
FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

libertod y Orden 

 

PRIMER APELLIDO 

FRANCIS 

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) 

BOWIE 

NOMBRES 

WILLIAM 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C C 	I X I 	C.E. 	PAS 	 No. 	 18.004.154 

SEXO 

COL 

NACIONALIDAD 

X 

PATS 

EXTRANJERO F M X 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CIASE X NUMERO 	 18.004.154 	 D-M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

VIA SAN LUIS, FLAT FARM FECHA 	DIA 	29 	MES 4 ANO 1 	9 7 6 

PAIS 	 COLOMBIA 	 DEPTO 	AR. SAN ANDRES PATS 	 COLOMBIA 

DEPTO 	 AR. SAN ANDRES PROV Y ST CATALINA MUNICIPIO 	SAN ANDRES ISLA 

MUNICIPIO 	 SAN ANDRES ISLA TELEFONO 	310 229 6345 	EMAIL 	billvfrancis24ftgmail.com  

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO 	 BACHILLER 
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1 2 	3 4 	5 6 7 8 	9 10 	X MES 	11 	ANO 	 1 9 	9 	4 

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, 

TO ( TECNICA) 	 TL (TECNOLOGIA) 

ES( ESPECIALIZACION) 	 MG (MAESTRIA 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA 

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.  

TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) 

0 MAGISTER) 	 DOC ( DOCTORADO 0 PHD) 

PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY) 

UN 	(UNIVERSITARIA) 

1111111PaDAL IDA D NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA 

ACADEMICA APROBADOS SI NO 0 TITULO OB TENIDO MES ANO PROFESIONAL 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE HABLA, LEE, ESCR BE DE FORMA, REGULAR(R) BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R 9 MB R B MB R 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 0 CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 	 I MUNICIPIO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 	SAN ANDRES ISU 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

infopteleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	4 	MES 	0 	7 	AN-0 	2 0 	1 	9 2 	3 MES 	1 1 	ANO 	2 0 	1 9 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

CULTURAL PERFORMANCE 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

TELEISLAS COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 	 IMUNICIPIO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 	SAN ANDRES ISU 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

info(ateleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	7 	MES 	0 	3 	AA-20 	2 0 	2 	0 2 	7 MES 	0 6 ANO 	2 0 2 0 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

UNU STIE JUOM/ QUEDATE EN CASA TV SHOW 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

TELEISLAS COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 	 IMUNICIPIO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 	SAN ANDRES ISU 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	0 	4 	MES 	0 	8 	ANO 	2 0 	2 	0 1 	1 MES 	0 8 ANO 	2 0 21 0 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

1 STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW ESPECIA 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

TELEISLAS COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 	

I 
MUNICIPIO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 	SAN ANDRES la/ 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

info@teleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	4 	MES 	0 	8 	ANO 	2 0 	2 	0 2 	4 MES 	1 2 AEO 	2 0 2 0 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

UNU STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW II 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 
EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

TELEISLAS COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 	 IMUNICIPIO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 	SAN ANDRES ISU 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

info@teleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	0 	4 	MES 	1 	2 	ANO 	2 0 	2 	0 2 	4 MES 	11 	2 ANO 1 2 0 2 0 

CARGO 0 CONTRATO 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 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	3 	MES 	1 	1 ANO 	2 0 	1 	8 2 	3 MES 	1 2 ANO 	2 0 	1 8 

'CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

SAN ANDRES UNA EXPERIENCIA PARA COMPARTIR 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

infona  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRES° 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	7 	MES 	1 	2 ANO 	2 0 	1 	8 3 	1 MES 	1 2 ANO 	2 0 	1 8 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

PROVIDENCE DOCUMENTARIE 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
4111114RTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	0 	MES 	1 	2 ANO 	2 0 	1 	8 3 	1 MES 	1 2 ANO 	2 0 1 8 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

PROVIDENCE TESTIMONIES 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

info(a.teleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

Dm 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	2 	MES 	1 	2 ANO 	2 0 	1 	8 3 	1 MES 	1 	2 ANO 	2 0 1 8 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

CARIBBEAN MUSIC FEST AND CULTURE 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
IRTAMEN TO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

info@teleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	1 	8 	MES 	0 	3 ANO 	2 0 	1 	9 1 	7 MES 	0 	8 ANO 	210 	1 9 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

CARIBBEAN MUSIC FEST AND CULTURE 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPAR TAMEN TO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

iritoR.teleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	1 	MES 	0 	6 ANO 	1 	2 0 	1 	9 0 	5 	. 	MES 	1 	2 ANO 	21 0 	1 9 
CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

ESTE MAR ES MIO / THIS DAH MY SEA 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 



EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

info@teleislas.com.co  
TELEFONO FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	4 	MES 	0 	7 ANO 	2 0 	1 	9 2 	3 MES 	1 1 	ANO 	2 0 	1 9 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

CULTURAL PERFORMANCE 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

'DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO VIGENTE 

FMPRRCA n Fturinan 

TELEISLAS LTDA 
PI /RI 104 

x 

PRIVAna PALS 

COLOMBIA 
DEPAR TAMEN TO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD 

info@teleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	0 	MES 	1 	2 ANO 	2 0 	1 	7 2 	8 MES 	1 2 ANO 	2 0 1 7 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

1 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

FMPRFCA n 	ne -i-Inan 

TELEISLAS LTDA 
PI IRI 1 

X

04 poRtvana 	[PALS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDA 

info(ateleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	0 	MES 	1 	2 ANO 	2 0 	1 	7 2 	8 MES 	1 2 ANO 	2 0 1 7 

• P0.0 n rntsITRArn Arn IA, 

SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD 
nreFninFtvcra 

PRODUCCION 
DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

infoteleislas.corn.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

Do 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	4 	MES 	1 	1 ANO 	2 0 	1 	7 2 	4 MES 	1 	2 ANO 	2 	0 17 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

SEIS ESPECIALES Y UNA TRANSMISION EN VIVO 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	4 	MES 	0 	3 ANO 	2 0 	1 	7 0 	4 MES 	0 	7 ANO 	2 0 1 7 

• 30 0 CONTRA TO ACTUAL 

CREOLE SHOW 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 
EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPART AMEN TO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

info@teleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	3 	0 	MES 	0 	1 ANO 	2 0 	1 	7 3 	0 MES 	0 	5 ANO 	2 0 1 7 
CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

NIGHT TALKS 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 



EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPAR TA MEN TO 

AR SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	3 	MES 	0 	4 ANO 	2 0 	1 	6 2 	3 MES 	0 	9 ANO 	2 0 1 6 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

SING ALONG 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPAR TAMEN TO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	7 	MES 	0 	8 ANO 	2101 	1 	6 1 	7 MES 	0 8 Ma 	2 0 1 6 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

PAZ DESDE EL TERRITORIO RAIZAL 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

irjk@teleislas.com.co  
ONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	6 	MES 	0 	5 ANO 	2 0 	1 	6 1 	6 MES 	1 0 ANO 	2 0 	1 6 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

RAIZAL NEGRO SPIRITUAL TALENT 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 
EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
TELEFONO 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	2 	2 	MES 	0 	3 MO 	2 0 	1 	6 2 	2 MES 	0 7 ANO 	2 0 1 6 
CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

ISLAND TASTE 

DEPENDENCIA 

PRODUCCION 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 
EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS LTDA 

PUBLICA 

x 

PRIVADA PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES ISLA 
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

infoteleislas.com.co  
ONO 

5132047 

FECHA DE INGRES° 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	0 	5 	MES 	0 	6 ANO 	2 0 	1 	5 0 	5 MES 	0 9 	Arcio 	2 	0 	1 5 

CARGO 0 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 CUE SI 	NO 11. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 

DEL ORDEN COSNTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 

C',-)N 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 5o DE LA LEY 190/95) 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 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 0 DE CONTRATOS 



ENTIDAD RECEPTORA 

Q GOBIERNO DE COLOMBIA 

(10 FUNC.IDNPUBLIEA.  

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

T. I . 	 N° 	 18.004.154 	 CON DOMICILIO PRINCPAL EN: IDENTIFICADO CON CC X CE 

Pals COLOMBIA Departamento SAN ANDRES Municipio SAN ANDRES 

DirecciOn FLAT FARM Telefonos 3102296345 

IDENTIFICACION net MEN TIPO OE BIEN VALOR 

1. OECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, WILLIAM ROBERT FRANCS BOWIE 

Y TENENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD 

NOMBRES Y APEU-IDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

BELLARMNA BOWE HOOKER 39.151.016 MADRE 

GUILLERMO FRANCIS MANUEL 4.034.326 PADRE 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART1CULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTMJCION POLMCA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 OE 1995, 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RE71FtARME 	PARA ACTUALIZACION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSE() A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION 

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

CONCEPTO VALOR 
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTLAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

. 

258.317.000 

TOTAL $ 258.317 000 

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	 DE 
LA CUENTA 

BBVA HORROS 19054816 SAN ANDRES $ 	78.520,000 

88VA CORRIENTE 497005365 SAN ANDRES $ 	 131 373 

c) Ms bienes patrimoniales son los siguientes: 



DETALLE DE LAS ACTMDADES FORMA DE PARTICIPACION 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRAT1STA CIUDAD Y FECHA 

Las actividades econOrnicas de caracter privado, adicionales alas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

3. FIRMA 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

CONCEPTO 	 VALOR ENTIDAD 0 PERSONA 

mo miembro de las siguientes juntas y consejos directives a) En la actualidad participo 

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CAUDAD DE SOCIO 

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

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

1.1 DE SIENES Y RENTAS (CONTINUAC N) 

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

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES„ SOCIEDADES Y PSOCLACIONES 

CAUDAD DE MIEMBRO ENTIDAD 0 INSTITUCION 

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

DA GP <A 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 



RE:PUB ICA bE COLOMI 
010.14MFICACION PERSOt 

CEDULA DE ONDADAI\ 

111111114. 

29-ABR-1976 FECHA DE NACIMIENTC.) 

SAN ANDRES 
(SANANOR 

LUGAR OE NACNIENTO 

t87 
EsTATuRA 	0,S RH 

30-.01.ft 
CHA P  

Of.RECNO 

I 



• 

• 



8004154 tVWPfr"' 

PU LICA DE CO 
MAE; MUITARIES 

flesor qt.1: S4ittr, Jr) 

Pt Li. 3 NIONIBRES 
RiA-NCIS BOWIE 

WiLLIAM ROBERT 
MePtiettEC Ai Esitnem,) 

• 	 • 



4.4 	.41•11441 	.11144431M 

ISO 1+001 

Lont 

ISO 9001 

coma 

CIP 
1801130 

2!001 

1-ont 

1/21/2021 
	

Policia Nacional de Colombia 

0 C3 CD G+ 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: 

Cedula 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 Ia ConstituciOn Politica de Colombia. 

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

Code Constitucional, Ia 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 Ia extinci6n de la 

condena o la prescripciOn de Ia pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el nijmero 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 acerquese a las 
instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

M,eccion Calle 18A C 691-45 

/ono locust' [al, barrio 

Montevideo BogoM I)0  

Atencion adrninistrativa lance a 

viemes 7 as am a 1 30 pm y 2 3C 

pm a 5 00 pm 

I (Ilea de atencion al ciudadano 

5159700 ext 30553 (Bogota) 

Resta del pars 018003 910 112 

lineadirectagoolco gm cc 

httos://antenedentPs policia.onv nn- 7005ANphji idiriAl/fnrmAntprpriwntac vhtml 1 h 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 159081572 

PROCURADURIA 
MEDI DE !ACM 

WEB 

12:54:25 

Hoja 1 de 01 

Bogota DC, 21 de enero del 2021 

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

(SIR!), el(la) senor(a) WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 18004154: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se derives 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 desemperten funciones publicas en 
ejercicio de la action de repeticiOn o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

.114e.c, 
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de AtenciOn al POblico (CAP) 

ATENCION : 

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

DivisiOn Centro de Atenci6n al Public° (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

WWW . procuraduria.gov.co  



SORAYA VARGAS(P)' ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de InformaciOn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de 

enero de 2021, a las 12:56:43, el nnmero de identificacion, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 18004154 
COdido de Verificaci6n 18004154210121125643 

• Esta Certilicacien es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mamero consignados en el 

respectivo document° dc identificacion, coincidan con los aqui registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de oetubre de 2004, la firma mccanica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

• 

Digit6 y Reviso: WEB 

COR 
Con el Codigo de Verification puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Camera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.0 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 
Pagina I de 1 



1/21/2021 	 Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 21/01/2021 01:10:16 p. m. el ciudadano con Cedula 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 traves 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 niimero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

 

Imprimir Q Nueva Busqueda 

 

Policia Nacional de Colombia 
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21 

Centro Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C. 
Linea de atencion: 018000-910112 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/1 



Wilk 	- 
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GESTION ADMINISTRATIVA 
Fecha de aprobacion: 

 187/02/2021 

CERTIFICADO Version: 01 

Aprobado por: Jefe de Planeacion 

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

CERTIFICA: 

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

• 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: Prestaci6n de servicios como produccian y emision de 
programa Hello Beach Weekend. Valor del contrato: $ 154.715.710. 

• 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: Preproduccion, producci6n y la posproduccion del 
proyecto Our Ambassadors. Valor del contrato: $100.000.000. 

• 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: Preproducci6n, producci6n y Ia posproduccion del 
proyecto Hello Beach Weekend. Valor del contrato: $262.270.676. 

• 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: PreproducciOn, producciOn y Ia posproduccion del 
proyecto La Playa. Valor del contrato: $120.387.869. 

• Contrato 061 de 2015, desde el 23 de abril de 2015 hasta el 23 de septiembre 
de 2015, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente 

sonEDAn nE TELEVION OF (AS IRAS LTDA. 	411111)  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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con el siguiente objeto: Preproducci6n, producci6n y Ia 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: Preproducci6n, produccion y Ia posproduccion 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: Preproducci6n, producci6n y la posproduccion 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: Preproducci6n, produccion y Ia posproduccion del 
proyecto Raizal Negros Spiritual Talents. Valor del contrato: $1 16.858.794. 

• 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: Prestacian de servicio para la produccion 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: Preproducci6n, produccion y Ia posproduccion del 

• 
proyecto Night Talks. Valor del contrato: $1 13.726.393. 

• 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 posproduccion del 
proyecto Creole Show. Valor del contrato: $150.283.736 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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• 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: realizacion y producci6n de quince 
(15) Video Clips para programas de Television sobre Seguridad Vial y 
prevencion de accidentalidad en el departamento con una duracion 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 realizacion de seis (6) video clips de 
45 segundos y un documental de una hora de duracion. 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: produccian televisiva de seis (06) 
capitulos subtitulados del programa Caribbean Music Fest And Culture con 
una duraci6n de sesenta (60) minutos cada uno con destino Ia emision 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: produccian televisiva de cuatro 
videoclips en espanol y cuatro en ingles con una duracion de 50 segundos 
cada uno sobre historias de vida una y cuatro videoclips en espanol y cuatro 
en ingles con una duracion de 90 segundos cada uno de orientacion a la 
juventud, con destino la emision del Canal Regional Teleislas 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: Producci6n 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 LTD& 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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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: Produccion y operador logistic° de produccion de 06 
capitulos de la serie este mar es mio con duracion de 30 minutos cada 
capitulo con destino a la emision 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: Produccion de 24 capitulos del programa cultural 
performance con una duraci6n 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: prestacian de servicios para la produccion del 
programa unustiejum quedate en casa tv show con destino a la parrilla de 
contenidos para emision 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: prestacian de servicios para la produccion de 4 
programas especiales de unustiejum quedate en casa tv show con destino a 
la parrilla de contenidos para emision de television. 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: prestacian de servicios para la produccion de 12 
capitulos de 120 minutos del programa unustiejum quedate en casa tv show 
con destino a Ia parrilla de contenidos para emision de television. Valor del 
contrato: $483.856.800. 

SOCIFDAD 1* if tFv1516N DF (AS ISIAS LTDA. 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
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• Contrato 143 de 2020, desde eI 09 de octubre de 2020 hasta el 23 de diciembre 
de 2020, prestando sus servicios profesionales como productor Independiente 
con el siguiente objeto: Prestacion de servicios profesionales de produccian 
televisiva de treinta y seis (36) capitulos del programa Rumba En Casa con una 
duracion de treinta (30) minutos cada uno con destino la emision del canal 
regional Teleislas. Valor del contrato: $175.435.000 

• 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: Prestacion de servicios profesionales de producci6n televisiva de seis 
(06) capitulos del programa Christmas Music con una duracian de siete (07) a 
ocho (08) minutos cada uno con destino la emision del canal regional Teleislas. 
Valor del contrato: $50.000.000. 

En Ia vigencia 2021, esta vinculado en la Sociedad de Television de las Islas LTDA 
mediante: 

• 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: Prestacion de servicios para Ia produccian de 283 
capitulos del programa Home Show, con destino a la parrilla de contenidos 
para emision de television. Valor del contrato: $ 581.693.183. 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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\ 
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FRANCIS 
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BILLYFRANCIS24@HOTMAIL.COM  
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Acti wing OcupaciOn 

Actividad principal Acthe 	i secu 	A Otras actividades 
51. Codigo 

52 NOrnero 
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripciOn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida yen consecuencia no se exigira su renovation 

Para use exclusivo de la DEAN 
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La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en 
consecuencia corresponde exactamente a la realidad. par lo anterior, cualquier falsedad 0 
inexactitud en que incurra padre ser sancionada. 

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 
Firma del solictante 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realise. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	MORENO RODRIGUEZ FLOP ALBA 

985. Cargo: 	Gestor II 

Fecha generation documents PDF 18-04-2017 09 59 08AM 



CONTRATO 	 version: 01 

A Probado por! Orta Carrenn Um.  us y Alain Lever Williams 

CONTRATO No. 162 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - TELEISLAS Y WILLIAM FRANCIS  BOWIE  

CONSECUTIVO 	 162 

TIPO DE-CONTRATO 	PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA 	 WILLIAM FRANCIS BOWIE 

IDENTIFICACI 	 C.c 18004154 

VALOR DEL CONTRATO El valor total del contrato es per is sumo de C.INCUENTA MILL:ONES 

DE PESOS (1)50.000.000.0o) m.CTE 

PLAZO,DEL CONTRATO VEINTE (20) dias 

Contralacion de una persona natural o juridic° con capacidad 

tecnica para la prestacion de servicios profesionales de 

producciort teievisiva de SETS (06) capitulos del programa 

CHRISTMAS MUSIC con una duracion de SIETE (07) a OCHO (08) 

minutos coda uno con destino la ernision del canal regional 

rOBjETO 

INTRODUCdloii  

'Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, mayor de edad, identificada con cectula 

de ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 

! de 2015, en su condition de Gerenle: quien obra en representation legal de la SOCIEDAD 

DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, Entidad Public° dei orden deparlarrental, 

organizada con-lo Empresa Industrial y Comercial del Estado. constituida par medio de iL 

urc PUblica No. 1846 de Icy Notaria Unica de San Andres del 31 de Dic.lembre de 1997, • 

to el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro 	aclarada con las e,scriruras 

as No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junto de 1998, inscritas el 18 de 

Fehr 	'Doi() los numero 3974 y 3975 respectivomente del libro IX de la rnisrna notaria con 

retort-11a estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 

aornicilic en esta ciudad, de una parte, is cual en este documento se cienorninara 

TELEISLAS, y por otra parte, WILLIAM FRANCIS BOWIE, identificado con C.c 18004154 y 

41111 

	

	para efectos del presente contrato se denorninara EL CONTRATISTA, demos celebrado el 

presenle contrato de PRESTACION DE SERVICIOS. que se regira por lo que se pact° a 

cort•nuacian 

„ 	. 
-echo de aprobocion: 

GESTION JoRibICA Y CONTRACTUAL 5/070019 

PRELIMINARES 	 
A). Cue la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedaci entre 

enflaad pUb:ica del orden departomental, organizada como Empresa Industrial fr  

Cornercial del Estado, constituida por escritura pUblica No. 1846 de la notaria primera de ' 

sJr. s del 3,1 de Diciernbre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bolo Cl No. 3973 ' 

:Pro IX, aclarada con las escrituras pOblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 108/ 

30 de iunio de 1998, inscritas el 18 de rebrerc.) bajo los nUrnero 3974 y 3975 • 

f••!.r.;•,,,,forivarnenle del libro IX de la misma notaria, con reform° estaturaria inscrita el 10 de 

Mayo de 2006 con el No, 543, con NIT 827000481-1, con domicilic, en is isla de son A nCite'). 

B). ,'El LIT 	es ui canal due presto el servicio de Television Public° Regionc:1: con 

:1 en el Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina. de •conforrnidact 

10 consagrodo en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 

aas norrnas coriccraantes para el desarrollo do la television pUblic:a re Tria.  

Simon Bolivar, Shiglo Hill, la Loma 
NS  ,513 2047 Fat. 091.513 2799 

Colombia 
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TtLel L.(AS APlobLido Por: Oifo Curt enc.) Co/pus y Alain Lever Wilkims 

CONTRATO 
	

Ve€:rsion: 0 

a RepUblica de Colombia, pare la realization de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promotion para el desarrollo integral de la comunidad, 
C). Cue el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en 
marco de los postulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas 
indicodas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. D). Que el inciso • 
seaundo del articuto 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de 
Television son sociedades entre entidades pUblicas organizadas coma empresas Industriales 
y Comereiales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta 
con autonomic] administrativa y financiers [DUO desarrollar las actividades y act 

previstos en ia ley para el cumplirnienio de su objeto social. E). • 
.culo 21 de is Ley 1978 de 2019, clue modifica el clrticulo 34 de la Ley 1341 de 205i9, 

ei Fonda Unica de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asirri1sr 
esfablece los lineamientos para la destination de los recursos que se apropien del Fonco. 
F). Cue mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida par el Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del 
proceclimiento pare] la asignacion y ejecucion de los recursos del Fonda Onico 
Tecnologias de Ia Informacion y las Comunicaciones para los operadores p6blicc.)s 
television, G). Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 1 

de Tecnolog;as de la Informacian y las Comunicaciones 	 siguientes lineas tie • 
aversion: 1) Contenido de programacion educativa y ci i1tural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalacia para la prOduCCiaN, envision y 
ircmsporte de Ia send. 3) Estudios, invesligaciones y mediciones dentro del marco del i 
-iervicio de television, quo permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Forrnacon y 
.capacitc]c-ian para el forialecimiento de los operadores pUblicos. 5) Recuperat 
oreservacion, digitalization y catalogac...ion del patrimonio audiovisual, 6) Gastos 
operation y funcionarniento. H) Que mediante Resolucion 000092 del 31 de enero de 2019 ' 
del Ministeric de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se aproba ic;:j 

financiacion del Plan de Inversion 2020 de TELEISLAS par la soma de SIETE MIL TRESCIENTOS 
DIECISE1S MILLONES SETECIENTOS SESENTA DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CLIATRO 
PESOS M/CTE ($7.316.762.294), I). Quo se desarrollo to propuesta para desarrollar el proyecILD  
CHRISTMAS MUSIC, que consiste en seis (06) video clips musicales con la participacion de 
diferentes artistes locales unidos en la interpretociOn de musics novidena principalmente. 
J). El canal de televisiOn pUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona 

natural o Juridica con experiencia en PRODUCCION DE PROGRA1W\ S DE TELEVISION para is 
prestacion de servicios de production de programers de television, mediante cc.)ntralacion 
directa regida par el derecho privado, debido o clue en lo plant() de cargos de ester 

•
,,,r-ripresa industrial y comercial del Estc do no ester previsto un funcionario que ejerza las 
actividades inherentes a ester person 

 el e 



GESTioN JoRlDICA Y CONTRACTUAL 

CONTRATO 

echo de apro 
15/07/2019 

Versidn: 01 

Apr-Utica° por: Orfo Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

El contrato se rc,,glro por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. Contratocion de una persona natural o juridica con 

capacidad tecnico pars la prestacion de servicios profesionales de prcduccian televisiva 

de 3013 (06) caprtulos del programa CHRISTMAS MUSIC con una auracion de SIETE (07) a 

OCHO (08) minutos coda uno con destino la envision del canal regional Teleislas. 

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor total del conlrato es por la sunia 1 
de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.00) M.CTE, de los cuales TELEISLAS padara: 

- Unico pogo, es decir la sumo de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($50.000.000,00), 
posterior a is enlrega Del 100% de los productos pactados, es decir seis (06) video clips, a 

1 sotisfacc-tton del supervisor segUn hays PAC y disponibilidad en bancos. 

CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucian del presente contrato sera por un 

termitic) de VEINTE (20) dies. 

CLAUSULA CUARTA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concept° de este 
contrato se irapularan y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS pars la vigencia fiscal de 
CER 344 del rubro presupuestal 05202R22 Servicios de TV y alquiler de equipos. 

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DE TELEISLAS: Son obligaciones especiales de TELEISLAS, 

adernas de las propios de la naturaleza del presence contrato, Ids siguientes: 

• Coricc:rlar los servicios prestados de conformiciad a Ic eslablec.ido en la propuesto 

integral de este contrato, 

• Facilitar los insumos y recursos tccnicos disponibles y clue eventualmente requiera EL 

CONTRATISTA pars la cabal ejecucton del controto. 

• Cumplir eticaz y oportunamente con lo establecido en las demos Cidusulas 
condiciones pre.vistas en este contrato 

CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - El contratista posee las 

siguientes obligaciones: 

• Currplir con el objeto del contrato y con todas as gestiones inherentes al mismo. 
• Atender durante la ejeoucion del control° las observaciones tormuladas por 

TELEISLAS a troves del Director de Produccion o su delegado. 

• Guardar 6a confidencialidad sabre facia la information clue le sea entregacia y que 

se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia debd conocer 
o nianipular, por el terming de duracien del contrato y un ono rnaS despues de la 

terminociOn del rrismo. 

CLAUSULA SEPTIMA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. 
• Cumplir con el objeto del contrato y con lodas las gestiones inherentes al mismo. 

Desarrollar actividades de Pre-Produccion, Produccion y Post-Produccion del 
ama CHRISTMAS MUSIC. 
Suministror equipo lecnico. humono y logistico pars la realization del programa. 

• Entregar SEIS (06) progromas producidos de SIETE (07) a OCHO (08) minutos de 
CHRISTM,AS MUSIC, 
• Cosa capitulo, programas deberdn contener el reconocimiento a TELEISLAS. el cued 

rinistrada por el SUPERVISOR del control, 

Simon Bolivar, Shigle Hill, I. Lorna 
47 Fax,. 098-SI3 iThS 

it 	,s, Colombia 
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CONTRATO 

Aprobado put: 0 fa Ccire 

-la de di 
15/07/2019 

versien: C-11 

po, y Alain Lever W,fianls 

• Cumplir con los ajustes acordados con TELE1SLAS durance el periodo de ajusle de: 
. ;or yecto. 
• Entregar tres (3) promos generales del proar 	• I de expectal:ia 
cr (1) con feche de lenzamienta y uno (1) de prorni 	duronte la 
• Cornunicar con antelacien cualquier tipo a modificacian del R.i.Dyeclo 
at.7 contenidos, personajes, presentadores, locaciones o cualquier otrc que imoliace un 
!combio sustancial at programa aprobado inicialmente. En todo caso, no pods pr(.. 

a !cl madificacien sin la autorizacien previa y por escrito de la supervision del control:, 
• Atender durance la ejecuciOn del control° las observaciones formuladas 
IF' FISLAS a troves del Director de Production 0 so aelegado. 

- • 	Producir los programes objeto del control°, de acuerdo con los lerminos 
arnientos que. establezca TELEISLAS y conformr_., ea diseno creativo ya existente. 

• Obtener previamente par parte de TELEISLAS, las aprobaciones corresponcrienres I 
rrente a cualquier tipo de variation respecto del proyecto, durante la ejecucion del 

cx~tralo. 
• 	Asistir alas reuniones program:odes references al desarrollo del proyecto.  
• 	Obtener per parte de los titulares de derechos de actor o conexos, o de sus 

entanles, la autorizacion par el use y explotacien de obras musicales cue 
plmente Ilegare a utilizer en la produccion del programa y pager los derechos due 

• Guarder la confide.ncioliciaci sabre lode la it formacion que le sea entreadda y 
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba 
:-nanipular, per el termino de duracidn del controto y on ono alas despues de la termirinc, 
ye misrno. 
• 
	Responder patrirnonialmente por los perjuicios de la divulgacion y/o utiiiz.acion 

'!!! !ndebida de la information quo por si o par un tercero cause a la administracion o 
terceras. 
• Presenter las CEJforizaciones correspondienles que en materia de derechos de a 

derechos conexos se puedan generar en la realization de coda uno de los capituic,s de 
eduction par la utilizacion de guiones, librelos, obras musicales, fonogramas, obras, 

y audiovisuales. entrevistes, y, en general, cualquier proeuccion protegicia por 
:Ore ,ho de ()War o conexos. quo sean utilizadas. 

Responder por cualquier reclamation que en n-lateria de derechos de actor a 
:snexos efect6e un tercero, exonerando de responsobilidad a TELEISLAS. 

ts4encionar, conforrne lo exige la ley, los creditos respectivos de los autores de la obra 
audiovisual objelo del presente control() (director o realizador„ guionista. libretista, (Idler 
autores de las obras musicales, etc. Adicionalmente, mencionor a los demos sutures 
miembras del equipo realizodor, tales como investigador, equip° de preproduction, 

Y posproduccion). 
• Dar observancia y estricla curnplimiento a las disposiciones relatives 

	
I': 

! iesoonsabilidad de los medios de connunicacien y a los conlenidos de los aft)aron 
•eievisiOn en relation con menores de edad, establecidos en las norrnas vigentes. 
• Cumplir adecuadamenle con las odic-lac:ones al sistemo de seguridod 

! porariscal. 
Rernilir la guia de estilo del programa en fof mato remitido par parte de la sups-,• 
ntrato. Lo anterior se debera encontror en ei disco duro rind. 
Rernitir on resurnen del contenido en Word de coda uno de los capitulos. 
Presenter un informe final que contenga la fiche tecnica de coda capitulo. 
Las demos inherentes a la naluraleza del contrato 

l contratista se oblige a: 
• Realizar la pre-production, Production y Post-produccion de -EIS 106) video clips de 

(07) a OCHO (08) rninutos del programa CHRISTMAS MUSIC. 
El proglarna sera de format,--: MUSICAL 

Tel 
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CONTRATO Version: 01 

Aprobudo pot, Oda Cure:no Corpus y Alain Lever Williams 

,](.10n: 

SINOPSIS: Consiste en sets video clips con representaciones o interpretacicnes visuales de 
music° noyidena como muestra de la tradician del canto coma forma de conmemorar la 
epoca navidena. 
Serdn de caracter alegre y festive, conservando alao del espiritu que se conoce coma 
rimOsica clasica, pero con enfoque abierto a otras corrientes musicales, permitiendo asi quo 
se ploren diferente,s enfoques respect() a la musica navidena, 

• No 	ni abordor dentro de los con tenidos y/o temas de oaracter religiose, politico 
v de heoniceria a sortile,gio. 
• Entregar el componente transrnedia 

La descripcion de esiructura del episodio piloto: 
• Cabezote 

• Desarrollo del contenido 
• Creditos 

Tratarniento audiovisual, montaje. diseno grafico y animaciones: 
Fotografia: La calorimetric sera con colores alusivos a la naviciad, asi coma demos 

elernentos decorativos relacionados con la epoca. 
rrinacion: suave v acompanada de las tradicioncles iuces navidena. 

Sonido: habra rnusicalizacion en cabezote y separadores. 
• El «-_,scenario sera un estudia de grabacion u afro espacio aclecuado corno tai. 
• El logo del programa sera ubicado do tal manera que no entre en conflicto con ic) 
obicacion del logo del canal, ubioada en la parte superior derecha de la pantallo. 

Paquete grofico: Cada programa lleYara un cabezote alusivo al programa y su contenido, 
este sera rnusicalizado con un jingle original. Creditos finales que incluyen logos de Cosa 
productora y Teleislas (en ese orden), los creditos deben salir en el orden estandar de 
formatos televisivos. 

Entregar periaclicamente un Informe de produccion senalando avonces de la 

2. Entreaar un programa piloto al Director de Produccien para su aprobacion 
3. Entregar una propuesta creativa que incluya: idea central, Punto de vista narrative, i 
metodologia de Ia investiaacion, cubrirniento lernatico, cubrimiento geografico, estrategia 

cautivar la audiencia, sinopsis de los capitulos. tratorniento audiovisual, guio.n (piloto) 
y escaletas. 
4. Entregar una propuesta operativa que incluya: presupuesto. -cronograma a plan de 
produccion, de recursos humanos y recursos tecnicos. 
5. Asignar para la produccian y realizacion de los programas, el personal descrito en 
las actividades. 

Nota 1: la totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en los episodios 
conlratados se convierten erg propiedad patrimonial del Teleislas y podran ser emit:dos por  
los canales regionales u otros ooeradores. 
Nola 2: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos rant° 
financieros coma tecnicos y humanos, por lo coal, este debe hacer entrega de on informe 

elecucion del contrato al momenta de presenter factura de cobro al supervisor, due 
contenga: planilla de pagc., del period() donde se evidericie, el pogo de aporfes al Sistemo 
General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos profesionales) de todo su personal y 
fact,  

Sir 	tot 	Shigle hill, Lr ;orr.a 
513 2047 Fax. l?98,513 2199 

San A, . CS !SI3S, Colombia 



CONTRATO 

Ar bade per: Urfa C men 
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version: 01 

:::erpus y Alain Level Williams eLffl (IS 

RiDICA Y CONTRACTUAL 

CLAUSULA OCTAVA. CONDICIONES DE ENTREGA: 	.REGA DE MATERIAL: 
• La Entreao final del programa debe haci • 	en Disco Duro 2 TB farmateaao 
sir,lerna EX FAT. 

• El Disco tisicarnente debe poseer Coneciividad Fire Wire y USB 3.0. 

• 
	

El Disco deberd contener un directoria general Para coda uno de los 
un directorio por coda uno de los capifulus, de la siguiente manera: 

VAS.FR 

Standar XDCAM-50 

Contenedor: :MOW MXF OP is 
Codec: XL)CAM HD ,0'50Mbps MPEG-5 
Bit Rate: 	50 Mbps 
Resolucion: 	HD 1920X 1080i 

Frame Rate: 	29.97 fps /59.54 fps 

Nivel Audio: 	-12 dBfs 

Aspect Ratio: 	)6:9 

Scanning Method: interlaced 
,rnple Ratio: Chrome 4:2:2 

AUD 
Farmato: 

Bit Pale: 
Sample Rate: 

Channels: 

City per Sample: 

linear PCM Audio 
Uncompressed 
48 Khz 

2 Full Mix 

24 Bits 

en 

y 

'NEB Erns 
• Formula 
	

Extension ,rnp4 

Codec: 
	

H264 

• Frame Rale: 
	

29,97 fps 

• Muestreo Audio: ACC 48Khz 16Bits 

Resoiucion: 
	

1920x10801 

Relacion Aspecto:16:9 

,Canales Audio: 	1 Canales estereo - Cl Full mezcla. 

PIETAS DE DIVULGAC1oN: 
Dentro del disco duo, debera existir una carpeta Ilarnada diyulgacion, la coal confendro 
los siguientes elementos que seran parte integral de la estrategia de divulgocion por parte 

ELE1SLAS: 
nerai de la serve. 

aoiluio, 
presentaciar a personajes principcE 

e presentador a pe.rsonajes princ:pa. 	(minima 3 por coda uno 'y' en tamand 

s uperior a 1MB), 
Minima seis (6) fotos de produccion por capitulo (l MB minim' 

Estaoon 
	 e Hill, la lorn3 

Tel. l)9F.-513 
	

-:.;13 2799 
Artifs Is 
	Cofo nbr 
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CONTRATO 	 Versien: 01 

Apr °bad!) par: ale Cdrreno Corpus y Alain Lever williams 

• Creeitos (los mismos que aparecen en el programa). 

• Cabezole, Videos detras de carnaras, bloopers (haste 5 minutos) en: 

Formula: Extension .mp4 codec H264, 

▪ Muestre.-  Audia• ACC 48Khz - 16Bits. 

'1 cuadros: 29.97. 

O ReSu!oCiort: 1920X1080i. 

O Relacian de aspect°. 16:9. 

; 0 	Canales de Audio: I Canales estereo - CI Ful Mezcla. 

o Reel con rest 	del programa con sus secciones entre 5 y 10 minutos en c:clidcKii 

HD y exported° en format() Mf-'4 a WEBM. El tarnaria del material no debe ser mayor a SW 

Ma 

I 0 Paquete Grafica (logo con aplicaciones, barra de credifas, pantallazos). 

o MUsica del Programa en MF3. 	 • 

o Tres (3) promos generales del programa: 1 de expecfativa (coming soon), un ( I) con 

fecha de lanzamiento y uno (1) de promocion duranle a emision del programa. 

CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION. - TELEISLAS ejercere la vigilancia control y doserrollo del 

pirer,ente contrato a troves de :a Direccien de Produccien, pare e.I efec to la supervision de 

lo tires/cc:ion del se.rvicio par pane de TELEISLAS a si, representonte no exone.ran 

aisminuyen la responsabilided del contr•atista, os cern° tampoco limitan su autoridad y 

direccion del objeto contractual. 

CLAUSULA DECIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El presente contrato no genera 

'elacion laborai ni prestaciones sociales con et personal que utilize el centralist° en le 

i•.-rjeoucion del c:ontrolo: en ese sentido. EL CONTRATISTA octuara por su propio cuenla y los 

0..pconiratislos noestaren somelido a subordiritic.An laboral con TELEISLAS 

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerao con k•ii 

estableciao con el inciso 2, numeral 3 del Art, 32 de la Ley 80 de 1.993, el centralist° no 

tends derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausuld 

tercere del presente control°, ruzon por la °col con es'e contrato no se genera nitigi'in 

n.lo!choral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni can el personal subcontratada par el 

para el desarrolla der presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 

PRIMERO: Al contralista se le realizara un seguimiento de ejecuoien de recurscs tont° ; 

I financieros coma tecnicos y nun•ronc.)s. por lo cue( este debe hacer entrega de un intorrne 

de ejecucien del control() al momenta de presenter facture de cobra al supervisor, quo 

contenga: planilla de pago del period° donde se evidencie el pogo de aportes at Sistema 

General do Seguridad Social (Salud, pensien y riesgos laborales) de todo su persona! y 

too turd. 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA. - La soc.ieciad de 

evision de las Islas, leieslos Ltda., ha incursionado de planer° progresiva perm constrynte 

,:•.' us.0 de la transrnegia, marcondo tendencies en el ambito cultural y social coma vitrina 

rincipal de la irnagen del pueblo Raizal y de los resident es del Departamento ,Arehipielago. 

i•cr•b, el derecho de °valuer el manejo de la social media de sus vineuladas, parr: - 

resguardar el nombre y la imager) del canal regional asi coma la de la comunidad quo estrr 

representa, claro ester sin vulnerar los derechos funciarnentales de cads uno de los terceras 1 

vineulados; de ester manera, EL CONTRATISTA se oblige iguolmente a ser participe de la I 

e;aborr..3ciOn de contenidos v d vulgocion de los misrnos par medic) de las plataforrnas que 

no lo el Canal paro tal tir1 1, 

a 
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CONTRATO 

Aproara io por: Orf y Ai: in 

CLAUSULA DECIMA TE CERA. CESloN. - CONTRATISTA no podra ceder 

prirsona natural o juricl1ca alguna, sin previa autarizaTion escrita 

‹r;anformidad con incise tercero del Articulo 41 de is Ley 80 de 1993. 

CLAUSULA DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA marl_ 
per rid;nr de reclames. demandas, acc. lanes judiciales a extra] dici 

resuitado ' 	actuagicrit 	a de los de sus sulorri 

	

11.1ejecoic1(Or 	:;resenle 	 En c()sa que se entab,e 
legal con'.' TELEISLAS per 	que segUn el contrato 

pc 	ilidad del contratista, este sera' notificado ra la mayor brevedad posible, pa 
cuenta se adopten aporlunamente as meaidas previstos pot.  !ia ley par' 

IfJrnr le a .TELEISLAS-. Si en cualquiero de los everitc, °rites previstos el contratisto ria 

y oportunomenle la defeaFa de Id TELP. 	podra nocerlo 
iDtificaTion escrito al Cell , 	y 	 •.; lades los gastos en ., 

in• 	por tal n 10tIVO. 

CLAUSULA DiCIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS. -RIESGOS DE CARACTER TtCNICO 

e consideran los siguientes: 

• RIESGO DE INSTALACION 

• Tiplficaclon: Dario f sico or los equipos y 	, 	en fur: anat. €ento, durani,-.. lca 
instalacion, prueba y puesta en operacien 	material ableto del contrara, 

• Asignoclon: Corresponderd exclusivarnenle al a.ontratisto la responsabilidad it 	.r1 
par lodos los danos quo Ileguen a causarse a los equipos do la entidad o de tercr::-
incluldas posibles deficir.-:ncias de manera quo asurnira el ciente pot ciento 

adios. 

RIESGO HUMANO 

• POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS 

• Tipificaclon: Ocurrencia de accidentes en e,lcursa de la ejecucian del Tartrate, due 
ofecten Unicorn:erne al personal del contratisto. 

• AsIgnacion: Seran de exclusiva responsabilidaci y cargo de este ultimo, en on 
par ciento, a queen corresponde csegurar 	loaas las personas a su set.,  
concept() de accidenteslaborales. 

• RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS 

• Tlpfficacion: Ocurrencia de accidentes de troacija durarili: la 	 del ronti,.1to 
cone coir.r.r1 danOS a perjr.iicias a fona'orarios de TELEISLAS U a 

Asignacion: Soon do resbors -.ibi'idad exc 	 ltratista, • 

,•:Ontrator lac st.?•;;Iuros adecuados y sulk:ernes pares proteger a la ENTIDAD y 

:1,:;7 3s 0 perjui...lar, derivadcs do accidentes 	 con motivo a durante la 

dual. flsi aebe. constar exoresamente en el amparo correspondiente de la dor- 

1, -a. Si la cuuntio de los perjuicios supera ei monto asegurado, el centralist() 0 

	

ender directamente por 	aiferencia, a is (-.1a In coal se compromete con 

nlacion de su propuesta y la celebracian del controto. 

CLAUSULA DtCIMA SEXTA. GARANTIAS. - N/A 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DE CONFIDENCIALIDAD. • El cor:TP ATMA se obligo guardo-

(itir,soluta reservn de toda la inform acian. ci0CurrienlOcTion v dolor silos cu ales ten 



GESTION .10;tiDICA Y CONTRACTUAL 

CONTRATO 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version: 01 

TELEISLOS Apronnao por: Oita Carron° Corpus y Alain Lever Wifilams 

durante la ejecucion del contrato, asimismo no sera divulgado a terceros, ni podia ser ' 
reproducida por ningOn media y se devolvera al final del conirato. Asimismo. debero 
guarder cbsoluto reserva, y no poOrd divulgar la informacion, docurnentacion, datos y 

Droductos que se generen como consecuencia de la ejecucion del contrato. Est() 

onfiaenciaiidaa coniinudra aun terminado y liquiciado el contrato. 

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CLAUSULA PENAL -Si al CONTRATISTA, se le decIctra la 

caducidaci del contrato, o incurnple el objeto contractual, TELEISLAS hard et ect;va nC; 

sancion pecuniaria por la sumo equivolenle al veinte por dent° (20%) del valor total deg 

con'rato. TE.L.ElSLAS podra tomar el valor correspondiente a la sancion penal pecuniaria de 
is gorantio de curnpiirniento constituida a cobrarla por via judicial. El pago de esta sumo 

se considerara coma uric] sancion pecuniaria y no coma una tasocion anticipada de 'os 
perjuicios causados a 'TELEISLAS. El pogo de esta sutra no exime a EL CONTRATISTA del pogo ; 

; de las obEgaciones controidas, ni excluye el cobro de los demos perjuicios que hubiese 

sutriao TELEISLAS. PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de las multas y de la sanclon 

pecuniaria, se hero rnedionte act; administrativc debidamente motivado. susceptible del 

recurso de reposicion. PARAGRAFO SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas quo 

sean eventualmente impuestas, se Koran efectivas cirrectamente pot-  TELEISLAS, pudiendo 

cudir para el efecro, entre otros, a los mecanismos de compensacion de las sumcs 

odeudadas al CONTRATISTA, cobro de la clarantia, o a cualquier otro media para oblener 
el pago. PARAGRAFO TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de ;a 

cieclaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de ocuerdo con lo 

pc.trotado en el presente contrato y acorde at debido proceso senalado en el articulo 17 de 
la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO CUARTO: Para todos los efectos, EL CONTRATISTA se 

enrendera; consliturao en morn, y, por tanto, la presente clausula se entenderd exigible 

desde el mornento en que TELEISLAS declare el incumplimienio de EL CONTRATISTA. 

I CLAUSULA DECIMA NOVENA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. - i. 

CONTRATISTA, acuerda quo, en caso de rnora a incumplirniento parcial de las obligor:lanes 

a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 ae 2011, 	le 

impondra multas eauivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En oplicacion 
del debido proceso, para lo imposicion de las multas se seguird el siguiente procedimienta: 

I ) Una vez verificado par parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento parcial frente a las 
obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para quo en el terry-lino de 

cinco (5) dias contados a partir de la recepcian del mismo, entregue por escrito ;as 
plicaciones y docurnenios que permitan evaluar to irnputacion y posible responsabilidad 

en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y Ia 

docurnentacion consolidada. TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 

presentados por el supervisor, decidira sabre la viabilidad de importer o no la molt° al 

contratista. ciependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 

debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya juslificado plenarnente la 

lo que le sera efectivornente comunicado at mismo, par escrito, meciiante 
decision n-lotivada, con la aavertencia de due cuenta con cinco (5) alas para interposer 

ucurso de reposicion y agolar la via gubernativa, contados a partir de Ia notificacion, 
todos los casos deberd ser personal, a troves de su Representante Lecal, 

PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no lirrita ni anula las sanciones por 

cumplimiento descritas en el contrato, las indernnizaciones legales a que haya Lugar, ni 

ejecucion de las palizos de cumplirriento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una sr, 

Ea1acen SnOn 3c/ war, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098,513 2047 Fat. 09013 2799 
"An An..et • s 15;:ls, Colombia 



GEsnON 	Y CO 'IRACTuAt. a de apronac ,or,;  

CONTRATO 

r:or: (rte, Carron() Cnr n y Alain Lever Williams ISL(IS 

ctarada la coducidad El CL_ NTRATISTA debere presenlor tine relacion detalladee: dal 

eslado de ejecucien del contrato, con base en lo cual se precedera a su 	_ 

PARAGRAFO TERCERO: En firm° la resolucion que aeciara ica caduajdad el CONTRAT.S' 

hard ciereedor a las sanciones e inhabilidades previslas par Ia Ley 80 de 1993, y TEL 	I 
board continua' la ejecucien del objeto del contrato con arra contratista. PARAGRAFO 

CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarer la aaducidaci, adoptard las medidas 
control e intervencion necesarias pare garontizor el cumplirniento del objeto del contrato. 
de ser ello posible y proceciente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se ef ec tuar a 

perjuicio de la deciaratoria de caducidad y del cobra de la clousula penal peounioria 

acuerdo con lo pactado en el presenie contrato y ocorde al debido process senalada 

en el a ticulo 17 de la Ley 1150 de. 2007. 
CLAUSULA VIGESIMA. CADUCIDAD. ;TELEISLAS, padre declarer la cad+ cidad delpresente 

per cualquiera de las causales estipulacias en el articulo 18 de la Ley 80 de i  993, ! 
rnediante resolucion debidamente molivada„ dispandra su liquidacion e impends .as 

sonciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATIS7A, 

manifiesto que no se halla incurso en causal algunu de incornpatibiliciaa o 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado per el articulo 18 de. la Ley 

2.CI:7 v dernas narmas cornalernentarioS, Para celebror este conirato, responcriendo 

per aloha monitestacion, 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - TERMINACION, MODIFICACloN E INTERPRETACION 

UNILATERALES DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 
y demos ncrmas concordantes y pertinentes, el presence contrato padre ser 

rprotadO„ frOdificadd a terminacto unilateralmente con sujecren a las discociones 

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. GASTOS DE VIAJE. • Ia ejecucion de este contrato no genera 
cora TELEISLAS gastas de viajes ylo traslados; (le ser necesorio desplazamiento del personal 
ale id production hacia !a Isla de San Andres a fuera de ester, estos costos se entienaen 

dentro del valor total del contralti. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir hechos • 

im.previslos a las cuales no se pueda resislir, 	impidan total a parcialrnente 

:umplimlento par una u afro parte de as obligaci:;,r9:!,s cantraidas par el preser te contraV 

al plaza de cumplimiento de las oblioacianes sera prorrogado par un termino laud gal 

axen tales circunstancias. La parte cantratonle due resulte ofecloac) par tales necha.. 

aoe no pueda per ello cumplir con los obligacicr.,!•!s contractucles, debere) notificar oar 

a Ia otra parte, de manero inmediata, tent.; el surgimiento como la ic.rnsiinacien de 

has circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de ciiez (10) dias desde is fecho de lel 
is porte afectada pear is fuerza mayor a caso fortuito debere envier una carta 

ar.,,.....ando el docun-lento de Ia autoridad competenie en el coal se certifiquen las 
conOlciones arriba mencionadas y las medides tornados para evitarlo, de ser elio 
cracedr-::nte, excepto en el evento en roue se trate de hechos notorios de pl.:alica 
(r.cnocimientc), en cuyo caso no ciebera reolizarse la notificaciCn aqui mencionaci(). . 

Durc.,nte period° en que persistan las circunstancias arriba mencionacias, las panes estate 
uhlIciadas u tomar las medicias necesarias para reducir los perjuicios provocados per las 

rTsri-ios, la porte afectada par tales circunstancias, que no le haya sido posible curnpiir cc• 
obligaciones contractuales, debere informer periadicarrente a Ia arra carte sabre 

?;:!yr, 
JE 	Fax. Cr•- 6 

•.in MI 71'N 1;111s. Colombia 
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TELE151445 	 Aprobado por: Oda Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

situation de la fuerze mayor o el caso fortuite, salvo cuando se Irate de hechos notaries de 

pUblico conocimiento. 

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. SUSPENSION. - Las partes de cornun acuerdo podron 

suspender los plazos del contrato cuando se presente,n circunstancias que esilo justifiquen, 
siempre y cuando con elle no se causen perjuicios a la entidad ni se originen mayores costos 
par° TELElSLAS. De to suspension se dejara constancia en act() suscrila par las polies en la 
cual se tijaren los mecanismos pare valorar, recanacer o modificar los costos y/u otras 

condiciones del contrato. Para leyantar la suspension se suscribira un acta de reanudacion 

del plaza contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las ponies acuerdan que pato la 

ician de las diferencias due surjan del presente contrato, acodiron a los procedimientos 
arnigable composition a conciliacien, de acuerdo con lo previsto en los I 

articulcs 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y concordantes con la 

materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el ceniro de arbitroje riles ! 

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebro el presente contrato bajo 

el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 30  del articulo 37 de la Ley 1 

182 de, 1995 y la Ley 1507 de 2012. 

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA PROPIEDAD INTELECTUAL. La tatc:flidad de los contenidos y 

intros audiovisuales incluidos en los episodios contratados se convierten en propiedad 
r .1qmonial de Teleislas y podrdn ser emitidos per los canales regionaies u otros operadores. 

PARAGRAFO PRIMERO: Los derechos patrimonioles y de comercializacion de los proaramas 

television, son Unica y exciusivarnente de propiedad la Sociedad de Television de las 
1TELEISLAS, PARAGRAFO SEGUNDO: a EL CONTRATISTA se le aarantiza el reconocirrienle 

ar r los derec:hcs morales o de paternidad sabre ios programas. 

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA- DOCUMENTOS. Forman porte integral de este Contrato los 

siguientes ciocumentese 

• Certificado de disponibilidad presupuestal. 

• Redistro presupuestal. 

• Certification de no haber silo declared() responsabie fiscal, expedido per is 
Contraloria. 

• Certificacion de Antecedenles Judiciales. 

• Certificado de antecedentes disciplinarios. 

• Fern-late Unice de hoja de vida. 

• Fermata Unica de declaration de bienes del CONTRATISTA. 

• Fotocopia de fa Ceaula de ciudadania 

• Estudios De Conveniencia. 

• Redistre Unica Tributaries (RUT). 
• Certificado de no existencia en planter. 

• Acreditar pago de aportes a tos reginienes de Salud y Pension, 

• Libreta miliiar en el case de varones nacionales de nacirniento y menores de 50 anon,  

y los clue fegalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del • 
contrato 

• Inscripcian a la plataforma del SECOP. 
• Prop,uesto de produccien del program. „„....„. 

e:,•=- 	imor Bolrear, Weir: 	ia 
Tel.:.:6' 513 2(347 Fax, 098-f,) 3 ? 799 
an Art,4r6 	Colombia 
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FOR EL CONTRATISTA 

10'7 • 

LIAM FRANCIS BOWIE 

C.C. 18004154 

f'ara constancia se firma en Sari Andres Isla, a los cuatro (4) dias de mes de dcienibre do 

2020. 

C.;ESTION UFD CAY (TONI RACP,..tAL ha de aprobacJan: 

• 

CONTRATO 'erS161-11 01 

 

1.,t151,(15 
	

Apr obado par: Orfo C(Hreno Corpus y Alain Lever Wirp.:, 

CLAUSULA VIGESIMA DECIMA. DOMICILIO. - Ei doniicilio contractual para todos los efecios 

;erd 0 ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONtRATISIA outoriza a TELEiSLAS 

• 1- ,. -H! notificacione.:1 y avisos par media electranIca en el corm° eiecl!on 

cuoies se entenaeran sucticiasa r,,artir del did siauiente 

CLAUSULA TRIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO. - 	west-T.-J-11c: 	 sn 

p,-,,,-7f,..7.:,cionadc con la firma de las pules, re,gistra prescprestcs 
apro;Dacion do poliza y a sus.c.:Trpcion do la respeo fric Acta do 

S 

2C4 tax. 
....13s Colombia 



TICO 	NUMERO NOMBRE 0 RAZOR SOCIAL 
TIRO ARE SENTAC ION 

U 	C 	SD 

F E FE 
SUCURSAL / DEPENDENCIA 

1 18004 , 54 

DIRECCION 

car. e. 393 8130 -LO lo.n. 1 - 403 

I

DEPARTAMENTO 

1  BOGOTA D C 

CILIDAO/MUNICIPIO 

1  BOGOTA. D.C .  

ES 

1 0020 1 	I 

PENSION S RIESCOS LAB 

CU SENA iCtif 

ANO 

8uvm. 
o.00io•oroN 

	1 1 808920501 

CODIGO 
TIPO EMPRE SA 

Polo ILA 

001,, P- 

ALOR NOMINA 

DI 

CLASE DE A PON TAN TE 

of 0 05N0 

GRANDE 

DEDENDIF DLI 

TOTAL 

EMPLEADOS 

COINGD 

oVERNON8 CODIGO ARL 

I 	I 
FECHA DE PALO 

laNaalrmn/c1d1  

202110 1 /22  

No AUTORIZACION 

1 2020 

ACTIVIDAD 

ECONOMICA 
CORREO ELECTRONICO 

1 0004 I el4.54.1102holo-0/1..,/n 

CODIGO TELEFONO 

1 1 	6436711 

U.005 	80025'440-6 	 387 500 387  500 381500 387 500 0 

NIT EPS 
INCAPA -.ADES COTIZACION 	UPC LIC.MATERNIOAD 

NEM 	< g INTERESES 	INTERESES 	SUBTOTAL 	SUBTOTAL UPC 	No. RADIC 	SAL DO A FAVOR COW SALDO A FAVOR UPC 
OBLIGATOR 	ADICIONAL 	NOAUTOR 	VALOR 	NoAUT 	VALOR 	COTIZAC 	5 2 	MORA OBL 	MORA UPCCOTIZACION 	ADIC. 	SALDO A FAVOR 	 OBLIG 	 ADICIONAL 	

TOTAL A PAGAR No AFIL 

COD 901 NIT AND COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES 

No.ALITORIZ 	VALOR 

APOR1 ES OTROS I 	VALOR NETO 

RIESG 	 COTIZACION 

DOS 	INITERLSTMORA SUBTO Lgli:PORT 	RAAD,ICAA‘LSAL1301 sAL
. A FAVOR

s0LF,ODANRD,O.A. 	ToTAL  A  AAGA., 

ZARg,„ INT MORA FORDO TOTAL A PAGAR 

Ell 

TOTAL APORTES DEL PERIOD° A ESAP 

= INT MORA TONDOTOTAL A PAGAR 

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 

1:13= 111.1111111. 

135 111==.1 

IMME=21 11 1 

CAJAS DE COMPENSACION 
	

MIME. 

511:5 1:=IMMO 

TOTAL 

TOTAL APORTES DEL P6610610 A ICE. v SENA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINIST.DORA 

N,IL VALOR APORTE NIT CCF VALOR TOTAL A PAGAR DIAS MORA INT MORA No AFIL CONE MORA 
COD 
CCF 

INTERESES 
TOTAL A PAGAN 

MORA 

INE1111111  :11161=3M11110=1 
MINIMINIMEN 	 MII 
MNIIMMENIIM 	 NM 
MINIIIIIMI 	 Ell 
IIINIIIMMININE 	 = 

31:1111 1= 	 1•11MMIEIMI 
MIIIIIMINNIIIM 	 MI 
-1----_ 

sEcompensar I miplanillacom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIAACION DE APORTES 

TOTAL APORTES 

COD 

AFP 

230301 

DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA 

1 ' /1 
0 2 

0 

OBLIGA T  
INTERES 

MORA COTIZ 

0 

INURES 

MORA FORDO 

0 

TOTAL A PAGAR 

496.000 

AFIL 
NO AFP 

000224808-8 

COTIZ 

496 000 

COTIZ VOL 
AFILIADO 

0 

COTIZ VCL 

APORTANT 

0 

FOND° SOLI 

PENS 

0 

TOTAL APORTES DEL PERIOD° A RIESGOS LABORALES 

TOTAL A PAGAR POR TIPO 

ADMINISTRADORA 

Cre3/ 11 

ANTES DE 
10E L MA IRP V 

MORA 

96 000 

VALOR TOTAL 

496.000 

ONCI IIII I IMIC1 111:11 

12121=MMIIIIIIMIIMINIE1 
11111.1MMIIMIE1111111111=1:1 
E12 11111 :1 
MINIIIIIMIMMINENIMIIIIIMI 
121: 111•11•1111 
MINISTERIO DE EDUCACION 11:1.111111=11 

GRAN TOTAL RR 	500 	 803.500 

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



LIOUIOACION DE APORTES NIMIEDIMMIS 	 VALOR IBC 

COTIS 
PENSION 

IBC SALLID :SION  IBC CAlAS IBC RIFSGOS 

3.100.000 	3.10R000 	0 	0 

FORDO 	APORTE 
SOLIDAR 	VOLUNT COTM VALUE UPC ADICIONAL 
PENSION 	PENSION 

0 	387.500 

Nn tIPO ROMERO 	 COO COD CODA 	 I' 	

Ws"uArpA 
1 	CC 	19004154 	 FRANCIS BOWIE WILLIAMROBERT 	 EPS005 230301  

MEMINIEEMEME=EIMMINIMIE 

.11111111. 1 

EllE=11111111111 

APELLIBOS Y NOMBRES 

ME=M1 
IIIMINININ 

4compensar I miplanilla.com  

IOUIDACION DETALLAOA DE APORTES 

DATOS DEL AFILIADO 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 
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Page Id 14005862 HELP 

   

Platform Notifications History 

My Memberships 

User Accesses 

Terms Of Use 

User Information 

Gender Male 

Job Title Producer 

Titulo Mr. 

Complete Name WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

Display Name WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

Employee Number 

Identification 

Document 

Identification Number 18004154 

Issue Date 

Issued At 

Expiration Date 

Address SAN LUIS, FLAT FARM 

Zip-Code 

Estado SAN ANDRES 

Municipio SAN ANDRES ISLAND 

Pais COLOMBIA 

E-mail billyfrancis24@gmail.com  

Phone Number 

Mobile Phone Number 3102296345 

Fax Number 

Configuracion  

Time Zone (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito 

Default Language English 

Default Culture English (United States) 

Security Information 
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Security SMS Number 3102296345 
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BBVA 

88VA COLOMBIA 
NIT (160.003.020.1 

CERTIFICA 

Ocift WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE fdorttitica130(01 con nim$0* da cludwil" 111.1"ra  
18.,004.154 Se encusntra vintolodo(a) a nuestra ordIdad a trav4s di Is Citron* Do *horror; 
Libroton No 00130019000230054$10 1P4111P6da 017 do datkonbr• de MN, went* 4,0b4r2.411  
Y qua a la ktcha rta phosontado un-  rowel° oon1ormo a lo oat blec40 

El rum or° do *onto podri sir ollizado en rlops!ros Careless coma oat 	coptinuackln: • d)gilos 019064115 
0 Mobs; 00191354313 

dig000: 0019000200664816 

leotarde cps pore f 	on n6rniea a travia do Nel Cash, ei formula a UPItilw ,os de id 

Este cortificaCidn 
SosIlno a A WWI 

*Vida a poliCitted dal Resist *Idle 13 de ►Woman, de 2020d los NH 1, coo 

• 



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN c 	.e:i  

111 	11 
APL: 

111 
6219 

1 1 111 

HC: 	6317 

sea Contratante: 	 • ..ZAZADIZATZ 	 =2,31.11111111.1.1111111 	2020/08/24 

visa a Laborar: 	 . mRPICADIZATZ 

.IPO Di =AWN: 	 ,RE-INGRESO 	 =BM 01321=1111111=111 
=........ 	1M4 ROSZAT FRANCIS BON= 	 331111111111111111•11:1=11=111111M111111111111111111 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedition: 2021/01/22 - 10:03'07 "" Recibo No. S000109313 **•* Num. Operation. 99-USUPUBXX-20210122-0001 
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS 

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021. 
*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 	*** 

CODIGO DE VERIFICACION 7pnGXQJR6e 

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL. 

Con hindamento en Lao matric0las e inscfipciones del Registro Mercantil, 

CERTIFICA 

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO 

NOMBRE o RAZOR SOCIAL: FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL 

IDENTIFICACION : CeDULA DE CIUDADANIA - 18004154 

NIT : 18004151 

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRES 

DOMICILIO : SAN ANDRES 

MATRICULA - INSCRIPCION 

MATRICULA NO : 34487 

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 14 DE 2013 

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020 

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : AUOSTO 14 DE 2020 

ACTIVO TOTAL : 517,169,621.00 

GRUPO NIIF : CRUPO III - MICROEMPRESAS 

UBICACION Y DATOS GENERALES 

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : FLAT FORM LITTLE HILL 

MUNICIPIO / DOMICILIO: 88001 - SAN ANDRES 

TELEFONO COMERCIAL 1 	1633553 

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTS. 

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3102296345 

CORREO ELECTRONICO No. 1 : billyfrancis240hotmail.com  

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : FIAT FORM LITTLE RILL 

MUNICIPIO : 88001 - SAN ANDRES 

TELEFONO 1 : 5133553 

TELEFONO 3 : 3102296345 

CORREO ELECTRONICO : bil_yfrancis24@hotmeil.com  

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO 

De acuerdo con i0 establecido en el articulo 67 del Codiqo de Procedimiento Administralivo y de lo 

Tlicntecloso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a traves del correo electronic° 

de notification : billyfrancis24@hotmail.com  

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CRFACION MUSICAL 

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 690C2 - CREACION MUSICAL 

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 69004 - CREACION AUDIOVISUAL 

OTRAS ACTIVIDADES : R9007 - ACTIVIDADES DE FSPECTACHLOS MUSICALES RN VIVO 

OTRAS ACTIVIDADES : J0920 - ACTTVTDADES DE GRABACION DE SONTDO Y EDICTON DE MUS1CA 

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA 

cofformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2005 y la Resolution 221 de 
2019 del DANE el tamano de la empresa es MICRO EMPRESA 

anlerior de acuerdo a la information reportada por el matriculado o inscrito en el formularic RUES: 

Pagina 1/2 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedition: 2021/01/22 - 10:03:07 — Recibo No. S000109313 *••• Num. Operation. 99-USUPUBXX-20210122-0001 
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS 

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021 

— EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 

CODIGO DE VERIFICACION 7pnGXOJR6e 

ingresos por actividad ordinaria : $121,819,650 
Actividad econOmica por la que percibiq mayores inyresos en el period() - CIIN : R9002 

CERTIFICA 

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL EORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVAC1ON D L 	 ?OP. 
EL COMERCIANTE 

CERTIFICA 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE DS 

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFIUADOS 

QUEDAN EN FIRME DIED (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 electronic° 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 electr6nicos. 

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a traves 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 7pnGX0JR6e 

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momenta que se realiz6 la transaction. 

La firma mecanica que se muestra a continuaciOn es la representaciOn grafica de la firma del secretario juridica (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio 
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrOnicos. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO *** 

Pagina 2/2 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedici6n: 2021/01/22 - 10:03:12 11•1  Recibo No. S000109313 —* Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. 

CODIGO DE VERIFICACION sf9SXQBGfu 

CERTIFICADO DE INSCRIPCIoN Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES 

INFORMA : 

LA CAMARA CE YCMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.: DE LA LEY 

1150 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. 

************ LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME *** ***** **** 

CERTIFICA: 

IDENTIFICACION 

NOMBRE:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

NIT:1 	)154 1 

ol:D4 

NACIONALIDAD:COLMBTANO 

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 

TAMA&O DE EMPRESA:MTCPOEMPRFFA 

CERTIFICA: 

DOMICILIO 

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

DEPARTAMENTO:SAN ANDRES 

TELEFONO 1:5:33553 

TELEFONO 3:31(12296345 

CORREO ELECTRONICO:hil:y_`rancis24@hctmail.com. 

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:FLAT FORM LITTLE HILL 

MUNICIPIO:88001 - SAN ANDRES 

DEPARTAMENTO:SAN ANDRES 

TELEFONO 1 :5133553 

TELEFONO 3:3102296345 

CORREO ELECTRONICO:billyfrancis24@hotmail.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 

3II5 EN RELACIDN A LOS BIEEES, OBRAS S SERVICIOS QUE OFRECFRA A LAS ENTIDADES ESTATALES, IDENTIIICADOS 'DUN 

EL OCASIFICADOR DE BIENES, °ERAS Y .SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL(CLASE), EL PROPONENTE REPORTO: 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

43 21 18 00 : ACCESORIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA DE DATOS DE COMPUTADOR 

43 22 22 CD : EDUIEC DE SERV1C10 DE RED 

13 11 32 CD : PLATAFORMAS DE MENSAJERJA POR MOVIL 

	

CONTINUA 	 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedicion: 2021/01/22 - 10:03:13 **** Recibo No. S000109313 	Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

— EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. — 

45 13 15 00 : PELICOLA PARA CAMARA FOTOGRAFICA 

52 16 15 00 : EQUIPOS AUDIOVISUALES 

55 11 :5 00 : PUBLICACIONES ELECTRONICAS Y MUSICA 

73 15 19 00 : SERVICIOS A LA INDUSTRIA DE IMPRESION 

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL 

80 14 16 00 : ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS 

80 14 1? CO : EXHIBICIONES Y FERIAS COMERCIALES 

80 16 15 CO : SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL 

21 11 18 00 : SERVICIOS DE SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE COMPONENTES DE SISTEMAS 

81 11 20 00 : SERVICIOS DE DATOS 

21 16 15 00 : SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE ACCESO 

31 16 :8 CO : SERVICIOS DE ALQUILER 0 ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS 0 PLATAFORMAS DE VOZ 

82 10 15 00 : PUBLICIDAD IMPRESA 

82 :0 16 CO : PUBLICIDAD DIFUND1DA 

82 10 18 CO : SERVICIOS DE AGENCIA DE PUBLICIDAD 

10 	CO : COLOCACI?N Y CUMPLIMIENTO DE MEDIOS 

82 11 15 00 : ESCRITURA TECNICA 

82 11 16 00 : ESCRITURA NO TECNICA 

32 11 18 00 : SERVICIOS EDITORIALES Y DE SOPORTE 

22 11 19 00 : SERVICIOS DE NOTICIAS Y PUBLICIDAD 

82 11 20 00 : SERVICIOS DE INTERPRETACION DE IDIOMAS DE FORMA PRESENCIAL 

82 12 15 CO : IMPRESION 

82 12 16 00 : GRABADO 

82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

82 13 16 00 : FOTOGRAFOS Y CINEMATOGRAFOS 

82 11 15 00 : SERVICTOS DR DISENO ARTISTIC° 

22 15 15 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES 

82 15 17 00 : PROFESIONALES DE LAS ARTES ESCENICAS 

83 11 18 00 : SERVICIOS DE TELEVISION 

83 12 17 00 : SERVICIOS DE COMUNICACION MASIVA 

88 13 15 00 : BELLAS ARTES 

90 13 15 CO : ACTUACIONES EN VIVO 

91 13 16 00 : ACTUACIONES GRABADAS 0 PELICULAS 

14 	CO : EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS 

90 11 16 00 : PROMOCION Y PATROCINIO DE EVENTOS DEPORTIVOS 

93 14 17 CO : CULTURA 

94 12 15 00 : CLUBES DEPORTIVOS 

ESTA INFORMACION FOE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA. 

CERTIFICA: 

INFORMACION FINANCIERA 

1,TOE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO: 

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

ACTIVO CORRIENTE 

ACTIVO TOTAL 

PASIVO CORRTENTE 

PASIVO TOTAL 

PATRIMONTO 

UTILTDAD/PERDIDA OPERACIONAL 

$242.199.621,00 

$517.169.621,00 

$78.000.000,00 

$38.000.000,00 

$479.169.621,00 

$357.349.971,00 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedition: 2021/01/22 - 10:030 4 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operaclon. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. *** 

GASTOS DE INTERESES 	 $0,00 

CERTIFICA: 
CAPACIDAD FINANCIERA 

DUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTS REPORTO: 

INDICE DE LIQUIDEZ 	 6,37 

INDICE DE ENDEPDAMIENTO 	 0,07 

RADON DE COBERTURA DE INTERESES : 	 INDETERMINADO 

ESTA INFORMACION EDE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA. 

CERTIFICA: 
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

DUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTS REPORTO: 

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO 	 0,74 

RENLABILIDAD DEL ACTIVO 
	

0,69 

ESTA. TNFORMACION F:1E OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL ['OR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCTO 1E SAN ANORES, 

CERTIFICA: 
EXPERIENCIA 

LUE EN RELACION A LOS CCNTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO: 

EXPERIENCIA No.1 : 
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 	:186,84 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

87 15 15 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES 

82 12 15 00 : IMPRESION 

EXPERIENCIA No.2 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:002 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 - EL PROPONENTS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELEISLAS LTDA 

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:337,79 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

82 13 13 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELiCULAS 

83 12 	00 	IMPRESION 

EXPERIENCIA No.3 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:003 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 - EL PROPONENTS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

CONTINUA 

Pag. 3 de 7 



CAMARADE 
COMERCIO 

ith 

veanocckto 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expediciOn: 2021/01/22 - 10:03:14 -- Recibo No. S000109313 	Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. — 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELEISLAS LTDA 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:59,90 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

12 12 15 00 	: IMPRESION 

82 13 15 00 	: SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

EXPERIENCIA No.4 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 	EL PROPONENTS 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELEISLAS LTDA 
VALOR CONTRATADO 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 CONTRATADO EN SMMLV 	:153,60 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

22 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

82 12 15 CO : IMPRESION 

EXPERIENCIA No.6 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:006 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 - FL PROPONENTE 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELEISLAS LTDA 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:162,66 

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 LTDA 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:243,99 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

22 12 15 00 : IMPRESION 

22 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

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 

CONTINUA 	 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedicIon: 2021/01/22 - 10:03:14'*" Recibo No. S000109313 —• Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

- EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. *** 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

82 1.2 12 20 1 TMPRES7M 

13 :3 00 : SERVTCIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

EXPERIENCIA No.9 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:009 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 - EL PROPONENTE 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELES1LAS LTDA 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:64 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

£',3. 12 15 CO : IMPRESTON 

82 13 15 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 

82 12 13 00 : IMPRESION 

22 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

EXPERIENCIA No.11 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:011 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 - EL PROPONENTE 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELEISLAS LTDA 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:76,80 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

202 12 15 00 : IMPRESION 

83 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

EXPERIENCIA No.12 : 
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:012 
CONTRATO CELEBRADO POR 	 :1 - EL PROPONENTE 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 	 :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 
NOMBRE DEL CONTRATANTE 	 :TELEISLAS LTDA 
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 	:51,20 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

8i 12 15 00 : IMPRESION 

222. 12 12 00 : SERV -IC:TOE DE PROCESADO DE PEliCULAS 

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 

CONTINUA 	 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedition: 2021/01/22 - 10:03:14 **** Recibo No. S000109313 **** Num. Operation. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

— EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 

22 15 15 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES 

82 12 16 00 : GRABADO 

82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

EXPERIENCIA No.14 : 
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 	:881,51 
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100% 

SG FM CL PR - DESCRIPCI6N 

82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

EXPERIENCIA No.15 : 
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: 1001 

SG FM CL PR - DESCRIPCION 

82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS 

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRE 

PROVIDENCIA. 

CERTIFICA: 
HISTORIA DE INSCRIPCIONES 

(11)11E F.I. DIA 25 DE FERRERO DE 2019 EL PROPONENTE SE INSCRIBTO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL 
NOERD 4451 DEL LIBRO PRIMER() DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLIC() EN EL REGISTRO ONICD 
EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 25 DE FEBRERO DE 2019. 

QUE EL DIA 07 DE JULIO DE 2020 EL PROPONENTE SE EENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NURSED 
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: 

DE CONEORMTDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDTMTENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA 

LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIET (10) DMS 

HABILES CESFUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, STEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DERE 

CONTAR COMO DIA HABIL. 

VALOR DEL CERTIFICADO : $53,000 

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electronic° se encuentra 
emitida por una entidad de certification 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 podra verificar a traves 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 tue expedido a traves 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 carnara de comercio e indicando el codigo de verificaciOn sf9SXOBGfu 

CONTINUA 	 
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT 

Fecha expedition: 2021/01/22 - 10:03:14 	Recibo No. S000109313 — Num. Operation. 99-USUPUBXX-20210122-0001 

"* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. *** 

Al realizar la verificacien podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realize la transaction 

La firma mecanica que se muestra a continuacien es la representaci6n grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio 
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrenicos. 

C. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO .** 

S 
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San Andres Isla, enero 25 2021 

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

PROPUESTA 

• Produccion del programa en vivo con el nombre de serie "HOMESHOW", en 
vivo y directo en modalidad magazine con presencia de Djs, presentador, 
bailarines y conexion virtual con chats y Ilamadas del publico audiencia de 
lunes a sabado. 

• Emision lunes a sabado, de produccion en formato magazine en vivo para 
pOblico familiar en produccion con el canal TELEISLAS 

• Se aportara personal profesional, tecnico y operativo para la produccion 
• de contenidos 

• Realizacion, musicalizacion y graficacion de contenidos a emitir. 

• Se entregara Ia copia de programas grabados en disco optic° para el 
archivo del canal. 

• Se aportaran equipos tecnicos del performance (luces profesionales, 
consolas etc) de los Djs„ todo lo esencial para la puesta en escena de un 
espectalculo. 

• Se realizaran los pagos de los profesionales y talento humano en general 
que conforman el equipo de trabajo, tales como, presentadores, Djs, 
bailarinas, asi como equipos tecnicos de produccion y demos necesarios 
para Ia produccion. 

Esta propuesta se presenta con la intencion 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 prevencion y cuidado como parte de la 

responsabilidad de los medios de comunicacion. 

" La presencia del Coronavirus o mos conocido como Covid19, enfermedad de deficiencia 

respirotoria aguda (IRA) de afectacion neumonico, ha generado una gran crisis mundial de 

salud, habida cuenta las incalculables consecuencias generados en la salud publico, que 

motivo que Ia Organizacion Mundial de Ia Salud, declarara el impacto del virus como 
"Pandemia" y alertara al mundo acerca de la ropida expansion y caracter mortal de la 
enfermedad, que ocasiono que de manera urgente que coda pals tomara decisiones drasticas 

y urgentes ante Ia ropida expansion de Ia enfermedad, traspasando fronteras. 

Ante Ia presencia del Covid19 en Colombia, el presidente de Ia republica declara el pasado 16 

de marzo las Emergencia Sanitaria en todo el pals, que permitiera la puesta en marcha de una 



• 

• 

• 

• 



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

PROPUESTA ECONOMICA: 

CONCEPTO VALOR UNITARIO UNIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
TOTAL 

Director $ 4.000.000 11 Mes $ 44.000.000 

Productor $ 3.000.000 11 Mes i  $ 33.000.000 

Realizador $ 3.000.0001  11 1 	Mes $ 33.000.000 

Presentador $ 2.500.000 11 Mes $ 27.500.000 

DJ $ 2.000.000 11 Mes $ 22.000.000 

DJ $ 2.000.000 11 Mes $ 22.000.000 

Bailarfn $ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Bailarfn $ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Bailarfn $ 1.500.000 11  Mes $ 16.500.000 

Bailarin $ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Bailarfn $ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Operador de 
camara 

$ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Operador de 
camara

$ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Operador de 
camara 

$ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

Director de 
fotografia 

$ 1.800.000 11 Mes $ 19.800.000 

Asistente de 1  
camara

$ 1.400.000 11 Mes $ 15.400.000 

Sonidista $ 1.600.000 11 Mes $ 17.600.000 

Switcher $ 1.600.000 11 Mes $ 17.600.000 

Escenograffa y 
ambientacion 

$ 21.000.000 1 Unidad $ 21.000.000 

Vestuario $ 1.000.000 11 Mes $ 11.000.000 



• 

• 

• 

• 



$ 1.000.000 

$ 7.952.048 

$ 530.000 

6188285 

11 

1 

11 

11 

Mes 

Mes 

Mes 

Mes 

$ 11.000.000 

$ 7.952.048 

$ 5.830.000 

$ 68.071.135 

$ 1.600.000 11 Mes $ 17.600.000 

$ 1.500.000 11 Mes $ 16.500.000 

$ 250.000 4 Unidad $ 1.000.000 

$ 1.380.000 11 Mes $ 15.180.000 

$ 1.380.000 11 Mes $ 15.180.000 

$ 500.000 11 Mes $ 5.500.000 

$ 180.000 11 Mes $ 1.980.000 

TOTAL $ 581.693.183 

Editor 

Paquete grafico 

Arte 

Luces 

Master de 
iluminacion 

Asistente de 
iluminacion 

Discos 

DJ set 

DJ set 

Hidratacion 

Baterfas 

PROPUESTA TOTAL POR QUINIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES 
MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE 

Cordialmente, 

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
CC18.004.154 
+573102296345 
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ANTILLEAN FILMS 

San Andres Isla, Enero 20 2021 

Senores 
TELEISLAS 
REF: Propuesta econamica "HOME SHOW" 

Esta propuesta economica incluye la PREPRODUCCION, PRODUCCION Y 
POSTPRODUCCION del proyecto "HOME SHOW" 

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

DJ presentaran durante 2 horas los exitos 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 daran dinamismo a cada capitulo 

Concepto 
Precio 

Unitario 
Cantidad Unidad de 

medida 
Presupuesto 

Guion $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000 

Investigacion $ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000 

Disenador 
grafico 

$ 5.000.000 1 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 
direction $ 200.000 120 Capitulo $ 24.000.000 

Alquiler 
comara 	y 
luces 

$ 500.000 120 Capitulo $ 60.000.000 

Realizador $ 180.000 120 Capitulo $ 21.600.000 

Asistente 	de 
production $ 150.000 120 Capitulo $ 18.000.000 

Director 	de 
fotograffa $ 200.000 120 Capitulo $ 24.000.000 

1 
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ANTILLEAN FILMS 

Elenco 
personajes 

$ 750.000 120 Capitulo $ 90.000.000 

Bailarines $ 300.000 120 Capitulo $ 36.000.000 

Switcher $ 180.000 120 Capitulo $ 21.600.000 

Camarografos $ 720.000 120 Capitulo $ 86.400.000 

Asistentes 	de 
camara 

$ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000 

Luminotecnico $ 150.000 120 Capitulo $ 18.000.000 

Asistente 	de 
iluminacion 

$ 100.000 120 Capitulo $ 12.000.000 

Alquiler 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 

Maquillador $ 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, 

ING ID RODRIGUE 
REPRESENTANTE LEGAL 

• 
ANTILLEAN FILMS SAS 
NIT 900971471-6 
TEL +57 318 5162397 

2 
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TELEISL,(43 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Direccion de Production 

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

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

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

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

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

Que mediante la Resolution 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Information y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecuci6n de los recursos del Fondo Cinico de Tecnologias de la Information y las Comunicaciones para los 
operadores pi:Jblicos de television. 

Que la Resolution 1200 de 2019 y la Resolution 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Information 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la producci6n, 
emisiOn y transporte de la sepal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formation y capacitation para el fortalecimiento 
de los operadores p6blicos. 5) Recuperation, preservation, digitalization y catalogaciOn del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operation y funcionamiento. 

Que mediante Resolution 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Information y 
las comunicaciones, se aprolD6 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 desarrollo 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 troves de la presencia musical ancestral, caribena y 
fusion del caribe y el Caribe insular, Centroamericano y del Gran Caribe a troves de la generation de 
contenidos de television. 

El canal de television public() 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 

tsi  planta de cargos de esta empresa industrial6 comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza 
las actividades inherentes a esta persona 
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TiRMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO Servicios de Produccion 

OBJETO CONTRACTUAL ContrataciOn 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. 

OBLIGACION ES 
GENERALES 

• Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al 
mismo. 
• El contenido del material audiovisual a producir sera en vivo, bilingOe 

(Creole 	Espanol) 	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 conexion virtual con chats y video Ilamadas 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, programaran una variedad de mOsica en vivo (Cultura 
Musical Caribe y Fusion) vanguardista. Asimismo, interactuaran a tray& de 
linea telefonica y redes virtuales con la teleaudiencia que podia solicitor su 
musica preferida. El programa estara animado con la presencia de bailarines 
con emision de dos (2) horas, de lunes a sabados. 

DESCRIPCION 
PRODUCTOS 

DE 1. Realizar la produccion del programa de lunes a sobado, con 
una duracion de CIENTO VEINTE (120) minutos coda uno. Con 
la misma duracion deberan producirse por lo menos 	13 
capitulos durante los dos festivos en la vigencia. 

2. Aportar personal profesional, tecnico y operativo para la 
produccion 	de 	contendios: 	Director 	General, 
Productor/Realizador, 	Luminotecnico, 	3 	Camarografo, 
Operador Switcher, Sonidista, Asistente General, Maquillador y 
estilista, 	2 	DJs, 	Presentador, 	4 	Bailarinas, 	Utileria, 	Vestuario, 
Transporte Terrestre, Edici6n y Graficacion, Closed Caption, 
Musicalizacion, Derechos de autor, Discos opticos 

3. Suministrar el Set de grabacion con 	Backing, iluminaci6n, 
utileria, 	escenografia, ambientaci6n, 	utilieria, vestuario y lo 
necesario en adecuacion o decoracion para realizar el 
programa de forma optima. 

4. Realizar edici6n, musicalizacion y graficacion de contenidos a 
emitir dentro de los contenidos pregrabados a troves de Vtr y 
demos modalidades. 

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

6. Aportar equipos tecnicos 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 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 
2TB formateado en 	sistema 	EX 	FAT. 	El 	disco de poseer 
conectividad Fire Wire y USB 3.0. 
El disco debera contener un directorio general para coda uno 
de los contenidos y en ellos un directorio por cada uno de los 
capitulos 

It 
10. FORMATO DE PRODUCCION # ' 
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Alta definician Full HD (SMPTE-292M) 
Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emisiOn 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: 1 6:9 

11. FORMATO TECNICO DE REALIZACION 

SMPTE-299M / 272M 
NOmero de canales: Dos canales estereo Cl y C2 full mezcla 
Profundidad de bits: 24 bit 
Frecuencia de muestreo: 48 Khz 
Nivesles recomendados: a) Dialogos: -14 a 10 dBfs; b)MUsica: -20 dBfs; 
c) Sonido ambiente: -40dBfs o superior 

12. Realizar la descripci6n de estructura de los capitulos, asi: 
- Cabezote 
- Presentaci6n, 
- saludo y bienvenida 
- Desarrollo del programa 
- Despedida 
- Creditos 

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, programaran una variedad de mUsica en vivo (Cultura 
Musical Caribe y Fusion) vanguardista. Asimismo, interactuaran a troves 
de lir-lea telefOnica y redes virtuales con la teleaudiencia que podra 
solicitor su musica preferida. El programa estara animado con la 
presencia de bailarines con emisiOn lunes a sabados. 

OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

• Producir el programa magazine Home Show a troves del aporte 
de estudio 	de television, 	equipos 	tecnicos 	de emisiOn y 
producciOn como: 3 Carnaras, Master de producci6n y 
emisiOn, audio y sonido. 

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

• Ejercer la supervision 	del contrato a traves del area de 
producciOn 

• Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las 
demos Clausulas 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 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CDP 128 Rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 

FORMA DE 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 MCTE ($232.677.273,00), segUn haya PAC y disponibilidad en 
bancos. 
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- 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 segiin haya PAC 
y disponibilidad en bancos. 

Tercer pogo: 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 
satisfaccion del supervisor y segOn 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 

catastrofica en las instalaciones del canal 

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes: 

• RIESGO DE INSTALACION 

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

• Asignacion: Correspondera exclusivamente al contratista la 
responsabilidad integral por todos los danos que Ileguen a 
causarse a los equipos de la entidad o de terceros, incluidas 
posibles deficiencias de manera que asumira el ciento por 
ciento (100%) de los perjuicios causados. 

RIESGO HUMANO 

• POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS 

• Tipificacion: Ocurrencia de accidentes en el curso de la 
ejecucion del contrato, que afecten Onicamente al personal 
del contratista. 

• 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. 

• RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A 
TERCEROS 

• Tipificacion: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la 
ejecucion del contrato, que causen danos o perjuicios a 
funcionarios de TELEISLAS o a terceros. 

Asignacion: Seran 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 ejecucion contractual. 
Asi debe constar expresamente en el amparo correspondiente de la 
garantia 	Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto 
asegurado, 	el 	contratista 	debe responder directamente 	por lc01 
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diferencia, a todo lo cual se compromete con la presentacion de su 
propuesta y la celebracion del contrato 

GAR ANTIAS 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 duracion del contrato, mas seis (6) 
meses mas, la cual el contratista se obliga a constituir dentro de los tres 
(3) dim 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 termino del contrato y tres (3) aflos mas; GARANTIA POR 
INDEMNIZACION POR DAFIOS A TERCEROS: derivada de la ejecucion 
del contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia 
por el termino del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir 
de su perfeccionamiento; 	GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: 
equivalente al 100% del valor entregado como anticipo con una 
vigencia por el termino del contrato y 4 meses mos. 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS N.A. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

• Persona natural o juridica con un (1) o mas anos de experiencia en television 
• Constitucion o existencia superior a Seis (6) meses  

SOLICITANTE APRUEBA 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 

Director de Produccion 

EMILIANA 

oat 

BERNARD STEPHENSON 

GERENTE 

IRM • 

.. 	..., / 

FIRMA 

\ 	LCLA \- (1-' ,  

San Andres Isla, 	fFiero 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 088 

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 Contratacian 	de 	una 	persona 	natural 	o 	juridica 	para 	la 
prestacion de servicios para la produccian de 283 capitulos del 
programa HOME SHOW, con destino la parrilla de contenidos 
para emision de television. 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representaci6n legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nOmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara 
TELEISLAS, y por otra parte, WILLIAM FRANCIS BOWIE, mayor de edad, identificado con 
cedula de ciudadania N°. 18004154, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacian 

PRELIMINARES 

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television pOblica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE 
LAS 	ISLAS 	LIMITADA, 	TELEISLAS, 	sociedad 	entre 	entidad 	pOblica 	del 	orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, 
constituida por escritura pUblica No. 1846 de la notarla primera de San Andres del 
31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro 
IX, aclarada con las escrituras pOblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOrnero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notarla, con reforma estatutaria inscrita el 
10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de 
san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television 
POblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, Providencia y 
Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 	y demos normas concordanteAt 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
•1-.111L. 

Estacien Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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para el desarrollo de la television pUblica regional en la RepOblica de Colombia, 
para la realizacion 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 autonomfa 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos 
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de 
la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el 
Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, 
establece los lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del 
Fondo. G) Que mediante Ia Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida 
por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la 
reglamentacion del procedimiento para la asignacion y ejecucion de los recursos 
del Fondo Unica de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores pOblicos de television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la 
Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las 
Comunicaciones consagran las siguientes lir-leas de inversion: 1) Contenido de 
programacion educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la 
infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emisi6n y transporte de la 
serial. 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 pCiblicos. 5) Recuperacion, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos 
de operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero 
de 2021 del Fondo Unica de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, 
se aprob6 la financiaci6n del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por Ia 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 desarrollo 
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 troves de la 
presencia musical ancestral, caliber-1a y fusion del caribe y el Caribe insular, 
Centroamericano y del Gran Caribe a traves de la generacion de contenidos de 
television. K) El canal de television pOblico 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 esta previsto un funcionario que ejerza las actividades 
inherentes a esta persona 

DF i 	'SI AS LTDA„ 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural o juriclica 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. 
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 pagara: -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 MCTE 
($232.677.273,00), segOn 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 segOn 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 satisfaccion del supervisor y segOn haya PAC y 
disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de CDP 128 Rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 
2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y 
suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

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

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juriclica 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 ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor 
del contrato lo requiera. 

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

F. Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
G. Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
H. Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos 
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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 firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estarein descritas las condiciones de 
entrega. 

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

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a: 
El contratista se obliga a: 
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 Ilamadas 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, 
programaran una variedad de mOsica en vivo (Cultura Musical Caribe y Fusion) 
vanguardista. Asimismo, interactuaran a traves de linea telefonica y redes virtuales con la 
teleaudiencia que podra solicitar su mOsica preferida. El programa estar6 animado con la 
presencia de bailarines con emision de dos (2) horas, de lunes a seiloados. 
1. Realizar la produccion del programa de lunes a sabado, con una duracion de CIENTO 
VEINTE (120) minutos cada uno. Con la misma duraciOn deberan producirse por lo menos 
13 capitulos durante los dias festivos en la vigencia. 
2. Aportar personal profesional, tecnico y operativo para la produccion de contendios: 
Director General, Productor/Realizador, Luminotecnico, 3 Camarografo, Operador 
Switcher, Sonidista, Asistente General, Maquillador y estilista, 2 DJs, Presentador, 4 
Bailarinas, Utileria, Vestuario, Transporte Terrestre, Edicion y Graficaci6n, 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. Realizar edicion, musicalizacion y graficacion de contenidos a emitir dentro de los 
contenidos pregrabados a traves de Vtr y demas modalidades. 
5. Entregar copia de programas grabados en disco optico para el archivo del canal. 
6. Aportar equipos tecnicos 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 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.FORMATO DE PRODUCCION 
Alta definicion Full HD (SMPTE-292M) 
Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emision 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 
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10. FORMATO TECNICO DE REALIZACION 

SMPTE-299M / 272M 
NOmero de canales: Dos canales estereo Cl y C2 full mezcla 
Profundidad de bits: 24 bit 
Frecuencia de muestreo: 48 Khz 
Nivesles recomendados: a) Dialogos: -14 a 10 dBfs; b)MOsica: -20 dBfs; c) Sonido ambiente: 
-40dBfs o superior 

1 1 . Realizar la descripcion de estructura de los capitulos, asi: 
- Cabezote 
- Presentacion, 
- saludo y bienvenida 
- Desarrollo del programa 
- Despedida 
- Creditos 

12. 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, programaran una variedad de mOsica 
en vivo (Cultura Musical Caribe y Fusion) vanguardista. Asimismo, interactuaran a traves 
de linea telefonica y redes virtuales con la teleaudiencia que podr6 solicitor su mOsica 
preferida. El programa estara animado con la presencia de bailarines con emision lunes a 
sabados. 
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 debera contener un directorio general para coda uno de los contenidos y en ellos 
un directorio por coda 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 actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolver6 al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razor) por la cual con este contrato no se genera ning 
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vincula laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Onico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESIoN. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - 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 
duracion del contrato, mos cuatro (4) meses mos, 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 minim() del 5% del valor del contrato con una vigencia por el termino d 
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contrato y tres (3) &los mas. 
GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DAFIOS A TERCEROS: derivada de la ejecucion del 

contrato minima del 20% del valor del contrato con una vigencia por el termino del 

contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento. 
GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado coma 

anticipo con una vigencia por el termino del contrato y 4 meses mos. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS - 
Afectacion por Coronavirus, toque de queda al sector de comunicaciones, cierre de operaciones 
del canal regional, actividad catastrOfica en las instalaciones del canal 

 

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes: 

  

• RIESGO DE INSTALACION 

  

• Tipificacion: Dana fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento, durante la instalaci6n, 
prueba y puesta en operacion del material objeto del contrato. 

• Asignacion: Correspondera exclusivamente al contratista la responsabilidad integral por 
todos los (Janos que Ileguen 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 

  

Tipificacion: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucion del contrato, que 
afecten Onicamente al personal del contratista. 
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. 

- RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS 

 

- Tipificacion: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecucion del contrato, que 
causen danos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS o a terceros. 

Asignacion: Serail de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien corresponde contratar los 
seguros adecuados y suficientes para proteger a la ENTIDAD y a terceros de darlos o perjuicios 
derivados de accidentes ocurridos con motivo o durante la ejecucion contractual. Asi debe 
constar expresamente en el amparo correspondiente de la garantfa Unica. Si la cuantia de los 
perjuicios supera el monto asegurado, el contratista debe responder directamente por la 
diferencia, a todo lo cual se compromete con la presentaci6n de su propuesta y la celebraciOn 
del contrato 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuary por su propia 

cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningUn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para 
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cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula 
no 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 jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se harem efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se 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 serialado 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 podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se 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 termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos deberd ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLA 
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podia continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA 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 
demos 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, 16 y 17 de la Ley 80 
de 1993, y demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podro 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. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de pOblico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya lido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de p6blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION. -Las partes de com6n acuerdo podran 

(.15
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 suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. SOLUCIoN DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se haro en el centro 
de arbitraje mas cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asI como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion 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 
sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic° 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, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 

sr" Ii ZiDA. 



IDENTIFICACION 	CC: 18.004.154 

DATOS DEL TOMADOR t GARANTIZADO 
NOMBRE 0 RAZON 	FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT SOCIAL 

IRECCION: CRA 54B N 137-50 INT 1 APT 403 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3102296345 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUIC/OS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO 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 0 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 

II

CON SUJECIoN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMMAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA, 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

VAI OR PRIMA AIFTA GARTOR FIPFOICION 

momacE mm12..4 1,4, % PART 	1.0%.OR ABEGLIRAPD 

■ 21171MCMCIALPL 

111NOROS 

NIT. 1160.009.5711-1 

CIUDAD DE EXPEDICION 
CARTAGENA 

SUCURSAL 
CARTAGENA 

COD.SUC 
75 

NO.POLIZA 
75-44-101110550 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	ANO 

01 	I 	02 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 

01 	I 	02 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 

31 	I 	12 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 I
SEGURADO / 	 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 

IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 01/02/2021 	01/05/2022 	$116,338,636.60 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIBACIONES 	01/02/2021 	3 1/12/2024 	$29,084,659.15 
LABORALES 
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 	 01/02/2021 	01/05/2022 	$232,677,273.20 

ACLARACIONES 

$ —1,674,798.00 

CISTRIRUCIONCOASEOURO 

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 

DU EDA 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 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

DATOS DFL ASEURADO I BFN FFICIARIO 

ENEFICIARIO:  

CIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELeFONO 0985132047 

FCBIBRE 

$ 	20,000.00 	 0.00 

uftwommsuao 
CAW 	 1117E PART. 

40758 	 100.00 

IVA TOTAI A PACAR 

$_ . 1,694,798.00 

VAI OR ARFOI IRA00 VITA! 

$ 	378,100,568.95 

P1 AN OF PA(1O 

CONTADO 

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WVVW.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 	 DLF04075861 

75-44-1011105 
FIRMA ALITORI7AIIA. MAmIAISArmlantA VIranruldents r%Fian766 	 FIRM TOKADOR 



DATDS DFLASEGURADO! BENFFICLARIO 

SEGURADO: 	 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 

IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON  BOLIVAR CIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 0985132047 

ENEFICIARIO: 827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 	ADICIONAL: 

OATOS DEL TOMADOR I GARANITIADO 
NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL 

FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT IDENTIFICACION 	CC: 18.004.154 

IRECCION: CRA 54B N 137-50 INT 1 APT 403 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO: 3102296345 
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EINTIRDO SAL 

NIT. 1160.009.57S4 
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11111111111111111111111111111111112111111111111112131121=101212113112111111111111111111111121:1111111 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICION 
CARTAGENA 

SUCURSAL 
CARTAGENA 

COD.SUC 
75 

L 

NO.POLIZA 
75-40-101040219 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	ANO 

01 	I 	02 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	MO 

01 	I 	02 	I 	2021 

HORAS 

00:00 

A LAS VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	MO 

01 	I 	05 	I 	2022 

HORAS 

23:59 

A LAS 
 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

OBJETO DEL SEGURO 

II

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL 'AMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS 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 0 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 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEG 
DESDE 	BASTA 	 ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/02/2021 	01/05/2022 	$116,338,636.60 
PERDIDA - Minimos 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 

VAI (OR PRIMA AIFTA nits-ills FYPF111C161.1 IVA TrITAI A PAIIAR VAI OR ARFnuRenn YCITAI 

$ 	578,824.00 $ 	20,000.00 $ 	0.00 $ 	 598,824.00 $ 	116,338,636.60 

P1 AM OF PAW 

CONTADO 

INTERIEDMAII INCRISUCION COMIESURO 

1.01111EI1E 	 CLAW 	 % DE PART. MUNE couRA IA 	 %PART 	 VALOR ASEGLIMX) 

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 	40758 	 100.00 

/ 

g 

C3 
Cr 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Vit 
7 

75-40-1010402 9  

EXP 

ES 

DE 

ESTADO 

ACOMPARAMIENTO 

DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

111 
111111111111111111111111111111315131211151911111111311111111111111113111111111111111811111111111111 

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS 
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STEDPUEDECONSULURESTAPOLIZAENVAMSEGUROSDELESTADOCOM OFICINA PRINCIPAL CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0407588 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

RESOLUCION Version: 02 

Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacion 

RESOLUCION No. 12 
(Del 1 de febrero del 2021) 

"Por medio de la cual se aprueba una garantia Cmica" 

La Gerente de la Sociedad de Television de las Islas LTDA., TELEISLAS, en 
ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 20 de Ia Escritura 
Publica No. 543 de 2006, articulo decimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015, 
expedida por Ia 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 celebro el contrato de prestacion de servicios No. 088 

• 
de 2021 con WILLIAM FRANCIS BOWIE identificado con cedula de 
ciudadania N°. 18004154, cuyo objeto es Ia contratacion de una persona 
natural o juridica para Ia prestacion de servicios para Ia produccion de 283 
capitulos del programa HOME SHOW, con destino Ia parrilla de contenidos 
para emision de television. 

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestacion 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 traves 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 mas contados a partir de su perfeccionamiento. 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

• equivalente a un minim° del cinco por ciento (5%) del valor del 
contrato con una vigencia igual al termino del contrato y tres (3) anos 
mas 
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Sera 
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como 
anticipo con una vigencia identica al termino del contrato y 4 meses 
mas contados desde el momento en que se suscriba el acta de 
inicio. 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de Ia ejecuciOn 
del contrato minima del veinte por ciento (20 %) del valor del contrato 
con una vigencia por el termino del contrato y seis (6) meses mas 
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiaries seran los 
terceros afectados y TELEISLAS. 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
,1111i,1,111111 
	 • 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  15/07/2019 

RESOLUCION VersiOn: 02 

Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacion 

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

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

RESUELVE 

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

Dada en San Andres Isla, a los 

NOTIFIQUESE Y C 

ittk 

EM 	A NARD .TEPHENSON 4rOr  7  
to TEL ISLAS 

Proyect6 Karina Herazo Lever 
Reirlso Elsa Hooker 
Archiv6 Jamie Escalona 

SE 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 088/2021 	 s 
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 

CONTRATISTA WILLIAM FRANCIS BOWIE 

OBJETO 

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

VALOR s 	. $ 581.693.183 

FECHA DE INICIO 01/02/2021 

FECHA DE  
FINALIZACION 

31/12/2021 

PLAZO 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 Andres Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de 

darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San 

Andres el (primero) (01) dias del mes de (febrero) de (2021). 

• 
fe

FREDD 
-- cif,/ 

Supervisor 

     

 

0 ni A  

Ihs6WILLIAMe 

    

 

10.1-Zcir- 
WIL Ann FRANCIS BOWIE 

(118004154 de SAI) 

 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 
-''allg'::a7f::RrMgirZallYr 	• 

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



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

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

Paguese a: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

La suma de: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0155 
FECHA : DIA 26 	MES 2 	ANO 2021 

OCEPTC 	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: 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre 	WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	18004154 

• 



PA-3F-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO -- 	-. 	-- 

PAGINA: 

vICENCI---  a2 	G1-11 
PFRTENECE AL FROCESO: 	FINANCIER° 

VERSIM: No: 

FECHA : 	23/02/2021 
CCP No . 401 PA-0062 

VIGENCIA: 2021.  

NIT BENNFICIARIO 

iLLIAM ROBERT FRANCIS ROW:LE 18004154 

SUPERVISOR 

Freddy Wi 	lams/Director de produccion 

reerAzzr 

• CONCEPTO 	 CoUS pago anticipado 40% servicio produccion programa HOME S 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 101 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 088 DC 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contabIe Cat4pacj„on tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

11402021,11 rp0101 	232,677,273 

24010208 

190604 232,671,273 

232,617,273 

111005 

24010208 232,677,273 

232 	"77,3 

232,677,273 232,677,273 232,677,273 232,677,273 232,677,273 

REVISADO LCR 	 ELABORADO NOR: 
iEFE DE PRESUPUFSTO Y CONTARIETDAD 	 ASISTENTE FTNANCIERO 

t 
I 

FIR4. 	 FIRMA 
r 

SO: 	 VALOR A PAGAR 	232,677,27 

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y 	
RETEFUENTE 

 

SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE. 	-. ANTICiPOS: 	 0 
 

NETO A PAGAR: 	232,677,273 

PACUESE 	
- 	/ 

I 	e;  

KIRM 	L 	DENADOR DEL G STO 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

taruist.(4s 
a, liona 

AFIO MES 	DIA 
2021 	7 	30 	$ . 290,848,592.00 

Paguese a: 	WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

La sum de: 	DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 NO.: 	EEE1068 
FECHA : DIA 30 	MES 7 	ANO 2021 

CONCEPTO: 	PRODUCCION HOME SHOW 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 290.848,592.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 290,848,592.00 ......w.-___ 
TOTALES 	1 290,846,692.00 290,846,692.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	18004154 

• 



PAGINA: 	1 

PA-GF-R1 

VIGENCIA: 02-01-11 

VERSION No: 1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	26/07/2021 
CCP No . 401 PA-0950 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO 
	

NIT 

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 18004154 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio produccion programa HOME SHOW 

RP 101 

CPS 088 DE 2021 

ImputaCidgJpre4upuestal 1 CO!acion contable calasecipt tesoreria 

Reg Rubro Valor Cuenta Debito i Ctedito Cuenta Debito Credito 

rp0101 

24010208 

52117348 

290,846,592 

290,846,592 111005 

24010208 

290,846,592 

290,846,592 

214020201 290,846,592 

290,846,592 290,846,592 290,846,592 290,846,592 290,846,592 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 

• SON: 

DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS 

MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE. 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 

RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 

290,846,592 

0 
0 

290,846,592 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL IGN TO- 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Versidn:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

No. DE IDENTIFICACION 
CC.18004154 

 

No. DEL CONTRATO 088/2021 

DURACION , 11 MESES 
- 	. 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS para b produccion de (283) capitulos del 
programa HOME SHOW con destino la parrilla de contenidos para emision 
del canal. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
$ 581.693.183 

PAGO A REALIZAR 
290.846.592 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME febrero a junio de 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se 

certifica mediante el presente documento 
OBSERVACIONES 

ANEXOS 
.CONCEPTO N/A 
Infaime'de actividades X 

Manilla segurldadsocial X 

actura X 
FECHA. DEL CERTIFICADO 23 /de Julio/de 2021 

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

f\I 	 Ltla r  
FREDD 	BER 0 WILLIAMS 

Director Produccion 



1  TELEIS-03 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

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 07;1-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 produccion 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 01- JUNTO 15 del 2021 

Durante el periodo reportado se realizo la Produce& de 113 
(CIENTO TRECE) Capitulos del programa HOME SHOW y se 
Ilevaron a cabo las siguientes actividades: 

1. Eleccion y contratacion de presentador 
2. Eleccion y contratacion de DJs 
3. Eleccion y contratacion de bailarines 
4. Investigacion de contenidos 

DESCRIPCION DE 5. Produce& de contenido 
ACTIVIDADES 0 6. Eleceign y contratacion de personal tecnico y operativo 
PRODUCTO 7. Seleccion musical 

8. Investigacion dIscografica 
9. Diserio de arde iluminacion 
10. Disefio y produce& de set y escenograffa 
11. Suministro de uniformes bailarines 
12.Aporte 	de 	equipo 	tecnico 	y 	tecnolOgico 	para 	la 

realizacion del programa. 
13. Realizacion de graficos 
14. Edicion 	y 	graficaeion 	de 	promociones 	y 	piezas 

transmedia 

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



TtLEI 	.1,05, 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Factura/ certificaci6n de aportes a seguridad social del 
personal/ 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 Andres Islas, Colombia 



Tfft.ffISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

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 Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELEISLOS,  Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 
- 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
TeL 098-5132047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



TE.LffISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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



TELDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

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 Andres Islas, Colombia 
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CONTRATO DE CESION DE USO DE EQUIPOS. 

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

CONSIDERACIONES: 

Que el clic] 01 de febrero de 2021, se firma el Contrato N°. 088 de 2021, entre LA 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. TELEISLAS y WILLIAM ROBERT FRANCIS 
BOWIE, que tuvo coma objeto "Contratacion de una persona natural o juridica 
para Ia prestacion de servicios para Ia 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 cesion de use 
de equipos a la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. TELEISLAS. 

410 	
Que los equipos que forman parte del presente contrato son los descritos a 
continuacion: 

• 

Siendo, asi las cosas, y en aras de hacer efectiva la cesion de equipos senalada, se 
acuerda: 

CLAUSULAS 

PRIMERA: Los equipos se cederan durante un termino 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 
condiciones que le ha sido prestado. 

e custodiar y devolver en las mismas 

SBCIEOAD DE litEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



Thwsi-Ps 

TERCERA: En el caso de que se determine deficiencia o desperfecto a causa del 
mal use 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 use de equipos se otorga 
de manera gratuita. 

Se firman el primero de febrero de 2021. 

ENTE 	kf/ /.S< 
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
c.c 18004154 de San Andres Isla 

EL 
EMILIA 
C.c. 23.2x8 
Represent 

ARD STEPH NSON. 
1 de Provid ncia isla. 

nte Legal TELEISLAS 

SO` 	• TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA, 

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



Fecha de aprob, 
15/07/2019 

GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TtLEISLOS Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELEIS1..CiS 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 Andres Islas, Colombia 



GESTIoN CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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



FECHA 
	

FACTURA DE VENTA 

Regimen 
Simplificado 0043 

Dia toles Alio 

William Robert Francis Bowie 
NIT. 18.004.154 - 1 
Carrera 59A No.136 - 60 

Tel: 513 3853 * Celular: 310 220 6345 
Email: billyfrancie240hotmail.corn 

San Andrea, Isla. Colombia 
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41111MDCItYl l  

Arattpo 	4-Cr. 	$.2320-q-23 
2.60 4630 50x. 	t 210.g44..592. 

alikOlYiKrYttA TOTAL $ 40.15460  

Nit.  
Direcc On 



DATOS GENERALES DEL APORTAWE • • 
Identificacion dv Razon Social Class Aportint• Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departam•nto Telifono Exon•rado SENA • 

ICBF 
CC 1123629296 LUQUE BELLO MATEO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No 

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION 

Period° Clive Tipo Fecha Palo 

20215

on I 

2021-05

Salud 

1025446634 p

i Pa Manilla 

I 

Planilla Limit*  

2021/06/24

I 

 

Dias Mora Valor 
-0 9420667150 I P 2021/06/76 BANCO DAVIVIENDABanco 

I 	

0 

1 	

5266,800 

RESUMEN DE PAGO 

Yaw A 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $147,100 $0 $0 $147,100 

PROTECCION 230201 800,229, 739 0 $147,100 $0 SO 5147,100 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 $0 $4,800 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $114,900 $0 $0 $114,900 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $114,900 So $0 $114,900 

Paeina 2 de 2 	 2021/06/16 10:44 AM 
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	 ReSUIllt-'11 1 kitfi lei CI l utf r ago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentifIcacion dv Razon Social "Ire. Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departansento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123630660 III ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio s,msonp Well S N ANDRE5-5AN ANDRES _5132108 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Clove Tipo Fecha Pago 

Pen Ion Salud o 

1 

PlanIlla  LimI Po 

202

t

1

e 

 /96/ 161

as  Banco Dias Mora I Valor 

2021-05 2021-OS 10354471P 94203864Manilla 71 I 2021/05/31 BANCO AV VILLAS 0 ;259,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 	 CODIGO It 	DV 	AFILIA O e5 VALOR LIQUtDAD s 	INTERESES MORA SALDOS E 	 VALOR A RAGA 
INCAPACIDADES 

AFP IADMINISTRADORAS: 1) 
	

$145,400 
	

50 
	

SO 
	

5145,400 

PORVENIR 
	

230301 800,224,808 8 
	

$145,400 
	

$0 
	

So 
	

5145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$113,600 
	

So 
	

So 
	

5113,600 

SANITAS 	 EP5005 800,251,440 6 
	

5113,600 
	

SO 
	

So 
	

5113,600 

  

31111111111111 MEM TOTAL 

 

259;0 

 

   

Pagiru. 2 de 2 	 2021/05/31 03:39 PM 



Resumen General de Pago 

Identification dv Razon Social Clue Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 	1  
ICBF 

CC 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 23 8 4 
COCACOLA 

116 LA SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Cleve Tipo Fecha Pago 

Pensidn Salud Paso Planilla Manilla Limit. I 	Paso Banco Dias Mora I Valor 

2021-06 2021-06 9421310630 9421310630 2021/07/09 2021/06/25 802/CO BOGOTA 0 5259,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGQ CODIGO ; NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAft 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$145,400 
	

SO 
	

SO 
	

5145,400 

PORVENIR 
	

230301 800,224,808 8 
	

$145,400 
	

$o 
	

SO 
	

5145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$113,600 
	

SO 
	

So 
	

$113,600 

SANITAS 
	

EPS005 800,251,440 6 
	

$113,600 
	

SO 
	

So 
	

$113,600 

a 

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

,#)0: tes 
en 1nea 

 

• DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 



RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
1 	 1NCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

• opo‘ttp,-, 
WIr en ir)ea 

!DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Resumcn General de Pago 

 

  

Identificacion dv Razon Social CMseAportante SucursalPrindrel Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
1C8F 

CC 1123135838 BMUNGIARCHBOLDWILLWAROSS MDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gully SAN ANDRES•SAN ANDRES 5132429 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodo Gave Tipo Fecha Pago 

PensionI 	Salad Pago 

1 

P lanilla 111  (AMR& !Amite I Pogo Banco 1 	Dias Mora Valor 

202105 	2021 •05 1041363604 9420159952 I 2021/05/10 2021/06/30 BANCO BBVACOLOAABIAS.A. 20 $259,000 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$145,400 
	

$o 
	

SO 
	

$145,400 

PORVENIR 
	

230301 800,224,808 8 
	

$145,400 
	

SD 
	

SO 
	

$145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$113,600 
	

SD 
	

So 
	

$113,600 

SANITAS 
	

EPS005 800,251,440 6 
	

$113,600 
	 $0 	 SO 

	
$113,600 

Pagina 2 de 2 	 2021 /06/30 09:46 AM 



compensar rniplanilla.com  r PLANILLA INTEGRADA DE AUTORWIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NI:NERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123624723 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 stanie,186'0nsime°"@gr"80,0,,  
rn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICWIO 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2.1 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECIIA PASO ASOCSDA 
puftaEsiA/3o) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIOAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIOD() SALUD PERIODO PENSIONED TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-06 03/06/2021 51043377 $289.900 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORIDACION COTIZANTE INFORNACION NOVEDADED PENSION SALAD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

o. 	Tip* ZZion  &peados y Nombevs 1 I  I 
1 1 

if 
a 

9 F, _ cad' EU%
Fond°  

SC AFP Colixatlan 0VAAAALA0  VAAAtt Alr" 
solidarldad 

peLlonal do 
Fubsistencls 

COO. EPS SC EPS .6-1-0.„ ,lij6pnc' CAtt IBC ARL i 

1 

Cobs:bpi/NI CAA".  CCF INC CCF AP" CCF SC ... parelscales APP.. 
SENA 

AWN 
ICSF 

APIA* 
ESAP 

AWL* 
MEN 

CC 1123624723 JACKSON SIMEON STANLEY 59 	0 23030' 980.657 157.000 0 0 0 0 EPS037  980 657 122E00 14-23 9&0.657 2 10.300 0 0 0 0 0 0 0 



*mop 	ELI I III IL CA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificaciOn dv Razon Social ..,ase Aportante Sucursal Principal Direcc ion CODepartamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123623411 RIOS STEPHENS JORGE LUIS INUEPENDIENTE PRINCIPAL AV PROVIDENCIA ED LEDA 
PI50 3 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120196 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pers.:oda  Clave •• Tipo Fecha -' 	 Pago 

Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Paso Banco Dias Mora  Valor 

2021-05 2021-05 34661835  9419960260 1 2021/06/03 2021/06/25 BANCO DE OCCIDENTE 21 5282,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS V OR LIQUID/4X) I SALIM E 
INCAPACIDADS 

VALOR A PAW 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,400 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 $145,400 $0 $0 5145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 so $0 $4,800 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $O $0 $4,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $18,200 $0 50  $18,200 

CAJASAI CCF64 892,400,320 5 $18,200 $0 50 $18,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 $113,600 $0 $0 $113,600 



compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQAPACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES 'f 

SALUD 

CC 1123628002 WAYNE ANDREW HOOKER 
MACARI2 AVE 20 DE JULIO 1 -89 5126995 cf6vahmggn•il.com  

FORMA CLASE NOMSRE 
SUCURSAL CO0100 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Indepon66666 ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA MANILLA 

KAMILLA 
IllOCIADA 

',ECM PAW ASOCLAOA 
10A/MES;040, 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DUUMESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

HIPLEA006 UPC 

i 0 
PER1000 SALUD MR1000 PE PSKPIIII TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021115 24,062021 51473554 5264800 

ETALLE POR COTIZANTE 
PIFDIMACDN COTIZANTE PIPORMACION POVIIGAINO POMPON SALVO RIPSOOSLADORPLEI CCP PA/10111CALIS 

Pope ..11:1. PpollIck.• y Sandpits I 	f 

3 

Ii 
 
ii . 1U; ; ! ; 

i 	COd IBC PIP Coated/In V.4..WI a ANN. 
Volunt•le 
Apatorrta 

Fon*. 
ponsIorut 
. 

solkliuldad 

iamb 
P.A"'"A t CA' "3  MC M'S  

7.41x.160 / 
Vdor UPC 

Coe. 
ANL MC AML  

I 
1 
8 

C*".'4" CtdCr MC CC!  .7Cr.FW  'SC  '''''' ''''''.P9U Alrl: AgAn; %TN*  

Cr. II:3,1760N HOOKER 1,1.0,LRIZ WAYNE kNOREV: 59 N 230371 0, OW 11500, 4 0 EPSOM 912 WC 1 114Y19 14.23 912009 1 4800 Z J J 0 0 9 

Este documento east .1 clasificado ((Imo PRI \IAD° par parte de Compensar Opr 4  Qr de 1pformaciOn 

• 



S 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S 

Resurnoi ,, (l 'feral 	Pap° 

identtficacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123621013 HUDSON ESPITIA 1905 MARK INDEPENDENTE PRINCIPAL Lade bay cake 4a 56 -15 SAN ANDRES SAN ANDRES 5123404 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	 1  

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension  Satud Pago 	 Planilla 

19419971760 

Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-05 2021-05 1016137108 2021/06103 2021/06/08 BANCO DE OCCIDENTE 5 	 $415,000 

I 

RESUMEN DE PAGO 

RlESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPAC1DADES 

	

$225,300 
	

$0 
	

So 
	

$225,300 

	

25-14 900,336,004 7 
	

5225,300 
	

So 
	

So 
	

$225,300 

	

$14,700 
	 $0 	 $13 

	
514,700 

14-23 	860,011,153 	6 
	

$14,700 
	

so 
	

50 
	

$14,700 

	

5176,000 
	

so 
	

SO 
	

$176,000 

	

EPS005 800,251.440 6 
	

$176,000 
	

so 
	

$o 
	

5176,000 

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



CERTIFICADO DE APORTES AL 
compensar miplaniflacom 	 SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL 

La empresa ANA ROSA WRIGHT  DOWNS,  identificada con CC numero 40990820,  aporto por el empleado ANA ROSA  
WRIGHT DOWNS  identificado(a) con CC  nOmero 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. 

555005 Santas FPS 0 30 $1 000 0 0.12500 $125.000 $0 $0 Mayo - 8350771246 21;069021 No 
9 00 2021 

20-14 Admnstradord 0 30 $1.000,0 0.16000 $160.000 $0 $0 Mayo - 8350771246 21:060,121 Na 
Cdonb,dea de 9 00 2021 
Pees,e,es - 
CO:Pe,,S1(1,,OS 

14-23 POS 5 0 30 51.000 0 0.00522 $5.300 $0 $0 Mayo - 8350771246 21-06,2021 No 
DF 9 00 2021 

SE ,90505 

• 



linea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 mow 	 -.., 

IdentificaciOn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AN JUAN 23 0 4 - 116 LA 
COCACOLA 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensiOn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-04 2021-04 9211312274232168 9418968533 I 2021/05/10 2021/05/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF 
, 	- 

RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identif icacion 	Nombres 

„Sucursal: PRINCIPAL (I AfitiadaP) 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$145A00 

$145,400 

Codigo Dias IBC 

$908,526.. 

$908,526 

Aporte 

: 	$113,600 

$113,600 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aporte 

$o 

$0 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aporte 

$0 

Dias IBC 

:k 
SO 

Aporte 

$0  Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 5908,526 $113,600 $0 $0 $0 SD $0 $0 

1 CC 1127236829 ['FUENTES 
ANGELICA 

230301 30 5908,526 $145,400 EPSODS 30 $908,526 $113,600 0  50 50 0  50 50 0 $0 50 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 



• (pates 
en lea 

DATOS GENERAL ES DEL APORTANTE 

Resumer) General de Pago 

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

CC 73009939 ALVAREZ CARO CHRISTIAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MORRIS LANDING SAN ANDRES-SAN ANDRES 5127672 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension 	Salud Pago 	 Planilla Planilla Lirnite 	 Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

2021-04 
	

2021-04 
	

003787 64 
	

9420436343 
	

2021/05/11 
	

2021/05/28 BANCO CAM SOCIAL 
	

17 
	

$263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identification Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

CC 	73009939 ALVAREZ CHRISTIAN 230301 30 5908,526 0145.400 .  EPSCO5 30 5908,526 5113,600 0 SO SO 14-23 30 5908.526 54,800 0 SO 50 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 SO $908,526 $4,800 $0 $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIrADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 So $0 $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 SO 50 $145,400 

RL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 SO 50 $4,800 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 SO So $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 9113,600 So 50 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 SO $0 $113,600 

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800 

Pagina 1 de 1 
	

2021/05/28 09:36 AM 



28/5/2021 	hllps://www.aponesenlinea.com/pagos/ResultadopagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con,e--1..  

aportes 
en linea 

Pagos aportes en linea 
Modulo de pagos electronicos 

Pago electronic° 

El pago electronic° de su autoliquidacion se ha realizado exitosarnente 

Resurnen del pago electronic° 

Direction IP: 179.43.104.81 
Estado de la transaction: APROBADA 
Clave planilla: 9420436343 
Valor: 263,800 
Periodo de pago: 2021-04 
No Transaction (CUS): 1003787164 
Fecha: 2021/05/28 
Banco: BANCO CAJA SOCIAL 
Aportes en linea: 9999001472382 

[  Aceptarl 

impnmir 

Quienes somos? 	 zComo liquido mis aportes? 	Preguntas frecuentes 
	

Documentos y normas 
	 • 

Servicios que otrecernos 	LPor qua elegirnos? 	 Contactenos 

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

https. //www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.asnx?PamentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave°/03a+9420 .. 1/1 



compensar miplanilla corn • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIIIICION DE APORTES 

,ATOS DE L APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMFIFIE APOPTANTE DIRECCION ^TLEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1123626002 WAYNE ANDREW HOOKER 
MACARI2' AVE 20 DE JULIO 1 -69 5126995 6wahra@go ad corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCUWIAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA — Indeper6len e ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

77Ac7.7,,ril] 

DATOS DE LA PLANILLA 

P.PILLA 
*YOC(ADA 

FECM PA,30 ASOCIACA 
(04.1ESAA0) 

TIP() 
PLANILLA 

FECHA PAO() 
(DiA/MES/ANO) 

NUIFERO 
PLAWILLA 

CANTIDAD 

EVP1.00.3 UP,. 

1 0 
PE51000 SALUD PERIOD() P54111050 TOTAL A PAGAR 

2021-04 2021-04 1 14,05:2021 506:.9969 $264.800 

iTALLE POR COTIZANTE 

OffINTINACI014 COTIZAMTE VIFORMACININOVKAOIS PENSION SALUD WEIGO$ LATIORALES CCF PARARSCALEIS 

T. k.Z.::,,,,,, Apolgoos y Nornb. 

II 1 I  1 
t  ;  ' 

i 
 CdO. 

AFP MC MP 

a 
Col.cion :r4:1 

For. 
VA4::::. 	P.T.... 

, soildark. 

FC.10 
slormi do 

..b.""" 
C60. EFS IBC FPI CZ.:14.,Vc' CA': IBC !AL i i 

j 
C..1411 Ctr IBC CC, AP°  C Cr p C  ff:'.  • SETA 

1 
. ', te'r 7;3 AI: : 

C, , ,,,O, .02 ,,)0/4 E P. MAC.,iir/ ,AYN OH E, CION -1.103C11.".? (lie r PS,V 1,  , 00,  :, 00f1 '3,, " e AN U 

for How: t 
	

110 t (Imo PftiVAN) 	 ( 	oonsar (.)01, raiiot 	 on 



aportes 
Ilpro en linea 

Resumen General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dr Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Esonavado SENA e 
ICBF 

EC 1123636838 BIRUNCA ARCHBOID WILLIAM ROSS INDEPENCENTE PRINCIPAL core road. duppy raly SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No 

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION 

Period° Clare Tipo Fechs Pato 
Pension Salud Pato Planilla Planilla Limits Pato Banco Dias Mora Valor 

2021-04 2021-04 51455218 9419017542 I 2021/05/11 2021/05/25 BANCO DE OCCJDENTE 5259,000  0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADIAINISTRADORAS: 1) $145,400 SO $0 $145,400 

PORYEN1R 230301 800,224.808 8 $145.400 So so $145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5113,600 So $o $113,603 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $o $113,600 

TOTAL 1 $259,000 SO $O $259,000 

Pagina 2 de 2 	 2021/05/25 09:43 AM 



aportes 
IF:L'J en linea 

Resumen General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KBF 

C
CC 1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE NDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio nonan Well SAN AHDRES-SAN ANDRES 51321013 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACON 

Periodo Clare repo Feeha P.10 
PensiOn 	Salucl Pat0 	 Manilla 

19420356471 

Manilla Umite 	 P040 

2021/06/16I 

	

2021/05/31 

Banco I 	Dias Mora Valor I 

0 	 52 59,000 2021-05 	[2021-05 20356471 i BANCO AV VILLAS 

RESUMER DE PAGO 

RIESGO s 	• ILJAI • 	A •R •Ull 	• 3. 	MI•• . 	• 
INCAPACIDADES 

ALI • A •A 	• 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145.400 $o $0 $145,400 

PORVENIR 230301 800,224.808 8 • $145,400 $0 $o $145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 860,251,440 6 $113,600 $0 SO $113,600 

TOTAL 1 $259,000 SO SO $259,000 

Pagina 2 de 2 
	

2021/05/31 03:39 PM 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

Pension Salud Pago Banco Pago 

2021/04/12 BANCO DE OCCIDENTE 

Pago 

Dias Mora 

5 

Clove 

9418519196 

Planilla Planilla 

Tipo 

Limite 

2021/04/07 

Feclia 

2021-03 2021-02 952097333 

Valor 

3416,000 

it1 

PD—A1111111GENERALES DEL APORTANTE 

--Illase Aportante Identification dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ci 	-Departamento TeIefono Exonerado SENA e 
ICBF 

6 	01 	

-2- 

HUDSON 0571010 !HON MARK 
___ 

INDEPENERENTE____ PRINCIPAL ya rie bay calif' 4a 56-16 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122404 No 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

COMO 	NIT 	DV AFtLIADOS VALOR LAUIDADO INTERESES 
	

SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS  

25-14 900,336.004 7 

14-23 	860,011,153 	6 

EPS005 800,251,440 6 

5225,300 

$225,300 

$14,700 

$14.700 

$176,000 

5176,000 

50 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

So 

So 

SO 

SO 

SO 

5225,300 

$225,300 

514,700 

514,700 

5176,000 

$176,000 

,0011471:P? 

 

$41-6,000 

  

PaRina 2 de 2 	 2021/04/10 11:10 AM 



compensar miplanilla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIIACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

T1PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PA00 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123628002 WAYNE ANDREW HOOKER 
MACARIZ AVE 20 DE JULIO 1 ,89 5126995 dlwahreagrnad con) 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL C6D100 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — In0m-1000.We ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 21 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMLLA 
ASOCIADA 

FECIIA PALO ASOCIADA 
IDIASIESANO) 

TIPO 
MANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ESPLEADOS UPC 

1 0 
PENIODO SALUD PEN1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 23,04:2021 50133673 $2846001 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INPORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASDRALES CCF PAAAFISCALES 

1" 1d eereeteem Avonsee y Nombre*  I 
. 	F 

i 1  I 
 .1 

S  * t i 2 ! " < 
/ 

c". AFP IBC AFP CotleAckOn 0V4.....,4.  77,..,17,: 
'ak, 

'."....." 
......... 

perrsbna''''t de 
subsielencla 

C6d. EPS ISC EPS C:6...trc' C°.  SIC ANL 

i 

CaltadAn Cd".  CCF MC CCF AP.°  CCF MC  ... paraliscaNs SENA AF..0 ES. ICSF AP AP*". MEN 

1 ,,,,MAI? MOOKER MACAP12 WAYNE ANDAON 19 N 1)00 3 412.003,  I 46 WO 0) C 	. -4 300000  1143310 01/  OCA, 3.21 1 4.99 1 0 0 1 



I7. en linea 	or- 

 

  

TOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

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

1127236829 CIFUENTES RWAOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 23 # 4 - 116 LA 
COCACOLA 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128709 No 

!JOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Tension Salud Pago Planilla Planilla LimiteI 	Pago Banco  Dias Mora Valor 

1 21-03 2021-03 9417750541 9417750541 I 2021/04/12 	2021/04/12 BANCO BOGOTA 0 	 $259,000 

ESUMEN DE PAGO 

GO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 1NTERESES MORA SALDOM 
INCAPACID 

VALOPAIRAGAR 

(ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 $145,400 $0 $0 $145,400 

!S (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 $113,600 

•TAL 
	

$259,000 	 $D 
	

SO 	 $259, 

a 



. r en linea 
Now- 

TOS GENERALES DEL APORTANTE 	 w  

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Te144ono Exonerado SENA e 
ICBF 

1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gully SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No 

TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penodo Crave Tipo Fecha Pago 

ensionI 	Salud Paso Planilla Planilla Limite I 	Paso Banco  Dias Mora Valor 

1-03 	2021-03 30185588 9417834115 I 2021/04/13 2021/04/27 BANCO DE OCCIDENTE 13 5259,000 

ESUMEN DE PAGO 

P (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 So $145,400 

PORVEN IR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 SO $145,400 

5 (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 So SO $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 SO 50 $113,600 

PTAL 1 $259,000 $0 $0 $259,000 



• 
Efl hnea 

mow 	 MI 
\TOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad•Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

1123630660 ARCHBOLD HOOKER FtAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio simsonp Well SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132108 No 

\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Paso 

Iension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

21-03 2021-03 9417932867 9417932867 I 2021/04/16 2021/03/29 BANCO BOGOTA 0 	 5259,000 

ESUMEN DE PAGO 

ESGO 
	

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

P (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 $0 $145,400 

'S (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 $113,600 

'TAL 
	

$259,000 	 SO 	 $O 	 $259,000 

a 



♦ "r 	 !At' 	 I 1 	 t 4.3t. 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IciontifIcachin dv Razon Social Clam. Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18008655 ARRIETA LUNG ADRIAN MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBANCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clay. Tipo Fecha Paso 

Pe 

202Q 036n 

I 	S 

2021-03

alud Pago Planilla Planilia Limit. Pago Banco Dias Mora Valor 

9210682140459433 9416676959 I 2021/04/15 2021/03/09 BANCO DE OCCIDENTE 

1 

0 	 5282,0001 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO COMO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,400 

COLPENSIONES 25.14 900,336, 004 7 $145,400 SO $0 $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 $0 54,800 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $18,200 So $0 $18,200 

CAJASAI CCF64 892,400,320 5 $18,200 $0 $0 $18,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 SO $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 $113,600 

.2 .$82,000 „• 

• • 
Paqina 2 de 2 	 2071 /01/17 07.19 PM 



• 

• 

.. 



$145,400 SO SO 

$145,400 So $0 

$113,600 $0 SO 

$113,600 $O SO 

P (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 
	

230301 800,224,808 8 

5 (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 
	

EPS005 800,251,440 6 

$145,400 

$145,400 

$113,600 

$113,600 

$259,000 

W-t ekea 	• 	 

 

\ TOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

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

1123630660 ARCHBOLD HOOKER RAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio sinnonp Well SAN ANDRES SAN ANDRES 5132108 No 

\ TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Per odo Clave Tipo Fecha Pago 

iension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

21-03 2021-03 9417932867 9417932867 I 2021/04/16 2021/03/29 BANCO BOGOTA 0 5259,000 

ESUMEN DE PAGO 

ESGO 
	

CODIGO 	NIT 
	

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

• • 



• 

• 
0 

tip 



en linea S 
N • Ye 	%/a • IN \No, 	• • IN. • • 

S 

 

TOS GENERALES DEL APORTANTE 

   

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

11236292% LUQUE BELLO AVOID ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No 

‘TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Fecha Pago 

ensiOn  Salud Pago 	 Planilla 

19417564575 

Planilla Limite Pago Banco  Dias Mora Valor 

0 	 $266,800 21.02 2021-02 928192764 I 2021/03/23 2021/03/18 BANCO DAVIVIENDA 

I 

ESUMEN DE PAGO 

ESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

P (ADMINISTRADORAS: 1) $147,100 $0 $0 $147,100 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 $147,100 $0 $0 $147,100 

tL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 $0 $4,800 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

S (ADMINISTRADORAS: 1) $114,900 $0 $0 $114,900 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $114,900 $0 $0 $114,900 

TAL $266,800 SO $0 $266,800 



compensar miplandla.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLOUIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF$$CALES Y 

SALVO 

CC 1123628002 
WAYNE ANDREW HOOKER 

MACARIZ AVE 20 DE JULIO. 1 •-69 5126995 djwahm@grnall.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLAIM 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL C00100 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

IJNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA MANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMEINANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMEWANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALAD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 10/3'2021 49222985 5264.800 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFOIDAACION COTIZANTE INFORMACION NOVEOADES PENSION SALAD RIESGOS LABORALES CCF PA/tAFNICALES 

A. T1" 
No. de 

IderalSurgdd Apellidoe y Nornsres I 	1 
. 	t 

1  

- 1 

1 
ii`t Iz' , g,,ii  CA64, 

1 

INC AFP Col.gecittn :::"..,"" V''''''''.6°APorb,..  

Fond., 

e.":".' 

soldarldad 

p.:.= do  
subseslencio 

C6eL FPS ISC EPS C‘t.::= CAtt ISC ARL g Cotigdeidn Cdr MC CCF .cep otrw 
patilseales ASENA IMF E5AP AtleET 

, ''',, (55)./ I 100kkft 1.4.4,ANIL .NAVNt ' IV N :3030 1,.0.30 1 -+IitY.15 S±1406.1 114 	s., '443 '4.2.,,0 I 4.403 0 



!lel dl 'LAU r- ci 

All 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	

w 
	 W 	 V 

idontificaciOn dv Razon Social Clare Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-D•partarnento Telefono Exonorado SENA • 
ICBF 

CC 18008655 ARRIETA LUNG ADRIAN MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SARYEBAYCALLE4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Cleve Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla PlanIlla Limit, PAP Banco Dias Mora Valor 

2021.02 2021.02 9210362142050188 9415994654 I 2021/03/11 2021/02/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 	 5282,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identlficaclon 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 AfIllados) 

Centro de Tribe* PRINCIPAL ( 1 AfIllados) 

Codigo Dias IBC 

5908,526 

$908,526 

Aporte 

$145,400 

$145,400 

Codigo Dias IBC 

, 5908,526 

$908,526 

Aporte 

$113,600 

$113,600 

Codlgo Dias IBC 

3908,526 

$908,526 

Aporte 

$18,200 

$18,200 

Codigo Dias IBC 

$904,426 

$908,526 

Aporte 

$4,800 

$4,800 

Dias IBC 

SO 

$0 

Aporte 

SO.  

$0 

Oudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( I Afillados) $908,526 $145,400 $909,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $4,800 SO $0 

I 	CC 	18008655 	ARRIETA ADRIAN 	2514 	30 $908,526 5145,400 EP0005 30 $908,526 $113,600 CCF64 30 8908,526 $18,200 14.23 30 $908,526 54,800 30 50 $0 

Total 	AtIllados( 1) 5908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $4,800 SO $0 

• • 
Pactina 1 de 2 
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2021103/09 2021/03/31 BANCO DE OCCIDENn 

Telefono Exonerado SENA e 
ICISE 

5132029 No 

Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad Departamento 

I0DEPENDIENTE PRINCIPAL cove raga, cuppy guI.y SA0 kIDRES-SAN k/DRES 

Tipo Fecha Pago 

Ptanllla LirnIte 	 Pago Banco 	 Dias Mora 

21 

Valor 

$259,0001 
 

I Identificacian dv Razon Social 

CC 11 236 36133 8 BIRUNGI ARCHROU WILLIAM ROSS 

1DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Clave Periodo 

Planflla Pension 	Satud 

9416712461 2021-02 	2011-02 33/9320= 

Pago 

1 

apor(es 
en Fnea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

• Resumer) General de Page 

RESUMEN DE PAGO 

#4 Amiga YAK L0110000M 
#441n#00.4 

VALOR AFAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $o $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 $0 $145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $o $113,600 

59,000  2591mNy:, 

Nina 2 de 2 	 • 	2021/03o 09:37 AM 
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• 

• 

• 

• 



Cr

l ined 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE • Resumers General de Pago 

 

  

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

CC 1123621013 HUDSON ESPITIA PION MARE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sane bay calle 4a 56.16 SAN ANDRES,SAN ANDRES 5123404 No 
_1 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clive Tipo Fecha Pago 

Pension 	Salud T  Pago 	 Planilla 

19417853232 

Planilla Limite 

2021/03/03 i 

Pago Banco 	 1 Dias Mora Valor 

2021-02 	2021-02 934161756 t 2021/03/25 BANCO DAVIVIENDA 22 5416,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 
	

SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS  

25-14 	900,336,004 	7 

14-23 	860,011,153 	6 

EPS005 800,251,440 6 

$225,300 

5225,300 

$14,700 

$14,700 

$176,000 

$176,000 

$0 

SO 

So 

SO 

$0 

$0 

So 

$0 

$0 

SO 

SO 

$0 

$225,300 

$225,300 

$14,700 

$14,700 

$176,000 

$176,000 

Pagina 2 de 2 	 • 	 2021025 02:13 PM 



SO 

SO 

So 

SO 

SO 

5145,400 

$145,400 

$9,500 

$9,500 

5113,600 

$113,600 SO 

$o 5145,400 

SO 5145,400 

SO S9,500 

SO 59,500 

SO 5113,600 

SO 5113,600 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 	7 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS EPS005 800,251,440 	6 

)1./1111(711 I 'kilt:111e! CAI 	rogu •	 
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1123621013 HUDSON ESPITIA JNON MARK INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarie bay cape rla 56_16 SAN ANDRES SAN ANDRES 5'23404 No 	
I 

I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla 

1 9415525498 

Planilla Limite  Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-01 2021-01 875859872 2021/02/03 2021/02/01 BANCO DE 00C1DENTE 0 $268-500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 
	

NIT 
	

DV AFILIADOS VALOR LtQUIDADO INTERESES MORA 
	

SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

• 
Pagina 2 de 2 
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a'ompensar miplanilla.com 	PINILLA INARADA DE AUTOLIQUIDAOON DE APSTES 

DATOS DEL APORTANTE 

1P0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1123624723 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 stanleyjacksonsimeon@gmaiLco 
m 

IRMA 
NTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

PICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLADILLA 
ASOC1ADA 

FECHA PAGO ASCCLADA 
(swifiewAtlo) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANDDAD 

ESPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 08/02/2021 48489339 8288900 

R COTIZANTE 

WOMACK* consurrE INFOPALSCION NOVEDADES MASSON SAW) RESGOS LAAOPIALES Coo PARARSCALES 

Assn!** y Nombre. 1 	I I I 

A  

1 ; pRA,Iti; gFA i eitit BC AFP c.a....Ian ev,,r" " 
endo 

9:*.r. 
sefldsrldsd 

psnrj: . 
subsistoncla 

CAS. EPS IDC EPS 1  "d" EIC AID. 1 

1 

Cetkiseles C"" CCP IBC N.".  CCP la"..  mrslIscsiss SENA AP.". 1CSF AP." IMP APAft. MEN 

JACKSON SIMEON STANLEY 59 	0 N 230301 980657 157.000 0 0 o 0EP5037 950157 122800 14-23 960.657 2 10.300 0 0 0 0 0 0 0 

nn' PpRJA.ne nor narta rip enrnnors,,Ar Onpr;1einr de Inforrnaclon 



Ce-. ompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOWIDACION DE APORTES 

DAMS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123628002 WAYNE ANDREW HOOKER 
MACARIZ AVE 20 DE JULIO 1 -69 5126995 EXONEFtADO 81,ahm§gmail.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I -1888c/4:m01881e ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

FLA/4111A 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(01A/MEIVAN0E 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
IDIAIMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIOAO 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

P(81000 SALVO PER1000 FF.4310E111 TOTAL A PAGAR 

2021-01 1021-01 I 1540111021 48038575 5264.800 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFONMACION NOVEDADES PENSION SALT RIESOOS LABORALES CCP PARAINSCALES 

b. 	1 i AO ior,17ii:16., AINUIdos y Nombros 1 ,' i 4 i .4 t ; 4 .1 gg C64. 
i 	,,,,,, IBC AFP 
i Fonda 

Coilasclon VolursIstl .„..,,,,..., VokarEarlo nio  pon•lonel ..,. 
solkbritlad 

penalconal de 
sueNstenct• 

Cod EPS SC EPS 
F0.160 

 C4t.'6nj  UPC CAZ ISC AIM 

C  

Cott/ad. Ctr IBC CCF AM'.  CCF ptClIscaL ASENA ICSF 
AtrAl; A.ppg, 

I 	CC i1.28002 HOOKER MAGA/IV WAYNE ANDREW SP 	C 230301 ' 	' I 512.0X 116.000 0 EPS005 917.000 11.1.C.G0 14.43 3.2.0'30 Imo 0 0 0 0 D 0 



• 

• 

• 

• 

. / 
• 



4 	• 

en linea 	so- 

 

kTOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

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

1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 23 # 4 • 
COCACOLA 

116 LA SAN ANDRES•SAN ANDRES 51213709 No 

kTOS GENERALES DE LA UQUIDACION • 

Period* Clave Tipo Fecha 

Pao iension Salud Pago 

I 	

Manilla Planil la Limite 1 Pago Banco as Di 	Mora Valor 

21-01 2021-01 9415490395 9415490395 I 2021/02/08 2021/02/11 BANCO BOGOTA 

I 

0 

I 

$259,000 

ESUMEN DE PAGO 

ESGO 
	

COMO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS £ 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

1,  (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$145,400 
	

$0 
	

$0 
	

5145,400 

PORVENIR 
	

230301 800,224,808 8 
	

$145,400 
	

$0 
	

$0 
	

$145,400 

S (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$113,600 
	

$0 
	

SO 
	

5113,600 

SANITAS 
	

EPS005 800,251,440 6 
	

$113,600 
	

So 
	

So 
	

5113,600 

TAL 
	

1 	$259,000 	 $0 	 $0 	 $259,000 



• 
• 

• 
• 



230301 	800,224,808 	8 

EPS005 800,251,440 	6 

$145,400 So So $145,400 

5145,400 $0 $0 $145,400 

$113,600 SO SO $113,600 

$113,600 SO 50 $113,600 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

up7 (.;  n lin ea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 • 	 IP 

Identification dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123636838 BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM ROSS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, cluppy gully SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite 	1 Pago Banco Dias Mora I Valor I 	

5259,000 2021-01 2021- 01 9210602176570316 9415539729 I 2021/02/09 2021/03/01 BANCO DE OCCIDENTE 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

• 
'111,1 In, /1.14 /1-1.4 



S 

• 



drotiv-, 
ICJ 

Res .nlen Genera de Pago 

   

DATOS GENERALES DEL AP,: RTANTE 	 ••••-• 	 NI 	 Nes 
	 W 

Identificacion dv Razon Social Clare Aportarte Sucursal 0 incipal Direccion Ciudad-Depart/ mento Telefono E, anerado SENA e 
ICBF 

LC 1123621013 HL. ON ESPITIA 1HON MARK INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarie bay cane 4a 'Ir 	16 SAN ANDRES- SAN AN5 ;ES 5123404 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	 1 

Periodo Cleve Tipo 	 Fecria P ago 

Pension Salud Pago Plarilla Pianilla 	 Limite Pago Banco I 	)las Mora I a lor 

2021.01 2021.01 87E85,98 72 9415525498 I 	 2021/02/03 2021/02/01 BANCO DE OCCIDE 8 —E If 	 0 $268,500 

RESUMEN DE PAGO 

8IESGO 	 CODIGO NIT 	DV ^ f AFILIADOS 	VALOR UIDADO 	INTERES 	MORA 	SALDOS 	 VALOR , 
INC.APACIli pa  ES 

'AGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

C OL E NSI ONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

P05111VA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS  

25-14 	900,336,004 	7 

14-23 	860,011,153 	6 

EPS005 800,251,440 6 

$145,400 

$145,400 

$9,500 

$9,500 

$113,600 

$113,600 $0 

$0 

so 

SO 

SO 

SO 

So 

$145,400 

$145,400 

$9,500 

$9,500 

$113,600 

$113,600 

$268,500 $0  $0 
	

$268,500 

Pagina 2 de 2 	 2021 /02/01 12:12 PM 



Wt. en linea 
\TOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

11236292% LUQUE BELLO MATEO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No 

\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

'ension Salud Pago PlanIlla PlanIlla Llmite Pago Banco Dias Mora Valor 
21-01 2021-01 899668250 9416076958 I 2021/02/22 2021/02/22 BANCO DAVIVIENDA 0 5263,800 

QUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
lo. 	Identificacion 	Nombres 

cursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$145,400 

$145,400 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

$113.600 

$113,600 

Codigo Dias IBC 

J SO 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Codigo Dias IBC 

$908,526 

$908,526 

Aporte 

4,800 

$4,800 

Dias IBC 

50 

$0 

Aporte 

$0 ntro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 

dad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 5908,526 5113,600 SO $0 $908,526 $4,800 SO SO 

I 	CC 11236292% 	LUQUE MATEO 	230201 	30 $908,526 5145,4130 EPS005 30 5908,526 $113,600 0 50 $0 14.23 30 $908,526 $4,800 0 50 $0 

)tal 	Afiliados( 1) 5908,526 5145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 SO $0 

• 



• 

• 

• 

• 

f 



• aportes 
en linea 

• Resumen General de Pago • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123631230 NEWBALL POMARE CHARLES ANTHONY INDEPENDIENTE PRINCIPAL saryebaycallo4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clay* Tipo Fecha Pato 
Pension Salud Pago Plan'Ila Planilla Limit* Pate Banco Dias Mora Valor 

2021-01 2021-01 9210592174929152 9415494240 I 2021/02/08 2021/03/01 BANCO DE OCCIDENTE 18 3263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identificacion Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias BC Aporte 

CC 	1123631230 NEWBALL POtAARE 
CHARLES ANTHONY 

30 5908,526 5145,400 25-14 0  EPS037 30 0906,526 $113,600 W 50 1423 30 5908,526 $4,800 0 50 50 

Total 	Mikados( 1) 5908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 54,800 SO $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 $145,400 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $145,400 $0 $0 $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $0 $0 $4,800 

POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $113,600 $0 $0 $113,600 

TOTAL $263,800 $0 $0 5263,800 

Pagina 1 de 1 
	

• 	 2021/03/.2:12 PM 



• 

• 

• 

e 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACIoN Y FINALIZACION 

Fec ha de Approbation: 
29/12/2020 

TELEISI-S Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

4 

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 
OBJETO 

	

	
PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO LAPARILLA DE CONTENIDOS PARA 

I EMISION DE TELEVISION.  

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

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 
VALOR ANTICIPO 232.677.273 
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 y liquidacion y 
dejamos constancia que: 

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccian. 
• En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

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

toda accion, reclamacion o demanda contra el en relaciOn con el contrato y la presente liquidacion. 

En consecuencia. dan p. 	do definitivamente el presente Contrato. 

ILLIA ROBERT FRANCIS BOWIE 
CC 18.004.154 

FREDDY 	

‘" 	t,  
Li 

;
ma) 	" C-) 

 

C.0 .Carpeta del contrato 



(7i1/1( -170107  
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

C.C. 18004154 
Contratista 

FREDDY 	TOINILLIAMS 

C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractu 

NARD STE NSON 

ISLAS 

TELEISLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA CLUE: 

El Senor (a), WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado con cedula de ciudadania No. 18004154 

se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato numero 088 del 01 febrero 

de 2021. 

En simbolo de asentimiento con la liquidaciOn del contrato de prestacion de servicios, el contratista 

suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumac 

contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genera inconveniente alguno 

de orden laboral durante la ejecucion del mismo. 

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

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



capLE-ISLOS 
a loll 

AIVO MES DIA 
2021 	12 	31 	$ 47,699,318.00 

Paguese a: 	WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

La suma de: CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ Y 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE2114 
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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
C.C. 0 NIT. 	18004154 

nr1024-1  
TESORliRA 





PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
_ 

PAGINA: 

''.-DISC 
1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 

CCP No . 401 PA-1966 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 18004154 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago final servicio produccion programa HOME SHOW 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 101 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 088 DE 2021 

ImputaciOn presupuestal Causacion contable Causacion tesorria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0101 58,169,318 

24010208 

52117365 58,169,318 

58,169,318 243605 

111005 

24010208 58,169,318 

10,470,000 

47,699,318 

58,169,318 58,169,318 58,169,318 58,169,318 58,169,318 

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

/ 

0 	-_,  
FI MA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	58,169,318 

RETEFUENTE 	10,470,000 
CUARENTA- Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE M ANTICIPOS: 	 0 
IL TRESCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS M/CTE. 

NETO A PAGAR: 	47,699,318 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



En consecuencia, dan p 	do definitivamente el presente Contrato. 

ILL A ROBERT FRANCIS BOWIE 
CC 18.004.154 

FgE15DY ALB 
Supervisor 

.•-•"nfre•fes 

  

  

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
•• 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

Version: 02 

   

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No088 DE 2021 

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAPRODUCCION DE 283 CAPITULOS DEL 	1 
PROGRAMA HOME SHOW, CON DESTINO LAPARILLA DE CONTENIDOS PARA 1 
EMISION DE TELEVISION. 

  

En la isla de san Andres a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad 
de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania No. 
23.248.881 de Providencia, quien en su condiciOn de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra 
en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades 
pUblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por 
Escritura POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominar6 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 Iiquidar el Contrato en mencion. 

CONTRATISTA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 
IDENTIFICACION 18.004.154 
VALOR DEL CONTRATO 581.693.183 
PLAZO DE EJECUCI6N 11 meses 
FECHA DE INICIACION 01/02/2021 
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 
VALOR DEL CONTRATO 581.693.183 
VALOR ANTICIPO 232.677.273 
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 y liquidacion y 
dejamos constancia que: 

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion. 
En la presente acta de recibo y liquidpcidin del contrato estain incluidos iodos los valores por Servicios 
prestados. 
El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente. 
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 
toda accion, reclamaciOn o demanda contra el en relacion con el contrato y la presente liquidacion. 



Febrero 01 a diciembre 31 de 2021  
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se 

certifica mediante  el presente documento 	 

PERIOD DEL DEL INFORME 

ACTIV1DADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 

TELELISLOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
' NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

No. DE IDENTIFICACION 
CC.18004154 

 

No. DEL CONTRATO 088/2021  

DURACION 11 MESES 

08 JETO DEL CONTRATO 
I 
r,  

PRESTACION DE SERVICIOS para la produccien de (283) capitulos del 

programa HOME SHOW con destino la parrilla de contenidos para emisian 
del canal. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 	
$ 581.693.183 

PAGO A REALIZAR 	
58.169.318 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 

CONCEPTO Si NO N/A 

Informe de actividades  X  

X 

,_____ 	___ __________ __ _ _ _ _____] 

1 
Planilla seguridad social 

i Factura X 

FECHA DEL CERTIFICADO 31 /de julio/de 2021 

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

el contrato y por lo Canto autorizo el pago. 
- 

)1Yt  
FRELS6Y ALBERTO WILLIAMS 

Director Produccion 



PAGO A REALIZAR 
58.169.318 

VALOR CONTRATO 
$ 581.693.183 

,--kRIODO DEL INFORME Febrero 01 a diciembre 31 de  2021 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se 

certifica mediante el presente documento  ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

L OBSERVACIONES 

TELDSLCIS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

No. DE IDENTIFICACION CC.18004154 
 

No. DEL CONTRATO 088/2021  

DURACIoN 
], 

11 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS para la producci6n de (283) capitulos del , 

programa HOME SHOW con destino la parrilla de contenidos para emisiOn 
del canal. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 	— 
Informe de octividades X 

Planilla seguridad social X 

Factura X 

FECHA DEL CERTIFICADO 31 /de julio/de 2021 

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

- (QA-A 	
1  

( 	 ct, 
FREDDY ALB TO WILLIAMS 

Director Produccion 



„...ii111111111111111111111111111111111111 
William Robert Francis Bowie 

NIT. 18.004.154 - 1 
Carrera 59A No.136 - 50 

Tel: 513 3553 * Celular: 310 229 6345 
Email: billyfrancis24@hotmail.com  

San Andres, Isla. Colombia 

FECHA 
Dia Mes Argo 

31 12 2.( 
Regimen 
Simplificado 

FACTURA DE VENTA 

0049 

Selior(es)  laalAS LIDA 	Nit. 

DirecciOn LshiricK-atic . 	Tel. 

Cant. DESCRIPCION Vr. Unitario Vr. Total 

ictivao woos cit 
ProcidoottoA at 2.83 
041-4.1o)calProcreect  
'rAttitE s{” Cloy 

N  N Lb 	 
N 
Ob 
U) 

N 	 

to 

U) 

U) 
U) 

O 	 

2 	 
LU 

2 	 LU  

U 

TOTAL $ 5816°1.31  5( 





Ude W.4. 

1  TELff1S.03 

GESTIoN CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DATOS 

NOMBRE DEL CONTRATISTA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

No. DE IDENTIFICACIoN 
18004154 

No. DEL CONTRATO 088 del 2021 

DURACION 
11 MESES  

VALOR TOTAL 
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 produccion de (283) 
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES capitulos de programa 
HOME SHOW, con destino parrilla de contenidos para 
emisi6n de television. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

PERIODO DEL INFORME FEBRERO 1 - DICIEMBRE 31 	del 2021 

Durante el periodo reportado se realiza Ia Produce& de 283 
(DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES) Capitulos del programa 

DESCRIPCION DE HOME SHOW y se Ilevaron a cabo las siguientes actividades: 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 1. Eleccion y contratacion de presentador 

2. Eleccion y contratacion de DJs 
3. Eleccion y contratacion de bailarines 
4. Investigacion de contenidos 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



L ,--  
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

5. Produce& de contenido 
6. Eleccion y contratacion de personal tecnico y operativo 
7. Seleccion musical 
8. Investigacion discografica 
9. Diseno de arte e iluminacion 
10. Diseno y produce& de set y escenografia 
11. Suministro de uniformes bailarines 
12.Aporte 	de 	equipo 	tecnico 	y 	tecnologieo 	para 	la 

realizacion del programa. 
13. Realizacion de graficos 
14. Edicion 	y 	graficacion 	de 	promociones 	y 	piezas 

transmedia 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

Factura 
Certificacion de aportes a seguridad social del personal. 
Disco fisico con proyecto. 

FECHA DE PRESENTACION DICIEMBRE 31 2021 

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE 

CC 18004154 

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



GESTIoN CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreho Corpus y Alain Lever Williams TE-LtISL(IS 

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



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELtISL (S Aprobado por: Orfa Caffein° Corpus y Alain Lever Williams 

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



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TE.LffISLOS Aprobado por: Orfa Carreho Corpus y Alain Lever Williams 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098.513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELtISLOS Aprobado por: Orfa Carreflo Corpus y Alain Lever Williams 

istacion Simon Sollvar, Shigle Hill, la Loma 
Tel 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTIoN CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TE.LtISLOS Aprobado par: Orfa Carreho Corpus y Alain Lever Williams 

'istacion Shen Boll \;ar, Shigle Hill, la lona 
Tel. 098-513 2047 Fax. 09S-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TE.LffISLOS Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacian: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELEISLOS Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-5132047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

MLEISLOS 
Aprobado par: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 
i 

0 0 

ICBF 

0 0 0 
I 

0 I 0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

L I 1 

compensar miplandla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAN 1 	:' 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CO 10004154 witarn rotten trances 1017,1e camera 511a #136 .30 
'M out 1 -403 

6435711 eIntanos64/1501r11all C0111 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNA ,A I— 1,1,.1040.1e BOGOTA D C BOGOTA DC NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

EEC HA PAGO ASOCIADA 
(DIAJMES/A NO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

t 0 

PERIODS SALUD PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 I 2412/2021 55548007 S883550 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 387.500 0 0 0 0 0 0 387 500 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora 

Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

230301 Porventr 800224808-8 496.000 0 0 0 0 0 0 496 000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

.7.6digo ARL 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Cotizacion 
	

Incapacidades 
	

Aportes Otros 
	

Valor Neto 
	

Dias 
	

Valor Mora 
	

Subtotal 
	

No. Radicado 
	

Valor Saldo a 
	

Fondo 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

Obligatoria 
	

No. Autorizacion I 	Valor 
	

Sistemas 
	

Cotizacion 
	

Mora 
	

Cotizacion 
	

Cotizacion 
	

Saldo a Favor 
	

Favor 
	

Solidaridad 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Salad 1 387.500 30 / 500 

Pension 1 496 000 490 000 

Ft lesgos 1,000:ties 0 0 0 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 

MEN 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 083 500 8 	1 	00 



compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1800-1154 valloce 10011 hanos bowie 
canes 584 4136 -50 

latenor 1 - 403 
6436711 ellfr.incrs6 	ho 	-10 me 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

( INCA I— Indeaendente BOGOTA 9 C BOGOTA DC NO 

F-7:7-71  

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIA DA 

FECNA PAGO ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

(01A/RAES/ANO) 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021.11 2021-11 I 21392021 55548004 S883500 

E POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDA DES PENSION SALAD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

o. de 
ilicacion Apellidos y Nornbres 

g 
I 

g 
U 

2 i 	. :, 	2 " ° _ , ' a . 2 	COS. IBC AFP SotizaciOn ,‘,=,,,''.' Zol"nr:nr.,: 

Fondo 4  

Pen:n'  

solidaridad 

Fon,0  

pension. de 

'''5'.enc.  

Cod. EPS IBC EPS t:Mjilr,' CAtt IBC A RL 1 cotizc,on  Cocdciao 
.F 'BC C C  F 

Aponte ,Tr.c1v:11. ANN"; 
Aponte 
 c, ANA"; 

104154 48 5 00011 9 1054 413 008E41 N 230301 3 150 000 495 000 0 0 0 0 EP5005 3 100 000 387 500 0 0 0 0 0 0 0 



Compensar operador de informaci6n certifica que procesO el pago realizado por: 

Selior(a): 	 NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

No. IdentificaciOn: 	CC1123621437 

Direccion: 	 LOMA BARRACK 

Telefono: 	 3205771432 

Correo: 	 nathybann@gmail.com  

Ciudad: 	 SAN ANDRES 

Niimero de Planilla: 	8354721075 

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

Tipo y numero de identificacion CC1123621437 

Numero de planilla 8354721075 

Fecha pago 2021-11-16 

Numero de autorizacion pago 12574178 

Banco 1023 

Numero de Empleados 1 

Periodo de Cotizaci6n Salud septiembre de 2021 

Periodo de Cotizacion PensiOn septiembre de 2021 

Winer° de Administradoras 3 

Total Pagado 290300 

Total Intereses de Mora 

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NOMERO DE 

 AFILIADOS 

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1 

230301 Porvenir 160000 

EPS005 Sanitas EPS 125000 1 

TIPO DOC 
	

CC 

NO DOCUMENT°. 	 1123621437 

APELLIDOS Y NOMBRE& 
	

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

Cod. EPS Cdd. AFP IBC SALUD IBC 
PENSION 

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACION 

SALUD VALOR UPC COTIZAC,ION 
PENSION 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACION 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS005 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0 



I 	RAG 1 3TT1 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIA DA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(DIA/MES,ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA DOS UPC  
t 0 

PERIODO SALAD' PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 04/10/2021 53605363 S259 000 

Codigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados NIT 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 
I 	

0 

	
0 

[ 	0 

ICBF 

0 0 
I 	

0 	 0 	 0 

ESAP 

I [ 	 1 	 I 
MEN 

I 	 I 

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
. 	Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Sal.' 1 113 600 113 600 

Pension 1 145 400 145 400 

Resgos Laborales 0 0 0 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

!CBE 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 259 000 25!-, 000 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

ESONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

C(, 1120980045 INGRID RODRICUEZ CALLE AV COLON ED 
GUARANI APTO 309 

3204169868 rodrigkiezcIng0d (9,gmallcom 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

SNOMBRE
UCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I— Indeoenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

COdigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

E PS005 Sanitas EPS 800251440-6 113 600 0 0 0 0 0 0 113 600 1 

TOTALES PENSION 

Cdcligo AFP Nombre NIT CotizaciOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Dias Mora Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar 

No. 
Afiliados 

230301 Porvenif 000224808-8 145 400 0 0 0 0 0 0 145 400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

26digo ARL 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Cotizacion 
	

Incapacidades 
	

Aportes Otros 
	

Valor Neto 
	

Dias 
	

Valor Mora 
	

Subtotal 
	

No. Radicado 
	

Valor Saldo a 
	

Fondo 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

Obligatoria 
	

No. Autorizacion I 	Valor 
	

Sistemas 
	

Cotizacion 
	

Mora 
	

Cotizacion 
	

Cotizacion 
	

Saldo a Favor 
	

Favor 
	

Solidaridad 

TOTALES CAJAS 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 
AV COLON ED 

GUARANI APTO 309 
3204169868 rodriguezcingrd@gmall.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIMINES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA DOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONER TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 04/10/2021 53605363 9259.000 

E POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCP PARAFISCALES 

o. de 
Mead& Apethelos y Nombres 

 8 
U 

$ 
C , 2 ' .  

ul 
R 	1.  "LI 	'" gUI 

i 
i " it' . 

cS 

2 	c,31; 
o 

INC AFP Rotibacion :=1::, 
,,,., 

VA.prrttt; 

Fondo 
„msiona, 
" 	,. 

solidaridad 

ond° 
oensional de 
subsistencia 

Cticl. EPS IBC EPS Cr,:trpr C
C 	

od. 
IBC ARL ,.; 

5 

Cotizasion Codigo 
CCF IBC CCF Apollo 

CCF 
IBC otros 

parafiscales 
Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

1980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID 3 	0 N 230301 908.526 145 400 0 0 0 0 EPS005 908 526 113 600 0 0 0 0 0 0 0 0 

PEN:. 	 Opera 



Compensar operador de informaci6n certifica que procesO el pago realizado por: 

Serior(a): 	 NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

No. Identificacidn: 	 CC1123621437 

Direccion: 	 LOMA BARRACK 

Telefono: 	 3205771432 

Correo: 	 nathybann@gmail.com  

Ciudad: 	 SAN ANDRES 

NOmero de Planilla: 	8355479554 

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES Numero de Empleados 1 

Tipo y numero de identificaciOn CC1123621437 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2021 

Winer° de planilla 8355479554 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2021 

Fecha pago 2021-12-17 Winer° de Administradoras 

Ntimero de autorizacion pago 2458014 Total Pagado 290300 

Banco 1023 Total Intereses de Mora 

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
AFILIA

NOMERO DE 
DOS 

14-23 .POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 

230301 Porvenir 160000 

EPS005 Sanitas EPS 125000 

TIPO DOC • 
	

CC 

NO DOCUMENT°. 	 1123621437 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	

NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

Cod. EPS Cod. AFP IBC SALUD IBC 
PENSION 

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACION 

SALUD 
VALOR UPC COTIZACION 

PENSION 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACION 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS005 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0 



Compensar operador de informaciOn certifica que procesO el pago realizado por: 

Selior(a): 	 NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

No. Identificacion: 	CC1123621437 

Direccion: 	 LOMA BARRACK 

Telefono: 	 3205771432 

Correo: 	 nathybann@gmail.com  

Ciudad: 	 SAN ANDRES 

Nurnero de Planilla: 	8355232585 

CITE EL NOMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES NOmero de Empleados 1 

Tipo y tit-liner° de identification CC1123621437 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2021 

NOmero de planilla 8355232585 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2021 

Fecha pago 2021-12-10 NOmero de Administradoras 

NOmero de autorizacion pago 45402849 Total Pagado 290300 

Banco 1023 Total Intereses de Mora 

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NUMERO DE
AFILIADOS 

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 

230301 Porvenir 160000 

EPS005 Sanitas EPS 125000 

TIPO DOC 
	

CC 

NO DOCUMENTO 
	

1123621437 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 NATHANIEL FELIX NEWBALL FORBES 

COd. EPS Cod. AFP IBC SALUD IBC 
PENSION 

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS 

COTIZACION 
SALUD  

VALOR UPC 
COTIZAC,ION 

PENSION 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACION 
RIESGOS 

APORTE  
CAJAS 

EPS005 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0 



TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

 

Salad 1 113.600 113.600 

Pension 145 400 145 400 

Riesgos Laborales 0 0 0  

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOTALES 2 259 000 259 000 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar 	No. Afiliados 

SENA 

0 

ICBF 

0 	
I 

0 
I I 

ESAP 

I I i 

MEN 

.compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD  

CC 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 
AV COLON ED 

GUARANI APTO 309 
3204169868 rodrrguezcingrid@gmall com 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC  
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 15/12/2021 I 54273639 5259000 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT CotizaciOn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorincion Valor No. Autorizac ion Valor 

EPS005 SanItas EPS 800251440-6 113 600 0 0 00 0 0 113.600 

TOTALES PENSION 

COdigo AFP Nombre NIT 
CotizaciOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora 

Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP 

mu 
 a Pagar 

No. 
Afiliados 

230301 Porvenit 800224808-8 145 400 0 0 0 0 0 0 145.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

odigo ARL 
	

Nombre 
	

NIT 
	

CothmcMn 
	

Incapacidades 
	

Aportes Otros 
	

Valor Neto 
	

Dias 
	

Valor Mora 
	

Subtotal 
	

No. Radicado 
	

Valor Saldo a 
	

Fondo 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

Obligatoria 
	

No. Autorizacion I 	Valor 
	

Sistemas 
	

Cotizacion 
	

Mora 
	

Cotizacion 
	

Cotizacion 
	

Saldo a Favor 
	

Favor 
	

Solidaridad 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

Este documento es0 
	

do Como PRIVADO par parte. de Compensar Operador de 	avian  



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO  
PARAFISCALES V 

SALUD  

CC 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 
AV COLON ED 

GUARANI APT() 309 
3204169868 rodriguezcingrid@grnail.conl 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/Al40) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD() SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 15/1212021 54273639 S259 000 

E POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

o. de 
IllcacIdn 

• a 

i 

i 
‘ 

'2 	i 
5 

i 
0  M S  .,, 2,-,4%., gi;'.. §., A cAo4;  

i 

Apollidos y Hombres IBC IBC REP :";otizacIon 0=2'0  V:pok"Znt 

Fondo 

961.e":'.  
. 

solidarldad 

Fondo 
oenbsloz.al t Cod. EPS IBC SOS 

Cotlxacibn/ 
Valor UPC 

Cod. 
ARL 

ARL I 
5 

co„ion  Coding" 
CCF WC CCF 

Apo. 
CCF 

IBC otros 
parahscales 

Az,: A,I;o.rtFe A= 

1980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID 3 	0 N 230301 908 526 145 400 0 0 0 0 EPS005 908 526 113 600 0 0 0 0 0 0 0 0 

Este docurnento esta clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforrnacion 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NC/MERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA DOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 21/12/2021 55547729 $883 500 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 	 l 0 

ICBF 

0 
I 

0 
1 

0 	 0 

ESAP 

I I 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 387 500 387.500 

Pension 1 496.000 496 WO 

Riesgos Laborales 0 0 0 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 883 500 883 500 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 18004154 williarn rob,' Irancis bowie 
camera 59a 8136 -50 

Interior 1 - 403 
6436711 elifrancis64/41hotinail com 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I- Indeoentheele BOGOTA D C BOGOTA D C NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizac ion Valor No. Autorizac ion Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 387.500 0 0 0 0 0 0 387.500 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Dias Mora 
Valor Mora ValoFrsMpora 

Total a Pagar 
Afiliadoslo  

230301 Porvenir 800224808-8 496.000 0 0 0 0 0 0 496 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

;:odigo ARL 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Cotizacion 
	

Incapacidades 
	

Aportes Otros 
	

Valor Neto 
	

Dias 
	

Valor Mora 
	

Subtotal 
	

No. Radicado 
	

Valor Saldo a 
	

Fondo 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

Obligatoria 
	

No. Autorizacion I 	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 

c document() esta clo icado COMIC) PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforn-iaciOn 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 18004154 williarn robed trancis bowie carrera 59a #136 -50 
Interior 1 - 403 

6436711 elifrancis64@hotmail coin 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendtente BOGOTA D. C. BOGOTA. D C NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA DOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIOD() PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 21/12/2021 55547729 0883.500 

E POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

o. de 
IlIcaolon ApellIdos y Nornbres 

8 i Z 	.,, 
1 , 

g 
il ' 

- 12 .2 ,h!„.„, 
- - . 0 -, 

1 ,.,, ,; 
. . 

. 	d  

. 	- 
2 	Cod. 
 AFP 

° 

,6, AFp  couz.cion  Volontan 
o Allliado 

Volontado 
Apo.nte 

Fondo 
pensions! 
. 

sof Wadded 

F'nd*  beinsional de 
sobsistenda 

Cad. EPS IBC EPS Cannel./ 
Valor UPC 

Cad. 
ARL 

,B, ARL lc ii 

i 

CotItscion C6dIgo 
CCF IBC CCF 

Aporte 
CCF 

IBC otros 
paraliscales 

A Poe . 
SPENA 

Aporte 
ICBF 

Apo. 
ESAP 

#4154 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 0 0 0 0 0 0 

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



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 I 15/12/2021 54966542 S259 000 

TOTALES FOR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pager 

Salon 1 113 600 113 600 

PenslOn 1 145 400 145 400 

Riesgos Laborales 0 0 0  

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 259 000 259 000 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar 	No. Afiliados 

SENA 

0 

ICBF 

0 	 0 I 	0 
I 

ESAP 

I I I 
MEN 

I I I 	I 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE AV COLON ED 
GUARANI APTO 309 3204169868 rodoguezcingridggmall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizac ion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Colizacion Aporte Voluntario 

Afiliado 
Aporte Voluntario 

Aportante 
Aporte FSP - 
Solidarkiad Obl igatoria 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora 

Valor Mora 
Coticamon 

Valor MoraTotal a Pagar Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 I 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

7.6digo ARL 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Cotizacion 
	

Incapacidades 
	

Aportes Otros 
	

Valor Neto 
	

Dias 
	

Valor Mora 
	

Subtotal 
	

No. Radicado 
	

Valor Saldo a 
	

Fondo 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorizacion I 	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 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1120980045 AV 
INGRID RODRIGUEZ CALLE COLON ED 

GUARANI APTO 309 3204169868 rodriguezcingrid@g mail.corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/SAES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENIPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONED TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 I 15/12/2021 54966542 $259.000 

E POR COTIZANTE 

INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

o. de 
if Icaclon Apellidos y Nombres 

. 	
a 
I Z 	a 

a 

g 
ri 

2 .4 2 .. 	. a - 1 - 0 	'4. < ,., 	rc. > 	- o Cod. 
11 	AFP 
8 

IBC AFP ;;MizacIon VoIunted 
o Milled° 

Voluntario 
Aportante 

Fondo 
penslonal 

de 
solidandad 

Fond° 
passional de 
..4...... 

Cod. EPS IBC EPS 6,‘,:'..tapnci Cod. IBC A RL 

a 

i 

I 

Collseclon co4r IBC CCF Aporte 
CCF 

IBC otros 
menace]. 

Aporte 
SENA 

Apo. 
ICBF 

Abort° 
ESAP 

)980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID 3 	0 N 230301 908 526 145 400 0 0 0 0 EPS005 908 526 113 600 0 0 0 0 0 0 0 0 

currtento esta clasificado coma PRIVADO par parte de Compensar Operador de Informa n 
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	 pr to, 
	

Re!', 	ri Cie 	ra I dc,  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification Paton Social Clase Aportante Sucursal Principal Direc clan Ciudad-Departarnento Telefono I 	Exonerado SENA e 
ICBF 

EL 11030306a2 

DATOS GENERALES DE 

ARCHBOLD HOOKER 19AKEL JANE 

LA LIQUIDACION 

INDEDENDIENTE PRINCIPE_ Barrio simEonc Well SON ENDRES-SAN ENDRES S142108 No 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension 	Salud Pago Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

2021-1G 
	

2021-10 
	

0_6348715 
	

9421348715 
	

0021411/16 	2021/12/01 BANCO AV VILLAS 
	

14 
	

$259,020 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificaclon 	Nombres Codigo 	Dias IBC Aporte Codigo Dias MC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

Smartish PRINCIPAL( ANN•41**) 

6  

5901,1241 
- 

' 	F5145,:400 
- 	4 

SeeB ii.6 • • $t 1 Itscoo 44 
I 0  i'!: 	Li , , 

Centro de Trail*: PRINCIPAL( I Afiliados) $908,526 5145,400 $908,526 $113,600 SO $0 SO 50 50 SO 

CRadad: SAN ANDRES Dept, SAN ANDRES ( 1 AEliados) $900,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 SO SO $0 SO $0 

1 	CC 	1123E30060 	ARCHBOLD RAVEL 	230301 	X $908,526 1145,406 EP5005 30 5908,528 5117,600 C 50 SO 0 50 SO 0 SO 0 

Total 	Afiliados( 1) 1908,526 $145,400 $908,526 $113,600 SO SO SO SO $O SO 

Pagina 1 de 2 
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ONI 	 (23 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification 

 

Razon Social 

   

CC 1123030550 	 I ARCHBOLD HOOKER RAVEL JANE 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

EPS IADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

230301 

EP5005 

TOTAL $259,000 50 $259,000 I  

NIT (DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTE ESES MORA SALOOS £ 
INCAPAC.IDADES 

VALDR A PAGAR 

$145.400 SO $0 $145,400 

800,224,808 8 $145,400 So SO $145,400 

$113,600 So $0 5113,600 

800,251,440 6 $113,600 SO $O $113,600 

101:11G0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

Periodo Clave 

Pension Salud Paso Planilla 

R.c. surneri GenEral de Pau 

Clase Aportante Sucursal Principal Dir eccion Ciudad-Departamento Telefono Ezonerado SENA e 
IC8F 

INDEPENDIENTE PPINCIPA Barrio simsor, Well SAN ANDRES-SAN AND/ES 5132108 No 

Tipo Fecha Pago 

Planilla Limite 	 Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

14 2021-10 2021-10 26348715 9425348715 2021/11/16 2021/12/01 BANCO AV VILLAS 0259,0001 

Pagina 2 de 2 2021/12/01 03:43 PM 



R,T2surrien Oener al de 
on Inca 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dc Razon Social Clase Aportante I 	Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
[COP 

CC 1127236829 

DATOS GENERALES DE 

CIFUENTES RAMOS ANGELICA 

LA LIQUIDACION 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV JUAN 213 A 4 - 116 LA 

COCACOLA 

SAN A610905-509 ANDRES 5128709 No 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Paso Planilla Planilla Limite 	 Pago 

2021/11/091-_-__--021/11/03 

Banco I Dias Mora Valor 

2021-10 2021-10 9426133168 9426133108 
. 

BANCO BOGOTA 
_ 	 

$259,050'.. 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

, 	No. 	IdentificaciOn 	Nornbres Codigo 	Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias MC Aporte 

Siaeii41,111INCIPAL(AAld 	) 	• $901,526 $145,400 908-,526 $ 	6 So 0 Stk SO- 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 5145,400 $908,526 $ 	1 	600 $0 $0 to $0 $0 $0 

Ciudad: SAN ANDRES Dept°, SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 5113,600 

1 	1127236829 

 SO So SO SO SO SO 

(LC 	 ICIFUENTES 30 5908,526 400 285005 30 $145 C $908,526 SG $110,600 SO $0 0 SO 0 $0 55 I.  
ANGELICA 

1230301 	1 

Total 	Afiliados( 1.) $908,526 5145,400 5908,526 $113,600 SO SO to So So So 1 

Pagina 1 de 2 
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Cleve Tipo 

Planilla Planilla 

Pertodo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2C21-1G 2021-16 9426133108 942E 13310e 2221/ 11/09 2021/11/03 BANCC BOGOTA 5250,000 

Rumen C 	et al de P3 
+.111 rit-23 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

dv Direccion Ciudad-Departamento 	Telefono Identificacion Exonerado SENA e 

ICBF 

Razon Social 
	

Clare Ap0 rt nt e 	 Sucursal Principal 

CC 1127236829 CIFUENTES RAMOS ANGELICA INOEPENDIENTE PRINCIPA. AV JUAN 23 d 4- 116 LA 
COC AC 0 LA 

SAN ANDRES•SAY ANDRES 5128 709 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 5145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0 50 5145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113,600 $0 $0 $113,600 

$259,000 

Pagina 2 de 2 2021/11/02 03:16 PM 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCADA 
LOLA/NES/AMA 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/Ali0) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

P60000 SALUD PER1000 P86310 E5 TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 08111/2021 54222544 0289.300 

•Ecompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOSIER° NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123626631 KEVIN POMARE CHRISTOPHER SAN LUIS 5132111 tlits01@hotmall.cem 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - I ndepend ante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

COdigo EPS Nombre NIT Collusion Obilgatorla UPC AdIclonal Incapacidades Lluncla Matemidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotlzaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorkasion Valor No. AutorlustOn Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 122.400 0 0 0 C 0 0 122.400 

TOTALES PENSION 

C6digo AFP Nombre NIT Cotluslen 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Apart. Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistansia 

,,,'s  Mora''''' 
Valor Mora 
Codrasion 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

25-14 ColpenslOrant 900338004-7 156.600 	' 0 0 0 0 0 0 156.600 1 

TOTALES RMSGOS LABORALES 

CEdigo ARL Nombre NIT Codusion 

OblIgatorla 

IncapasIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

CotizasKin 

Dias 

Mora 

Valor Mont 

Cotbasion 

Subtotal 

CotlzacIdn 

No. Radlcado 

Saido a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutoricasiOn Valor 

14-23 Post. Seguros socortine 10.300 10.300 0 	_ 10,300 	_ 103 10.300 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 	Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias More Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

0 I 	0 I 0 	I 0 	I 0 

ICBF 

0 I 	0 I 0 	I 0 	1 0  
ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 122.400 122.400 

Pension 1 156.600 156.600 

Riesgos Laborales 1 10.300 10.300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA D 0 0 

TOTALES 3 289.300 289.300 

Este documento 	clasificado c Imo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



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

OATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123626631 KEVIN POMARE CHRISTOPHER SAN LUIS 5'32111 Ilits01411oIrnall.c.m 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COMO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA 1— Independ ante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
AsocmaA 

FECHA PAGO ASOCIAL,* 
,DIAMIES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC  

1 0 

PERIOD() SALUD PERI000 PENSKINES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 08/11/2021 54220544 $289.300 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORIMACION COMMIE acoms•coori MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASCAPLES COP PARAFISCALES 

Tips  IdentNIZIOn ApaNdos y Nombre, 
, 

1 	I 

P 1 

i i 

3 

i 

1 * ! : l'  i '- 	i ' 

8 

INC  AFP 00111.01•0 :1= V''''''''''  ApwLMo "  

Fordo 
7.1°."' 

sotIclarldad 

Fondo 
ponskonal OF 
wbaisponcia 

COd. EPS IBC EPS Ctr..topnc, CAoRd. 
L  INC ARL 

71 

! 

Cotlzac165 Ctdc44*  INC CCF Aport• 
CCF 

INC dn. 
peraliacal•• 

AP•.• 
SENA 

AP•71. 
1CBF 

ApPrI• 
ESAP 

Appel* 
KEN 

CC 1121626631 POMARE CHRISTOPHER KEVIN 59 	0 N 25-14 976.500 156600 0 3 0 0 EPS005 978.500 7 22400 14-21 978.500 2 10.300 0 0 0 0 0 0 0 

• 

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



DATOS GENERALES DEL APOR (ANTE 

Identificac itin dv Razors Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
1035: 

, 

CC 7300959 ALVAREZ CARO CHRISTIAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MORRIS LANCING SAN ANDRE_s -SAN ANDRE5 912/672 6,/, 

[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipp Fecha Pago 

PensiOn Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias 	o a 1I Valor 

2021-1G 21121-113 1221864417 9127722893 I 2021111/10 2C21,  11/29 BANCO CAJA SOCIAL 19 S263,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. IdentificacRin Nombres (BAIN Dias 18C Aporte Codigo Dias 113C Aporte Codigo Dias IBC Apollo Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

1 CC 73(09939 ALVAREZ CHRISTIAN 23020 30 5908,526 6145,403 E05065 3c 5921526 S113,6G4 0 50 50 14623 30 5908.526 54 MA 0 Sc 50 

Total 	Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $408,526 $4,600 $0 $0 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 Sc So $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 SO $0 $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 SO So 54,800 

POSITIVA comPAMA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 Sc $0 $4,800 

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

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $113,600 SO SO $113,600 

dritr"4- 
ISALILTISERVIC(OS 
DEL NORTE SA! 

Josefina Borrero'G. 
IVI I. 31.;33,2K) - 4 

PAgina 1 de 1 	 2021/11/29 12:29 PM 



linea 
Pagos aportes en linea 
Modulo de pagos electrOnicos 

Pago electremico 

Resumen del pago electronico 

Direction IP: 200,116.205.234 

Estado de la transaction: APROBADA 
Clave planilla: 9427722893 

Valor: 263 800 
Period° de pago: 2021-10 

No Transaction (CUB): 1221864447 

Fecha: 2021/11/29 

Banco: BANCO CAJA SOCIAL 

Aportes en linea: 9999001472382 

Aceptar 

Imprimir 

GC;.i/u-.a iigtlidO mi • 	 t•giiiltas frecuer0o, 	 y 

IF 
	 GPor qua elegin;oi'? 	 ContItterros 

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



A • 
16.0645,610ZiR,60 

11111r 
DAMS GENERALES DEL APOR1ANTL 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departainento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

ICC 1113624921 BRYAN ARCHBOLD JORDAN GARRIDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CABANASALTA6,,,, (Al ANORE5-SAN AN0R16 5118368 A' 
— 	 _ 

rI;AMS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	
1 

Periodo Clare Tipo Fecha Pago 

PensiOn Salud Pago Planilla PlanIlla Limite Pago Banco 	 I 	Dias Mora 	 Valor 

8A NCO CAJA SOCIAL 	 TI 202100 2021-10 1213606682 9126021833 I 2021/11/05 2021, 11L a 
i 

52C8,515268,560  
--- 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

1 	No. Identificacion Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte CAN° Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

CC 1123624921 BRYAN JORDAN 210361 30 69e8,5.56 5145,400 EP5037 3C 5968,526 5113,006 0 50 50 14-23 30 5928.521 59,500 U $c 50 

Total 	Afiliados( 1) 5908,526 5145,400 0908,526 $113,600 SO $0 $908,526 $9,500 SO SO 

'RESUMER DE PAGO 

AFP 1ADMINISTRADORAS: 11 1 $145,402 SO So $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 so SO 5145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 59,500 So SO 59,500 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $9,500 SO $0 $9,500 

EPS (DMINISTRADORAS: 1) $113,600 SO 50 5113,600 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $113,600 SO SO $113,600 

PAgina.,1 de 1 
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https://www.aportesentinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx  

-)1 
	

Pagos aportes en linea 
Modulo de pagos electrenicos 

Pago electronic° 

Resumen del pago electronic° 

Direccion IP: 200116.205.234 

Estado de la transaction: APROBADA 

Clave planilfa: 9426021833 

Valor: 268.500 
Periodo de pago; 2021-10 

No TransacciOn (CUS: 1213605682 

Fecha: 2021111/22 

Banco: BANCO CAJA SOCIAL 

Aportes en lines: 9999001472382 

Aceptar 

Impnmir 

f-"W 001 Occprr 

Copyright v.7.) 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. 

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx 	 1/1 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentifIcacidin dv Dixon Social Clam Aportant• Sucursal Principal Dfracclon audadAhipartamento Telefono Exonerado SENA • 
ICE, 

CC 1123629296 LUQUE BELLO MATEO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pisriodo Claim  Tipo F•cha Pap 

P•nsi6n Salud Pap Plinth. PlanIlla Limits I 	Pap Banco Dias Mora Valor 
2021.10 2021.10 1189726527 9426644516 I 2021/11/24 2021/11/03 5ANCO DAVIVIENDA 0 5266,800 

 

COMO 	NIT DV Af ADM aoltuctuiDADo mum: 

 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $147,100 $0 $0 $147,100 

PROTECCION 230201 800,229, 739 0 $147,100 SO $0 $147,100 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 $O $0 $4,800 

POSITIVA COMPAIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 $0 $4,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $114,900 So $0 $114,900 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $114,900 $o $0 $114,900 

TOTAL 

  

 

Z06,. 

  

Pieina 2 de 2 
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DATOS GENERA! F5 DEL APORTANTE 

Identificacifon dv Razon Social Case Aportante Sucursal PrInelpal Direction Ciudad-Departarc 01110 Telefono Exurerado SENA e 

ICBF 

CC 1123623411 RIOS STEPHENS JORGE LUIS 	• INDEP ENDIEN TE PRINCIPAL AV PROVIDENCIA EC lEfrA 

RISE 3 

SAN ANDRES SAN ANDRE', 5120196 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perlodct Clave Tipo Fecha 	) Pago 

Pension Salud Pago  Planilla Planilla Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021 - 10 2021 - 10 34210003 9425357589 i 2021/11/04 2021/11/29 BANCO DE OCCIDENTE 21 $282,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 
- 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identification Nombre 
ing ret tde cae idp cap vsp cor s 	sin 490 Inla vac avp rc 	I 

Coei go 
vip 

Dias IBC Aporte Comgo Dias IBC Aporte Coci u Dias IBC Aporte Ccrogo Dl as IBC Aporte 0ior IBC Aporte Esorwrado 
SENA e ICBF 

I- LA.0 Aporte 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $908,526 $145,400 5908,526 $113,600 $908,526 518,200 $908,526 54,800 50 50 $282,000 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afikados) 5908,526 5145 400 $908,526 $113,60E. 5008,526 $18,200 5908,526 $4,800 $0 $0 5252,000 

1 	CC 	1123623411 RIOS JORGE 	 I 	I 	I 	l 	I 231001 30 5908,526 5145,403 EPS03 30 1928,526 1113,603 C6664 32 1338,526 518,230 61.23 30 1538,526 $3,800 30 53 $0 No $232.000 

Total 	Afiliados( 1) 1008,026 5115,300 $908,526 1113,600 0908,526 513,200 5908,526 54,803 $0 50 5202,030 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123623411 RIOS STEPHENS JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV PROVIDENCIA ED LEDA 
PISO 3 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 5 20 96 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salad Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco  Dias Mora Valor 

2021-10 2021-10 34210003 9425957589 I 2021/11/04 2021/11/29 BANCO DE OCCIDEME 21 $282,000 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 S145,4 0 0 

COLFONDOS 231 00 1 800,227,940 6 $145,400 $0 $0 5145,400 

ARL (ADMINISTRADOPAS: 1) $4,800 $0 SO $4,800 

POSITIVA COMPaIlA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 $0 SO $4,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $18,200 $0 $0 $18,200 

CAJASAI CCF64 892,400,320 5 $1 8,2 00 $0 $0 $18,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $O $0  5113,600 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $113,600 $0 $0 $113,600 



DATOS DE LA PLANILLA 

T1PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/M ES/AND) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENIPL EADOS 	UPC 

PLANILLA 	EEC. PASO ASOCLADA 
ASOCIADA 	IDIA/MES/ANOI 

PERIODS SALUD 

2021-11 

PERIODS PENSIONED 

2021.1  16,11'2021 54700309 

TOTAL A PAGAR 

0289 900 

860011153-5 

Htte'acidad 

TOTALED CAJAS 

Nombre NIT 

)mas 	Cotiva,,On I Mora I Cotizacien 	CotizaciOn I Saldo a Favor 

10. 300 	I 	C 	 0 	 10.300 

ALIIIIdSOS 

Solidandad 

100 10.30C 

v 	Se16,, a 

Favor Obligatoria 	No. Autorizacion I 	Valor 

10.303 

1.1ridigo CCF Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

F'AG I le 21 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

1---- 

CC 1123624723 STANLEY IACKSON SIMEON LOMA COVE 
2213506231  sranleyracksansareo0Cceomall c2 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Independent° ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 	 NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

COdigo EPS Nombre NIT CotizaciOn Obligatoria UPC Adicional I 	 Insapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

I_____ 
No. Autorizacion Valor No. AutorizaciOn Valor 

, 	EPS03' 
; 

I 	 Nueva EPS 900156264-2 122.62C C C 0 G 122.600 

TOTALES PENC111N 
----, 

I Codigo AFP I Nombre 
• 

NIT 	
1 IO' *b I 'i 9 'a 	ct o'r ra 

Apo rte Vc uniario 	k‘port.. vcrun terro 
Afilia do 	 Aportante 

—). 

Apoe Far - Aporte 
Solidaridad 

Ap orte F ti! - 	Dias Mara  
Subsistencia 

iaior Mora 
Cotizacion 

Valor ;.aura M 
FSP 

Total ' 
PaLC'  

o. 
Afi Nliados 

130301 	[ POrvenir 
-1—+1  

800224808-8 	1 
----/ 

157.001. r 0 	I I 0 C 	I 	0 0 157 000 1  

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

SENA 

0C C C 

ICBF 

00 
1 

0 —1- 

ESAP 

1_ 	L_ 
MEN 

1_ 7 
__T____ 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Admlnistradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE. LMA 

IRP y Mora 
Total a Pager 

Salud 1 122.600 122.600 

Pension 1 157.000 15' 002 

Plesgos r aborales 1 10.300 10.300  

(:CF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0  

MEN 0 0  

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 289.900 280 900 

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



compensar mplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

SAG 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 11236241'23 STANLEY JACKSON SIMEON LOMA COVE 3213506231 st.r'e \34cKso6s.,..r'gg ,̂64,3,  
m 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

C,5DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Inde0encJente ARC141 6IELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIACIA 
(DIAMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
 

PE04,00 SALUD P601000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-1' 202'-1' 16. 11'2021 I 54 700309 0285.900 

ETALLE POR COTIZANTE 

IN ORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LAEIORALES CCF PARAFISCALES 

TYPO 
No. de 

Identemacion Apelledos y Norribres t L'4 	E ° -- 	_, , 	I' c u CAF 
 1; IBC AFP Cotmaci. .V.A%.,=,  Zir„':nr,t 

Fon. 
pensions!  
solodand. 

F ondo 
pensions!. 
'''''''''' 

C.. EPS le 	EPS CEO Cod.A IBC ARL 
C''''''  C'g'Cr 16 C C C'  ArOr'F'  PT CO I'":1 es Aa; Arg,' AaAP"  ' MEN 

1 

_i_s:-_. -2302011 ,4 2,KSOn SIN/TIN 9 .49_, 5c N 3131'9S 55' 15 NC , c C ',Ea, 98 	052  12, 602 9 	L. 	9 cC, 309 1 C. (1 	1 	,: 

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



TOTALES PARAFISCALES 

toad. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager I 	No. Aftliados 

SENA 

F 0 0 3 	 0 

ICBF 

0 I r) 	 0 	 0 

ESP .P 

1 
MEN 

I 

-;ompensar miplani la.corn 	PLANILLA INTEGRADA, DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 
_ . 

DATOS 38 LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECMA PA00 A800IADA 
(GIAJMESAG(.) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
( DIA/MEVANO) 

MNAER 3 
PLANILIA I 

CANTIRAD 

EMILEADOS UPC 
 

0 

PECODO AM...JD PERI000 PE18101 1 "OTAL A FrAGAR 

2021-10 2021-10 I 26/11/2021 54955313 $264.200 

DATOS DEL APORTANTE 

IIlt) 	 NUMERO NOMBRE A,PORTANTE DIRECCION TELEFONO ! 	CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUO 

50 	 1123428002 WA/NE ANDREW HOOKER 
MALARIZ AVE 20 CE JULIO 1 -69 5126995 	dS,sehrringmetcom 

RNIA 	i 	CEASE 
NTACION 	1 	APOF-TANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTD CIUDAD I MUNICIPIO 

4IC A 	! 	I- lirde,endiente ARCHIPI1ILAGO DE SA SAN AKDR ES NO 

TALES FOR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALIM 

EP; Nombre NIT Cotixacion Obligetoria UPC Adldonal IncapacIdudes LiCelCiA Mater nIded Duos MoraI 
ValorMora 

I 	Cot tacifin 

Valor Mora 	Total a F agar 
UPC 

N o. Afilisda a 

No. Autodaacien Valor No. Autodrackon Valor 

)5 
......... 

Santos EPS 800J,51440-6 114.000 0 0 0 	 0 0 	 114.010 1 

TOTALED PENSION 

aFP Nombre. NIT CutIzacion 
Olalgatoria 

Aporte Volt/Lando 
Afiliatko 

Apart* Voluntarlo 	Aped* FSP - 
Aportante 	Soliihridad 

Aporte FSP • 
Subalstancia Dlas Nam Voter Mora 

Cattraclon 
Valor Mora 

FSP Total a lags, No. Am.d., 

1 Porvenlr 800224808-8 146.000 00 0 0 0 0 146.100 1 

TOTALES RJES00; LABORALES 

IRE Nombre NIT Cotisackin 

Obligatoria 

Incapeoldadsa Aporas Otroa 

Sistemas 

Valor Veto 

Cotlaa.clon 

Dias 

Nora 

Valor Mors 

Colizacibri 

Subtotal 

Cotisacien 

No. Radicado 

Saida a Forlor 

Vain Saldo to 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Pager Na, Afiliaddi 

No. Ardor/Asian Valor 

Positive S,ligiuros 86/011153-6 4.1100 4.8. 10 0 0 4.800 48 4.800 

TOTALES LAJAS 

CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aborts 
	

Dias Mort 
	

Valor Mora Abode 
	

total a Pagar IA - Atlliadoi] 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInatradora No, Adminisdadoras 
Rsportsdas 

Valor antes de ICE, LMA, 
IRP y Mors Total .1 NM.,  

Salad 1 114.000 11,000 

Pension 1 149.000 141..000 

Riesgos Liberates 1 4.800 4.300 

CCP U 0 0 

ESA? 0 0 0 

ICB 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 264.800 26. .800 



:ompensar miolani'la.com 	PLANILLA INTEEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

SAG 2do2 

DATOS DEL APORTAN—E 

PO 	 NUMERO NOMBRE t.PORTAN TE DIRECCON TELEFONO ' 	 COWIE* 

EXONERADO PALO 
PI,RAFISCALES Y 

SALVO 

:C 	 1123 i28002 
WA I'NE ANDREW HOOKER 

MAC.ARIZ AVE 20 DE JULIO 1 -69 5126995 	, 	twohnAgr6.91.com  
. 

RMA 	 CL ASE 
JTACION 	APOF TANTE 

NOMBRE 
SUOURSAL COOIGO DEPARTAMENT ) CIUDAD / MUNICIPIO 

IIC A 	, 	I - Inde >anthente ARCHIPWLAGO DE SA SAN A6 ORES NO 

DATOS )E LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ABO:IADA 

TIPO 
PLANILLA 

(CIAIMES/AN(.) 
 

FEC HA PALO 
(DIA/MESIAA0) 

NUMER 2 
PLANILLA 

CANTIOAD 

EMPLEADOB UPC 

1 0 

I 

PERIODO SAWG PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-10 2021-10 I 26,11,2021 54955383 5264.800 

COTIZANTE 

NiFORIAACION COTIZANTE IN'rORMACIOA NOVEDADPS PEN81611 SALVO RIESGOB LABORALIM CCF PARAFISCALES  

AlF,111dos y Nor,bres i 41 ; IBC AFP Collutclan rAlat Z.,..t. F"':'  ''' " penbF:171, Cad. IFS IBC CPS :It UPC  CAti: IBC FRI- C°"'d"  "CTr 'IC CCF  
ACCTp

ir"rCettTes AST: 9rB"; AFE Ara 

900060 MACARIZ WA NE ANDRE V 59 	0 MIN 11111 1111 1111 II II 23030' 12.000 .46.390 0 0 0 609155 9.2. DO 00 .4 000 14-23 912 00 El 	4,630 0 00 0 



	

los 25 	 Noycinbei 

Este de,.orneqto 	 ado 	i,rivado 10. 	e 

021 

compensar miplanilla.com  
CERTIFICADO DE APORTES AL 

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL 

La empresa ANA ROSA WRIGHT DOWNS,  identificada con CC niimero 40990820,  aporto por el empleado ANA ROSA  
WRIGHT DOWNS  identificado(a) con CC nOrnero 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 $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Octubre - 8354162411 16/11/2021 No 

9 00 2021 

25-14 Administradora 5 0 30 $1,000,0 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 $1,000,0 0.00522 $5,300 $0 $0 Octubre - 8354162411 16/11/2021 No 
COMPANIA DE 9 00 2021 
SEGUROS 



aportes 
en Inea 

Resumen General de Pago 

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacitin dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1123631230 NEWBALL POMARE CHARLES ANTHONY INDEPENDIENTE PRINCIPAL suyebaycalle4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5128368 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Petiodo Clave Tip° Fecha Pogo 

Pension Salud Fag° Planilla Manilla Limit. Pogo Banco Dias Mora Valor I 

2021-10 2021-10 94261365,19 I 2021/11/09 17 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentificaciOn Nombres Codigo Di. IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

1 CC 	1123631230 NEWBALL POMARE 
CHARLES ANTHONY 

25-14 $908,526 $145,400 EPS037 30 0 30 0908,526 $113,600 $O $O 14-23 30 0908,526 34,800 0 $O $O 

Total 	Afiliados( I.) 1908,526 $145,400 $908,526 $113,600 10 $0 $908,526 14,800 $0 SO 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADb INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0 $0 5145,400 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $145,400 $0 $0 $145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $4,800 So $0 54,800 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $4,800 So $0 54,800 

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 So SO 5113,600 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 $113,600 $0 $0 $113,600 

Pagina 1 de 1 
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DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES AAORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

RIESGO CODIGO 	NIT • VALOR A PAGAR 

_ 1  
_ 	

PRINCIPAL 

' Identificacian dv Razon Social 	 Clase Aportante 	 Sucursal Principal 

CC 1123636838 	 6160901 ARCHBOLD WILLIAM ROSS 	INDEPENDIENTE 
, — 	 — -- -- — --- — --- - 	 - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penodo 

Pension 

i  2021-10 	2021-10 	1228135612 	 9426173425 

Direccion Telefono 

SAN ANDRES SAN ANDRES 5132429 NO 

Clave Fecha 

Salud LImite Pago Banco Valor 

2021/11 2021/12/02 BANCOLOMBIA $259 000 ' 22 

Tipo 

Planilla 

cove road, duppy golly 

Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF 

Pago Planilla 

Pago 

Dias Mora 

RESUMEN DE PAGO 

aportes 
IF, en Inea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $0  $0 $145,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $145,400 $0  SO $145,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $0 $0 $113,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $113, 600 $0 $0 $113,600 

.gina 2 de 2 
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BIRUNGI ARCHBOLD WILLIAM ROSS CC 1123636838 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

Pension 

2021-10 	2021-10 	1228135612 

Pago Salud 

2021/12/02 BANCOLOmBIA 2021/11/10 22 
	

$259,000i 

Resumen General de Pago 

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Ezonerado SENA e 
ICBF 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cove road, duppy gully SAN ANDRES-SAN ANDRES 5132429 No 

Tipo 	 Fecha Pago 

Planilla 	 Limite 	 Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

raportes 
,,':: en l'nea 

ATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social 

9426173425 

Planilla 

Clave 

LI UIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificacion 	Nombres Codigo 	Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145A00 $008,526 $113.600 I  $O SO SO SO SO SO 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 t  SO $0 $0 SO $0 $0 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 5113,600 50 SO SO SO SO SO 

la 	1123636838 	IBIRUNGI WILLIAM 	1230301 	I 	30 5908,526 0145,400 EPS005 30 59o8,526 S113,600 0 SO 50 0 SO SO 0 SO SO 

Total 
	

Afiliados( 1) 
	

$908,526 	$145,400 	 $908,526 
	

"1'0 
	

$0 	 SO 
	

$o 	 $0 	I 	 So 
	

$01 

P6gina 1 de 2 	 2021/12/02 01:50 PM 
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