION HOME SHOW

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 47,699,318.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 47,699,318.00

TOTALES 47,699,318.00 47,699,318.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
C.C.ONIT. 18004154

TESORERA







N DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

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

- PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021
401 PA-1966
VIGENCIA: 2021 CCP No.
'BENEFICIARIO NIT

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 18004154

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio produccion programa HOME SHOW

FACTURA DE VENTA:

RP 101

CPS 088 DE 2021

Imputagibq7pre5upuestallﬂ -~«--Causacion contable Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 58,169,318)243605 10,470,000
214020201 rp0101 58,169,318]52117365 58,169,318 111005 47,699,318
24010208 58,169,318
58,169,318 58,169,318 58,169,318 58,169,318 58,169,318

e

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

I\

‘ FIRMA / FIRMA
TEBN' | ! VALOR A PAGAR 58,169,318
. RETEFUENTE 10,470,000
: NTOS NOVENTA Y NUEVE M
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEIscréMVCTE ANTTCTEOS: .
IL TRESCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS . NETO 2 PAGAR: 47,699,318

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




Rt

En laisia de san Andrés alos 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepreseniacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre enfidades
pUblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1844 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita ef 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 fos nUmero 3974 y 3975 respectivamente del fibro X de la
misma nolaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte WILLIAM ROBERT FRANCIS
BOWIE identificado con cedula de ciudadania No.18.004.154 como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS como
supervisor, con el fin de liquidar et Contrato en mencién.

CONTRATISTA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE ]

IDENTIFICACION 18.004,154

VALOR DEL CONIRATO 581.693.183

PLAZO DE EJECUCION 11 meses

FECHA DE INICIACION 01/02/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021
DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 581.693.183

VALOR ANTICIPO 232.677.973

VALOR PAGOS . 581.693.183

SALDO POR PAGAR 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

En este estado Igs partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y liquidacion y
dejamos constancia que:

. Ef servicio fue prestado por ef Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

. En la presente acta de recibo vy liquldacién de! contrato estén incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. £l Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

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

toda accion, reclamacién o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liquidacion.

hdo definitivamente el presente Contrato.

"

ILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
CC 18.004.154

5@'&}& [IUTNATS)

Supervisor

r~ ~ C~rnatadal ~antreta

|
GESTION JURIDICA Y CONTRACTPAL Fecha de Approbaﬁon: i
ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020 |
TELEISLES Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02 ;
ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No088 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAPRODUCCION DE 283 CAPITULOS DEL 1
OBJETO PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO LAPARILLA DE CONTENIDOS PARA |
EMISION DE TELEVISION. |




 CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 115/07/2019

Fecha de ¢ oproboc&on

Version:02

CUMPLIMIENTO

T

i
i {
VRS SO G

|
il
h

; TECE!SL?S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Ploneoci“o’n
| ,
- ) DATOS GENERALES o o
| NOMBRE DEL WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE ?
| CONTRATISTA o
'No. DE IDENTIFICACION | €C18004134
No. DEL CONTRATO 088/2021
_ DURACION 11 MESES
; PRESTACION DE SERVICIOS para la produccién de (283) capitulos del l
f OBJETO DEL CONTRATO programa HOME SHOW con destino la pariilla de contenidos para emision
i del canal. ) 5§
~ ! INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO $ 581.693.183 I
| !
PAGO A REALIZAR 58.169.318 ‘
REPORTE DE ACTIVIDADES

“PERIODO DEL INFORME

Febrero 01 a diciembre 31 de 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se

i i
ACTIVIDADES CUMPLIDAS certifica mediante el presente documento ﬁ‘
_OBSERVACIONES | |
ANEXOS

' CONCEPTO sl NO N/A

_Informe de actividades | X |
Planilla seguridad soclal | X |
| Fociuru X » _ ”‘”i?
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /de julio/de 2021 ]

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

Fraddy ( \carag

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director Produccién




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ; f?foh;b%e];pmbgdé”‘

| CERTIFICADO DE SUPERVISIONY | _ .
| . CUMPLIMIENTO | e

; TEL?EISLE\WS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES e
% NOMBRE DEL WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE T
| CONTRATISTA N
'No. DE IDENTIFICACION | C¢ 18004154
' No. DEL CONTRATO 088/2021 |
F — N
. DURACION 11 MESES B
PRESTACION DE SERVICIOS para la produccion de (283) capitulos del 7
. OBJETO DEL CONTRATO programa HOME SHOW con destino la parrila de contenidos para emision |
‘ del canal. o
_ INFORMACION FINANCIERA |
VALOR CONTRATO $581.693.183 #
* PAGO A REALIZAR £8.169.318 ‘
REPORTE DE ACTIVIDADES
. PERIODO DEL INFORME Febrero 01 a diciembre 31 de 202]

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

|
_OBSERVACIONES _f

ANEXOS

' CONCEPTO s NO l N/A
" Informe de actividades X

“ . L]
| Planilla seguridad social | X

Factura_ X N -
| FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /de julio/de 2021 B

i
|
|
b
!
i
I
1

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

E BTV

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director Produccién




William Robert Francis Bowie

NIT. 18.004.154 - 1

Carrera B9A No.136 - 50
Tel: 513 3853 * Celular: 310 229 6345
Email: billyfrancis24@hotmail.com
San Andres,Isla. Colombia

FECHA FACTURA DE VENTA
Dia_| Mes | Afio , .
Régimen
212 21 Simplificado| 0049
Sefior(es) ws L\Dﬂ Nit.
Direccion S’\tY\Q)e +hdl. Tel,
Cant. DESCRIPCION Vr. Unitario] Vr. Total
hoiaon sewiaos di

poaweLion Al 233
aptulos dol Hoaowa
OME. SHOW™ (107.)

Lit. Acaribe Libros Ltda. Nit. 800.029.886-7 Tel(s). 5121682 - 5124657

b

TOTAL §{08 1693

g
c
N







Fecha de aprobacion:

GESTION T
ON CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

No. DE IDENTIFICACION

VALOR TOTAL

18004154
No. DEL CONTRATO 088 del 2021
DUR ACION 11 MESES
QUINIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

($581.693.183)

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios para la produccién de (283)
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES capitulos de programa
HOME SHOW, con destino parrilla de contenidos para

| emision de television.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME FEBRERO 1 - DICIEMBRE 31 del 2021
| :
Durante el periodo reportado se realizd la Produccion de 283
v (DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES) Capitulos del programa
DESCRIPCIONDE | HOME SHOW vy se llevaron a cabo las siguientes actividades:
ACTIVIDADESO
PRODUCTO Eleccion y contratacion de presentador

Eleccion y contratacion de DJs
Eleccion y contratacion de bailarines
Investigacion de contenidos

W=

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

TELEVISION DE LAS 151AS LTDAL




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

Gy INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T?%ISL?@ Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general

5. Produccion de contenido

6. Eleccion y contratacion de personal técnico y operativo

7. Seleccién musical

8. Investigacion discografica

9. Diseno de arte e iluminacion

10. Diseio y produccion de set y escenografia

11.Suministro de uniformes bailarines

12.Aporte de equipo técnico y tecnoldgico para la
realizacion del programa.

13.Realizacion de graficos

14.Edicion y graficacion de promociones y piezas
transmedia

OBSERVACIONES
Factura

DE‘:CRIPCIéh )E ANEXOS

Cerfificacion de aportes a seguridad social del personal.

Disco fisico con proyecto.

FECHA DE PRESENTACION

DICIEMBRE 31 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San Andrés islas, Colombia

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

CC 18004154




A Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACT P
| CTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02
ke Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

TELEISLQ

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion: o
15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 02

TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Fecha de oprobodén:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

L
TELEISLQRS

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

£stacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

pareesnt®




< Fecha de oproboéfén:
GESTION CONTRACT
CTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams

Estacion Siman Bolivar Shigle Hill, 1a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lsias, Colombia




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISLQAS

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Wiliams

£ckacion Siman Bolivar, Shigle Hil), Ya loma
Tse‘\a.%gg-SB 2047 Fax. 09}2»-513 2799
San Andrés lslas, Colombia

YERRURRETY AT A




GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams

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




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISLAS Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

Fecha de aprobacion:

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELElSL?fé.

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

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




compensar miplanifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
ce 18004154 william robert francis bowie canord 90 M350 1 saas7nn elftancis4 hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
ero 5 PA”;E&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Indevendiente BOGUTA D G BOGOTA D C NO 202111 2021-11 21:12/2021 55548007 5683.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obilig urPC P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Vator Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 387.500 0 0 0 0 0 0 387.500 1
TOTALES PENSION
~a Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenis 8002248088 496.000 0 0 0 0 0 0 496.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Zodigo ARL Nombre NIiT Ci I id Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria { No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: - - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 387.500 387 500
0 0 [ 0 i 0 [ 0 Pension 1 496,000 496 000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| I I ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 883.500 883 500




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANOD)
ce 18004154 wilam robert francis bowie canera 59"'|"‘f§3’50 5436711 ehfrancis6ac@notmail com EXONERADO PAGO TIPO NUMERO EMPLEADOS i
nteqpr 1 - ¢ PARA;IAS::UADLES Y PLANILLA PLANILLA 1 o
PRECT N AP DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA i — Indevendiente B80GOTA D.C BOGOTA DC NO 202111 2021-11 1 53548007 $883 500
E POR COTIZANTE
INFORMA CION COTIZANTE |NFORMAC|6N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
%
H £ oon Fondo izacio : Céd Aport 18C Aporte | Aporte | aport
o e on Apellidos y Nombres g HHEEHEHEEEEHEBEE 1BC AFP | Sotizacion | YOuMAT | Youniono | Pensiondl | pensional de | Cod. 18c Epg  [(otizacion/ 18C ARL | % | cotizacion | CO%g° EUE [ poatn | e | e 80
8 < solidaridag | SUbsistencia H
153
2154 FRANC CWIE WILL AM RCEERT 23301 3 100 GO0 456 000 0 [ ¢ EPS00! 3 10C 000 0 0 0 4] 0 [




Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

CC112362

1437

LOMA BARRACK
3205771432
nathybann@gmail.com
SAN ANDRES
8354721075

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1123621437 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2021
Nuamero de planilia 8354721075 Periodo de Cotizacion Pension  |septiembre de 2021
Fecha pago |2021-11-16 INOmero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 12574178 Total Pagado 290300
Banco |1023 - | Total Intereses de Mora 0 £
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1
230301 , Porvenir 160000 1
EPS005 ) Sanitas EPS 125000 1
TIPO DOC CcC
NO. DOCUMENTO: 1123621437
APELLIDOS Y NOMBRES: NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC saLuD| , 1BS 1BC  |igc casas|COTIZACION |0, o upc | COTIZACION | oo FREIR | |COTIZACION | - APORTE
' ’ PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0




anilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar  mip

I PAG 1 ¢ I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE CUAA\:RCAS\L(A)ST%DHOQ 3204169868 |  rodnguezcingrid@gmall com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
. PARAQASSfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-09 202109 ! 04/10/2021 53605363 5259000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obii ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Vator No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 ] Q0 0 113 600 1
TOTALES PENSION
~adi Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenit 800224808-8 145 400 0 0 0 i 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Zodigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113 600
0 i 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 145400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 0 4 0
0 | 0 | 0 [ 0 | ) cer 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 Q
[ I | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I l [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 259 000 268 000
DG e Comupensar Operador de Informanion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1120980045 INGRID RODRIGUEZCALLE | ¢ AV COLONED 1 3204160868 | roariguezcingria@gmailcom | EXONERADO Paco TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | CMPLEADOS | urc
PARA;E&"\;E Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-09 2021-09 ! 0471012021 53605363 $259.000
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: 3 HI ) | Fonso Fondo . H »
icseion Apeiidos y Nombres g HHEHHE EHEHHHHHE R R Gl ELUE el resind Ragsig pensionaldo | Coa.ePs | eceps FRORY| G | mcaRt ; cotzacién | CGH° | mccor | AR | RCaten | Bk | e | SBore
° 3 s solidaridad
° =]
980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID 3|0 N 230301 908.526 145400 0 o ] EPS005 908526 113.600 0 0 0 o o 0 0 0

o

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




Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

CC1123621437

LOMA BARRACK
3205771432
nathybann@gmail.com
SAN ANDRES
8355479554

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

Nimero de Empleados

1

Tipo y numero de identificacién

CC1123621437

Periodo de Cotizacion Salud

noviembre de 2021

ITotaI Intereses de Mora

Numero de planilla 8355479554 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2021
Fecha pago r;021-12»17 -“7 S ' {Numero de Administradoras 3

Numero de autorizacién pago -2:;—5;3014 71 Total Pagado 2;(;00

Banco 1023 0

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

1423 &

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

e S M

Porvenir

EPS005:.

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO
APELLIDOS Y NOMBRES:

230301 l :

Sanitas EPS

58300

160000

CcC
1123621437
NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

125000

' ’ FONDO .
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP | IBC SALUD| peneion | miescos [1BC CAsAS|OGa G [vALoR upc | CQEZECON [ soLipaRDAD v [CQTEACIO CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0




Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

CC1123621437

LOMA BARRACK
3205771432
nathybann@gmail.com
SAN ANDRES
8355232585

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

Numero de Empleados

1

Numero de autorizacion pago

Banco

Total Pagado

Tipo y nimero de identificacion CC1123621437 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2021
Numero de planilla 8355232585 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2021
Fecha pago I;021—12-10 ‘l‘f"‘ o l Nimero de Administradoras |3

45402849 . 290300

i E?

1023

“|Total Intereses de Mora

230301
EPS005...

g g

TIPO DOC.:
NC. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CcC
1123621437
NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES

Sanitas EPS

NUMERO DE
NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
- POSITIVA CQMPANiA DE SEM%gﬁGS 5300 1
HPorvenir 160000 1
125000 1

5 . FONDO A
4 . iBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Coéd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0




i’compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_—PAG 1de?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE B g | 3204169868 |  rodriguezcingna@grmai com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
. P“R“;‘ASLCJ‘E';ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
RMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente ARGHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202110 2021-10 ! 1511212021 54273639 $259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NiT Cotizacién Oblig ia | UPC Adici paci Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién vaior No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 ¢l 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | corzacion FSP TowlaPagar | fgiagos
230301 Porveni¢ 800224808-8 145.400 0 ¢l Q 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Zodigo ARL Nombre NIT Cotizacio paci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administ_r.adoras valor a?‘:;s:;:)(‘::. LMa, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 J 0 I 0 [ 0 l 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales o 0 0
0 [ ) [ 0 | o [ 0 CceF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 [
| { | | 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I 1 SENA o 0 0
TOTALES 2 259.000 259.000

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




@compensar rmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
oNE ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
AV COLON ED . EXONERADO PAGO y EMPLEADDS upe
CcC 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204169868 rodri ngrid@gmail.com TIPO FECHA PAG NUMER
GUARANI APTO 309 8 guezaingra®g PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA/MES/Aﬂg) PUANI LA 7 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 2021-10 ! 15/122021 54273639 $259.000
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z 8
o. de HEHH slalslzluls]ofs 3] coa Votuntrs | Votuntario | pensianal Fondo Eotizaciéns| Cod H Ccadigo aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports
. ) £l wlela 5 sl . otracic ) ) -
Hicacion Apellidos y Nombres HHE g HHEEHHHEEHHHEBEE § aFp | 1BCAFP |Zotizacien | JOURA | e | P e pensional de | COd.EPS | IBCEPS [vaiorupc | ami | /BCARL § Cotizacion “¢c3” | BCCCF | “EHE | il | ‘Sena | 1OBF | EoAP
L 21 o solidaridad
o ° o
1980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID 3|lo N 230301 908 526 145 400 ] o EPS00S 908 526 113600 0 [¢] 0 0 0 0 0 0

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




\compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARD)
cc 18004154 william robert francis bowie cauli'(z'?%ajj %53-50 6436711 elifrancis64 @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO [ EMPLEADDS uee
o PARA;ESU‘I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIDNES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente 80GOTA D. C BOGOTA D.C NO 2021-09 2021-09 ! 2171272021 55547729 $883.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C on Obli i UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 387.500 0 0 4 0 0 [ 387.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 MOra | cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenis 800224808-8 496.000 ¢ 0 0 0 0 [¢] 496.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES X i
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacid I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia | No.A izacio Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaciéon | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| . ini t .
Valor Aporte } Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No A::):ur.‘s;;::oras valor ETR?:;:S:' LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 387 500 387.500
) | 0 I 0 | 0 T o Pension 1 496000 496,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 ) [ ) I3 I 0 CcCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ 1 1C8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ l l —[ SENA 0 0 0
TOTALES 2 883,500 883.500




48

compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 18004154 william robert trancis bowie carera 592 #1350 | eagers elifrancis6d @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
b PAR“;?&?()LES A PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |  Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2021-09 2021-09 1 2111212021 55547729 $883.500
E POR COTIZANTE
INFDRMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g8 H 3 H A Fondo Fondo I g
e o Apeliidos y Nombres £lzs E HHBEEHEHEREBHEHEERE ‘i";‘:; 1BC AFP [ Sotizacion | Yoluntan "A"f”‘f'r'u":‘: pensional | sensianal de | Cod. €Ps | 1aC EPS Fouzacion| o | 1ecar | § | cotizacion | ©599° | 18c ccr oy auig p:’rfﬁ‘;'c’:,’“ A | e 9t
&l |3)¢fa H solldaridad | Subsistencia H
3 ]
04154 FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 3|0 N 230301 | 3.100.000 496 000 0 0 0 0 EPS005 3.100.000 387.500 0 0 o o 0 0 o 0

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




goompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIAMMES/ARO)
cc 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE GUn R O a0 | 3204169868 | roriguezcingria@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
"‘F‘A;'Asﬁ;‘(;-zs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-11 202111 ! 151212021 54966542 $259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obiig: ia | UPC Adicipnai Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@SMora | ¢okzacion FSP TowlaPagar | 4 giiados
230301 Porvenic 800224808-8 145.400 0 0 [ 0 0 0 145.400 1
— e
TOTALES RIESGOS LABORALES P ) i
Zodigo ARL Nombre NIT Coti: 6 i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion [ Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - " . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 0 [ 0 | 0 Pension 1 145 400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 I 0 I 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP [¢] 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
r I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 259.000 259.000

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



g Compensar| miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE U O g | 3204169868 | rodriguezcingrid@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
PAHA;'AS&“DLES A\ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES P,
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-11 202111 ! 16122021 54966542 $259.000
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
o. de £lg H § i o wlalala|s|z{uw]|<|efe]s] » § céd Voiuntart | Voluntario p::sr;::al Fondo . Cotizacién /] Cod ] ., | Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | aporte | Aporte
ificacion Apeliidos y Nombres HE g H § HEHHHBHEHEHHHEE £| arp | 'BCAFP |Dotizacién | ligyiago | Aportante de ot e | CoLEPS [ IBCEPS aiorupc | aRL | IBCARL H Cotizacién | “cp” | 1BCCCF | "CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
g g solidaridad H
o e o
1980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID 3D N 230301 908526 145 400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 0 o 0 0 D 0 D 0
i s s ; ”
§ .

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




. TS | & . fos T g e . N " g .
._ e e Resumen General de Paga
PRERIRTIS -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-De partamentc Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 123630600 ARCHBOLC HOOKER RAKEL JANE INDEP ENDIENTE PRINCIFA Barrio simson: Well SAN ANDRES-SAN ANDRES sriwes NO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2C21-4G 2021-10 26348715 942t348715 1 2021/11/18 2021/12/01 | BANCO AV VILLAS 14 $259,660

VLIQUI DACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES )
1BC 18C
$908,526 S

No. Nombres IBC

Sucurasl: PRINCIPAL (3] Aindos)

identificacion

Aporte

Aparte
“$1135600 ”

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $908,526 $145,400 | $908,526 $113,600 50 $0 $0 s $0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 S0 50 S0 50 $o i

1 ]CC IHL\&}C&&U IARCHEOLD RAKEL [Z]D]U‘ I X $908,526 $145,406 EPSGOS| 36 $908,526 $117%,600 c Sc S0 0 56 Sof © <0 40
Total AﬁhadOS( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o S0 50 56 $0

Pagina 1 de 2 2021/12701 03:43 PM



£ A
S
o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

TR

Identificacion -3 Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€ 1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio simson: Well SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensin Salud Paga Planiila Planilia Limite Paga Banca Dias Mora Valor
202110 202110 26148715 9426348715 | 2021/11/16 2021/12/01 | BANCO AV VILLAS 14 $259,600 |

RESUMEN DE PAGO

RIESGO .. & - | _AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - .mfmszs MORA sALbOS E VAL?JRAPAGAR
Lot o . L (R L o CINCAPACIDADES . o {ov :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

Pagina 2 de 2 2021/12/01 03:43 PM



"’ FPOes Rasumen General de Pago
; enon -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principat Direccion Ciudad-De partamentc Teléfono Excneer;FSENA e

C
€C 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 22 84 - 116 LA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No
. , - COCAF:(VJLAV ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION v o ) 7
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Plantiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
: 2021-16 2021-10 94261?3105 9426133108 1 2021711409 2021/11/G3 § BANCO BOGOTA $259,600 ©
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S I o o i ' T
‘ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

BC

I No. |} tdentificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Aporte

Sivcirrsal; SRINCIPAL [ Aflados) ~ 1 af $908 526 - s145,400 {7 'seong2s “%itafe00 - Pl 0 s _ ‘
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 ] $0 $0 Hj S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados} $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 1 50 s0 50 $0 0 so
1 ‘cc lmmem ]CIFUENTES [uoam lsu $908,526 S145.406|  EPsoos| 30 $908,526 113,600 ¢ s¢ 50 o 50 5 so !
! ANGELICA i
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 s0 s0 0 $0 $0 so‘}
<

Pagina 1 de 2

2021/11/02 03:16 PM



‘. dprtes Rasumen General de Pago

Qo ireza

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ‘ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento E Teléfono Exonerado SENA e
‘ ; iCBF
CC 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPA. AV JUAN 23 # 4~ 116 LA SAN ANDRES-5AN ANDRES 5128709 Ne
cocacoLa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-16 2021-10 94261331G8 942¢13310€ ' 20621/114G9 2621/11/G3 | BANCGC BOGOTA 4 $259,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO i > . AFILIADOS ‘wiog,uo_umbp |N'r£f!tzses MORA . 'SALDOSE =~ . VAL?RAPAGAR
P v : A i | ! .- INCAPACIDADES RO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 50 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 50 $o $113,600

$259,000

Pagina 2 de 2 2021/11/02 03:16 PM



#® compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA {D/MES/ARO)
cc 1123626631 KEVIN POMARE CHRISTOPHER SANLUIS 5132111 1iits0 1@hotmail.com EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGOC | NUMERO ENPLEADGS urc
PARA;IASEUADLES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA I — Independ ente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 2021-10 ! 08/1112621 54220544 $288.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: ta | UPC Adicl 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Aftilados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valer No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSOCS Sanilas EPS 800251440-6 122.400 [ o 0 C o 0 122400 1
TOTALES PENSION
" Cotizaciéon Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obli N Afiliado A nte oy N " Dias Mora Cotizacion Fsp Totai 2 Pagar ARl
25-14 o Colpensiones -7 156.600 - 0 0 0 0 0 . 0 156.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : s S
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclon Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado { Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatoria C Mora Ci Cotizacié Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Positiva Seguros 9000111538 10300 0 0 10,300 . 103 ©10.3C0
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁllados—|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar No. Afiliados Tipo ini Ne. Reportadas bl A a?:;‘;’ :Il‘oGraE LM Total a Pagar
SENA Sailud 1 122.400 122.400
o | 0 | 0 | [} | 0 Pensioa 1 156.600 156.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.300 10.300
) | 0 | 0 | 0 | 0 cer 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] | | 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l I I SENA 0 Y 0
TOTALES 3 289.300 289.300

Este documento ¢s*3 clasificado ¢ s3mo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIALA (DWA/MESIARO)
cc 1123626631 KEVIN POMARE CHRISTOPHER SANLUIS 5132111 its01@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEABOS uee
PARAQ?S;‘[‘)-ES Al PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUURSAL cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independ enie ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-10 2021-10 ! 081112021 54220544 $289.300
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION sALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
S !|€ H cod. Voluntad | Voluntari oot Fondo kotizacion /| ced § Codig aports | 1BC Aporte Aports
No, de H u. o s n . o L ots orts
Tipe ,dm;,mo“ Apeilidos y Nombxes é ! g E g § arp | 18CAFP [Cotzacion | JUE |t p de :;Tu-m?. coa.£P3 | 1BCEPS |7 ‘: toe | S | e are § Cotizacién | “228° | 18C cCF paay w_rm";‘” SErA An%us A
3 8 solidaridad H
cc 1122626631 POMARE CHRISTOPHER KEVIN 58| 0 Nl 2514 578.500 156.600 0 o o o EPS005S 978.500 122.400 14-23 978.500 2 10.300 o 3 o ] o 0

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



DATOS GENEKALES DEL APORTANTE - SR
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ;
ICBF
CC 73069939 ALVAREZ CARG CHRISTIAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRI) MORRIS LANDING SAN ANDRES -SAN ANDRES 5127672 Nz
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-1C 2110 1221864447 9427722893 ] 021/11/10 2021, 11729 | BANCO CAJA SOCIAL 19 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codiga [Das BC Aporte Codigo |Dias {BC Aporte Das 18C Aporte
1 jec {73ca99 ALVAREZ CHRISTEAN {23661 16 $908,526 s145.450 | EPSOUS| 1€ $968,526 $113.66¢ d 50 50 14-23] 3G 5908.52¢ 48U © H 50
TOtB' Aﬁ“ados( 1) $908,526 $145,400 $908,52¢6 $113,600 50 $0 $908,526 $4,800 $6 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $4,800 S0 S¢ $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

Pagina 1 de 1 2021/11/29 12:29 PM




Pagos aportes en linea

Madulo de pagos electronicos

Pago electrénico

W e

B vago sloctionn o e s autoliyudandn e woxitoNanante

Resumen del pago electronico

Direccién IP: 200.116.205.234
b (’ Estado de la transaccion: APROBADA
3 Clave planilia: 9427722893
Valor: 263.800
Periodo de pago: 2021-10
No Transaccion (CUS): 1221864447
Fecha: 2021/11/28
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
¢ Imprimir |
slaiencs soaios? o Cmmo hiquide mik spories? Zregisistas frecuente SLIBENTDS ¢ Nnmas
Seovinos gue offecenos i Por gue elegirhos? Confactenos Lines Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



'DATOS GENERALES DEL APORTANTE : s L e

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e [
1CBF H
CC 1123624921 BRYAN ARCHBOLD JORDAN GARRIDY INDEPENOIENTE PRINCIPAL CABANASALTAMAR SAN ANDRES-SAN ANDRES 5 ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T l o e
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilta Planfila Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202116 202110 1213606682 9426021833 | 2021711705 202111722 | BANCO CAZA SOCIAL W7 $268,560
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo jDias BC Aporte Dias BC Aparte
1 {Cc {1123624921  |BRYAN JORDAN 236301 U $96B.526 $145,400 |  EPSO37 3¢ $9G8, 526 $113,66C 0 50 ¢ 14-23( 30 $908.526 59,506 U 56
Tobl Aﬁliados( 1) $908.526 $145,400 $908,526 $113,600 50 $0 $908,526 $9,500 $0

|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,400 S0 S0 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9.500 %0 S0 $9,500
POSITIVA COMPARIA DE 5EGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 NIl S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 §113,600 S0 S0 $113,600

NUEVA E.P.S. €PS037 900,156,264 2 1 $113,600 50 S0 $113,600

Paginas de 1 20217/11/22 04:09 PM




22/11/2% 16:07

https:/Awww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx

Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico

Resumen del pago electronico

y, Direccion iP: 200.116.205.234
) Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilfa: 9426021833
Valor: 268,500
Pericdo de pago: 2021-10
No Transaccion {CUS): 1213606682
Fecha: 2021/11/22
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
{mprimir

e dpdedes iy Luentes

2

‘.

BOrer i

(Porgue clegirmos ¢

Copyright £ 2021 Aportes en Linea,. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx
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TRONUREIE I L3828 6] G e ooy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123629296 LUQUE BELLO MATEO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 N
]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planitia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W
202110 | 202110 1189728527 9426644516 [ 2021/11/24 2021/11/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5266800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,100 50 e 5141

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $147,100 S0 S0 $147,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $114,500 S0 S0 $114,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $114,900 S0 S0 $114,900

Pagina 2 de 2 2021/11/03 12:14 PM




(SRR (W

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursa’ Principal Diwreccion Ciudad-Oepartamento Tetefono rExor.e'udu SENA e
ICBF
CC 1123623411 RIOS STEPHENS JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL AY PROVIDENCIA ED LEDA SAN ANDRES SAN ANGRES 5120196 J No
PISD 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodd Clave Tipo Fecha J ? Pago ¢ )
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 34210003 9425957589 t 2021711704 2021711729 | BANCD DE OCCIDENTE 21 $282,C00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacion Nombre . Cocigo| Dias 1BC Aporte Cocigo| Dias BC Aporte Codigu| Dias 1BC Aporte Couigof Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Excrierado | Tot Aportes
ng|retitdeltaattdpliap|vsplcor|vsifsiafige U avp|vey irl fvip| SENA e |CBF
5 ) o
$908.526| $145,400 $908,526 $113,600 $908,526) $18,200 $508,526| $4,800) 59| 50| $282,000
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAM ANDRES (1 Afiliados) $908,526) $145,400 $908,526 $113,600 $908,526| $18,200) $908,529| $4,800) 504 $0) $282,000
3 [cc Inuezmx R10S JORGE [ [ J I I I [ ] ] I I I [ l l I [ 231001 30 $908,526) $145,4000EPSD3 7] 30 §998,526 $113,600{ CCFeaf 33 $58,525 $18,260[ 14-23| 30 $908,526) $4,800( 30 S9) 9 tio $282.900
Total Afiliados( 1) $908,526) $145,40 $998,526f $133,6004 $908,526] $18,200) $908,52¢| $4, 80 $9| 50 52B2,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 3
CC 1123623411 RIOS STEPHENS JORGE LUIS INDEPENDIENTE PBINCIPAL AV PRDVIDENCIA ED LEDA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120196 No
- PI50 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 202110 34210003 9425957589 1 2021/11/04 2021/11/29 ] BANCO DE OCCIDENTE il $282,000
RESUMEN DE PAGO
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 MY SO $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 MY S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 1 54,800 50 50 54,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 50 S0 $18,200
CAJASA! CCF64 892,400,320 5 1 $18,200 50 S0 $18,200
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
NUEVA E.P.S. EPSO37 50 S0

900,156,264 2

1 $113,600

$113,600




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA ) CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1123624723 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 | Senleyjacksonsimeon@gmaitci | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADDS vre
m PARA;E&:“DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA . 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CHDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | TOTAL APAGAR
Onica | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRE S ! NO 2021-17 2021-1° | 16:11:2021 54708308 £289 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigp EPS Nombre NIT Cotizacion Obii ia | UPC Adici | ] incapacidades T Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
P Vaior Mora upPcC
- No. Autorizacion Vaior No. Autorizacion Valor Cotizacion
r
: EPS037 Nueva EPS 900156264-2 122.63C C g c 0 0 C 122.600 1
. TOTALES PCHTION
Y Y ;
i EP i CoGzacion Aporte Ve witano ApLr. viiuntaro Aporte Foe - Aporte r 5¢ - . Jaior Mora Vaior fora : o a No.
Codigo AFP | Nombre NIT Obiigatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMO™@ | copzacion FSP otal a Paga Afiliados |
T T 1
23030% | Porvenir 800224808-8 157.00C n | o i 0 C o o 157 00U 1 J
T T T TATAIEC IERANS ¢ ARNRAL FT
[ v - . g .
e . - “sbsennn inc2acidates T A ’ 3 | Ve e Ma Redicats: ; valor Seidua Foric forri 2 rag - 0 o Alihazosy
j
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotizanion ' Mora | Cotizacion Cotizacion Saido a Favor Favor Solidandad ! J
Positive Sequras 86500111535 10.300 : | ¢ [ ] 10.300 102 10.30¢ i 1 !
| TOTALES CAJAS N
T
li “ndigo CCF Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
!

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora No. Rop‘or‘tadas Vaor a?:z?ydqm'ﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 122,600 122,600
o | o | 0 | 3 j I3 Pension 1 157.000 157000 |
ICBF Riesgos L aborales 1 10.300 10.300
) T o T 0 | C ] 0 CoF 3 0 0 __:
ESAP ESAP 0 4 0
T ] T I ICBF 0 0 I
MEN MEN o n n
[ l l I SENA 0 o 0
TOTALES 3 ’ 289.900 280.90C )

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OA/MES/ANO)
ce 1123624723 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 | StAneiscksonsimeon@gmar.a | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;'AS&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA . o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES o) PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CAODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | inoeendzente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202117 2025 ' 161112021 54708300 $289.900
— — _ — . - -
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEOADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i

Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

z &
. % Fondo £
HIE 5 Fondo H .
No. de il sl leislzisin|z|x|S]e 5| = io| Cod. . Volwntan | Voluntario | pensional Kotizacion /|  Cod. z Cédigo
Tipo | dentificacion Apellidos y Nombres. HH EIE(21E (21822 0|212|5]8] 2 1| Arp | BCAFP [Cotizacion o Afilade | Aportante de p;r:lm‘ulcd‘i Ced. gPs | 1BCEPS [PIHICUR| ARL | 'BEARL 3 |Cotizacion | “ceg” | 1BC CCF CCF | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
© ] solidaridag | SuP%:sten i
© S
236307 | 9sCesT | 157.00¢ 4 . ¢ 528037 98u857 | 12ik0t 1Th | eeURST | ¢.300 < « L L T

S| iZ38pat JATKSON SIMEDN 8 aN.E* s¢ 0 N <

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



sompensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANE DATDS DE LA PLAMILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ | CORRED PUANILLA | FECHA PAGO ABO SIADA CANTIDAD
4 ~ ABGCIADA (DIAIMESIARC) S ddnihieg -
s 1123428002 WAYNE Aaggf;}'z“oo‘“ AVE 20 CEJULIO 169 | 5:26995 dwahm@gm.ih.com EXONERADC PAGO TIPO FECHA PAQGO | NUMERJ | EMPLEADOS vee |
““RA?AS&“I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLAMILLA Y 0
CLASE NOMBRE o y PERIODO SALUD | PERICDO PENBIONER *
APOETANTE SUCURSAL coODIGO DEPAKTAMENT?) CIUDAD / MUNICIPIC OTAL A FAGAR
I - Inge Jendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202110 2021-10 ' 2611112021 5403533 S264.00
TALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
EP3 Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adizionst Licecia Mater nidsd Ding Mora Valor Mora | Totsl a Fagsr | Ny, Afiliados
Valur Mora urcC !
to. Autorizacién Valor Ny, Autorizackn Valor Coteacién
)5 Sanilas EPS 8007514406 114.00C 2] g g 0 [ 0 114,00 1
TOTALE? PENSION
Cutizacidn Aporte Volust Aporte Vo o Aporte FSP - Aporte FSP ~ Velor Mora Valor Mara No.
) ) £y
AFE Nombre NIT Dixigatoria Afilincks Apottante . Solidaridud Subsistencia | DA MOre | o acion F&P Total ® *agar | Lqiisdos
1 Porvenlt 800224808-8 146.000 0 [ ;’ 1] 0 [ 1] 146.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
\RL Nomtre NIT 4 icda Apores Otras Valor Neto Dias Valor Morz Subtatal No. Radicado | Valir Saldo 2 Fondo Total a Pagar Nc., Afiiado:s
Obligstoria | No. Autorzacién Valor Sistemas Cotizzcién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo aFsyor Favor Solidaridad
Positiva Suguros 8690111536 4.300 4.810 0 o 4200 8 4.800 1
TOTALES CAJAS
1CCF Nombre | Nt Valor Ayarte Dias Mot Vaiur Mora Aporte fotat a Pagar | Nc. Afiliado:
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
\porte Dias Mora Valor Mots Aporte Totsl a Pagar No. Afiliados Tipo Adminstradora No, A:::I:::;::ous Valor a?&;ﬁljf‘ Lma, Total 4 Psgar
B8ENA Salud 1 114,000 114.000
1 ) | 9 ] 0 1 0 Pensibn 1 145.000 14..000
1ICBF Riesgos L¢ borales 1 4.800 4,300
1 0 | ) I ) | o cet v 0 0
ESAP ESA? Q 0 0
_ 1 I | T icss 0 0 N
MEN MEN 0 0 0
I _L SENA 0 0 Q
TOTALES 3 264.800 26 800




sompensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

!  PAG2de2’
DATOS DEL APORTAN E DATOS DE LA PLANILLA
Py NUMERO NOMBRE /,PORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED e TFecHA PAGO NBOSADA CANTIOAD
I ABDCIADA (CIAIMES/ARG)
e 1123328002 WAYNE Aafgf;"’z’*oo’(m AVE 20 CEJULID 168 | 5126995 djwahm@gmt.com EXONERAD( PAGO TP FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS urc
| : ! "’*“‘;f&"‘[;ﬁs A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
T
Thtion | acEraEre Ritere s conico DEPARTAMENT: CUDAD / MUNICIPIO PEMIDDO SALUD | PERIDO PENSIONES FOTAL A PAGAR
ica {1~ Inoie yendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202110 202110 ! 26112021 549553k $264.600
L COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INYORMATION NOVEDADES PENSION BALJD RIESGDY LABORALES ccF PARAFISCALES
% g g =% & g cod Voluntarl | Voluntario f:.?:ﬁ., Fondo kotizezion /| Cod. g Cédigo Aporte | IC otros | Aporte | Aports | Apwrie | Aporw
Apalitios y Notabras g g 55 i HHBHEHEHEEHAEE g Wrp | 1BoAPR Josumeien | VR | Vol | P ponsionaide | Co. s | iBCtes [Tl ST | e amL : Gotizacien | “ecp” | 136 CEF | "ock | prratiscues | SENA | icBF | Esap | MEN
zeiidaridac
a
HOUKER MACARIZ WA''NE ANDRE ¥ 584 0 N 23030¢ #12.000 “46.200 0 1] o 1] EPS0S 2. 00 144 300 14-13 912,100 1 4 900 0 92 0 3 1] 1 o




. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
o;’: compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA ROSA WRIGHT DOWNS, identificada con €C nimero 40990820, aporto por el empleado ANA ROSA
WRIGHT DOWNS identificado(a) con CC ntimero 40990820 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el
periodo de pension de 2021-10 de la siguiente forma.

EPS005 Sanitas EPS

5 0 30 $1,0000 0.12500 $125,000 $0 Octubre -
9 00 2021
25-14 Administradora 5 [} 30 $1,0000 0.16000 $160,000 $0 $0 Octubre - 8354162411 16/11/2021 No
Colombiana de 9 00 2021
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1.0000 0.00522 $5,300 $0 $0 Octubre - 8354162411  16/11/2021 No
COMPANIA DE 9 00 2021
SEGUROS

(@)

icontec

s November de 2021

!
| 150 7 1E6C
L Ao

150 900
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o dportes Resumen General de Pigo

enlinea
- e )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1123631230 NEWBALL POMARE CHARLES ANTHONY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL saryebaycalled SAN ANDRES-5AN ANDRES 5128368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planitla Planita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 9426136549 ! 2021/11/09 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo jDias 18C Aporte Codigo [Dias iBC Aporte Codigo-{Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 {cC (1123631230 [NEWHALL POMARE  [25-14 30 $908,526 $145,400 | EPS037| 30 $908,526 113,600 [ %0 0 1423 30 908,526 $4,800[ 0 0 0
[CHARLES ANTHONY
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $4,800 $0 S0
RESUMEN DE PAGO
¥
CODIGO NIT DY AFILIADOS: VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS £ YALOR A PAGAR
: E 4 . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400

CDLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 SO 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 94,600 S0 S0 $4.800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600

NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TOTAL 1 $263,800° $0 0 §263,300

Pagina 1 de 1 2021/11/29 09:11 AM
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Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123636838 ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIENTE | PRINCIPAL cave road, duppy gJtly SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 [ No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor
,2021-10 2021-10 1228135612 9426173425 1 2021/11/10 2021/12/02 | BANCOLOMBIA 22 | $259.000 ¢

RESUMEN DE PAGO

NIT SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 SO $145, 400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 Sa $113,600
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

2021/12/02 01:50 PM




aportes
enlinea

\TOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradEoFSENA e i
icl
CC 1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM RDSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gutly SAN ANDRES-SAN ANORES 5132429 No J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-10 2021-10 1228135612 9426173425 i 2021/11/10 2021/12/02 | BANCOLOMBIA 22 $259,000
[ L IQUIDACION DETALLADA DE APORTES - T T
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES J
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte ‘
- a PR CIP Fi do %a8 400 908 600 0 0 t] 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $¢ $6 HY Hd $0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 N S0 $0 $0 Y
L |cc tszaeuszs |B|RUNGI WILLIAM I230301 I ) $908,526 145,400 |  Epsoos| 30 $908.526 $113,600 o 50 50 o S0 sof o s s
ETOtaI - Aﬁliados( 1) o $908,526 $145,400 | 7—5908,516 L $113,600 L o fg B %0 ] o S: - 77517 J o jJ - jﬁl
Pagina t de 2

2021/12/02 01:50 PMm
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