GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | Fecha de aprobacién:

; 14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO |, _ .. .,
DE CONTRATACION - .
Aprobado por: Jefe de planeacion

Rep. Legal: -
Valor del conl'raio.

Y ﬁ“ b LSP

DOCUMENTOS

Formato Unico de Hoja de vida. (original, o genclcdc fimada y sus
respecfivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas [ongmcll d‘ﬁgenc:c:dc: Y
fimada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE .

L~ ~tocopia de la Libreta Militar < 50 afios

J?e\“rﬁi"lc:cldc: Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica

Cerfificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no

_| superior a 3 meses) Persona riatural y/o Juridica

Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural fjuridica ;

Cerfificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica

Cerfificados de estudios

Ceriificados de experiencia

Registro Unico Tributario - RUT

Afilliacién al Sistema de Seguridad Social Integral
Inscripcién SECOP

DN NN T

‘__'arﬁﬁcudo de Cuenta Bancaria

Cerfificado de Existencia y Representacién Legal

Estudio de Conveniencia -

+ | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Competencias del cargo

Ceriificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) V4

T — SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 1
Bﬂm"nsﬁ*nnnaoﬂﬂrshﬁet% Lomma — e

Tel. 098-513 2047
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | To¢ha de aprobacicn: -
: : LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO ]
% DE CONTRATACION VO i
TELESL@S’ Aprobado por:Jefe de planeadcidn

No DOCUMENTOS aplica
_ ST | No

21 | Declaracién de Renta

22 | Bstados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Cofizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Cerfificado de Contador PGblico

28 Con1ro

29 | Poliza

30 | Resolucién de aprobacién:de péliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 Cerfificado de Regisiro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de e]ecucién

35

AN
1<

2.

3.

OTACIONES - .

i licita al
Cada dependenc:c: responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que so
conirtafista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

al que se conirate para tal
La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del person

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en ‘el cual se realizard el respeciivo ?d;!:ﬁénte
La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anter

mencionada.

laana ‘
%nthimun Bolivar, Slug!elﬁﬂ.z?gg
San Andrss Islas, Calumbm




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA Ieg_.ug__i s
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
¥en \ B\ru\nbl-é VDeowrto N 51@«):» o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD
cc®ceOprasO no. 1.725. 535"5751 FOM® | cor. X extraniero O C?Q,g_m sen
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 1.3 Mes a0 (LA | S Veows =Lirsve Win
PAlS eﬁ,_p N\ e~ PAIS (emeomb:en DEPTO 0 &3

DEPTO Seon Andvex MUNICPIO _Scm  Andrex
MUNICPIO S Aadres TELEFONO _32.3 M\@E&3HEMAL

e‘- FORMACION ACADEMICA

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

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to| 2| .| 40|50 |60 | 70 | 0. | 50| 10 X MES D:I] ANO m )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TL H X ﬂﬁu«xﬂah Ze Moyimedn 212101 (7
TC 1 X flﬂd //2’33?1 Awg)"bz-os’ o3ldeh5
Ta 7 X E;rroﬂmﬁu j)_'ij*nf:- 1t/ 2o/l 5

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

e =~
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
10roMA R B I[IMB|R B |[MB|R B |MB
ZLosres X X X
\_ (recsce X X X)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
—

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

"Dovivon  Stew ""“/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



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

- [Muncpo <_—ry A t).rt-d'
]"”"“““ 323 i ®39Y |

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

PARENTESCO
)
Meaave
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
JARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1805, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES .560 OO0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL sZ-boo.oo
b) Las cuentas cormrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
SNTRND TR CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O T




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: 1] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
c.C. C.E. Tk

N°

2. AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

M‘r&q S‘rc,wa- rj

Soer® , 2221

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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




CEDULA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wnzro 1.123.636.575
BRACKMAN ARCHBOLD
APELLIDOS

DAULTON STEWARD

NOVEBRES

recre nenacee o 19JUN-1997

SAN ANDRES
(SAN ANDRES) '

LUGAR DZ " ACIKIEN | O

1.73 B+ M

L5144 JRA i RH SAA0
12-ENE-2016 SAN ANDRES l } f
Wiy

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION

]
\
AEGETRACSHNACIONA.
JUAN CARLO% ALNTD VACHA

P-56UO100-00847509-M- 11236306575 20160400 00508470 1 42090

E oo SR




DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAI ANDRES

* PROVIDEMGIA ¥ SANTA CATALINA
5 % OCCRE C
’ﬂ-
VERNCEE o




Libreta Militar

REPUR ICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEVENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERLITO HAYG 1

LA

. 1123636575

nownags: DAULTON STEWARD

APELLIDOS: BRACKMAN ARCHBOLD

Bacnilier

COCUMENIC ES OBUGATORIO PRESENTARLG PARA TODOS LOS AGTOS PURLIGOS 1 FRAADOS
DETERMSALOS POK LA LEV 4883 ¥ DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O AGKSIONEN.

MBI
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FERASY) POLICIA NACIONAL
IAERPY oF coLomBalA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES
Beine et

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:02:22 horas del 01/12/2020, el ciudadanao identificadao con:
Cedula de Ciudadania N? 1123636575

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

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

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

en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
delaP cional mas cercanas.

Volver al Inicio



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2021 03:27:41 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1123636575 y Nombre
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD.

- 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. 19066802 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado

Policia Nacional de Colombia

wrecrsdn Genaral - Cra. 59 No

ontro Adrerustratve Naoaonal (CAN) Bogota D
Linea de atencion: 018000 910112



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

diciembre de 2020, a las 09:15:24, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1123636575
Caodigo de Verificacion 1123636575201201091524

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L™

SORAYA ARGAS LIDO

Digité y Revis6: WEB
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0]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:34:17
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 159206091

Bogota DC, 22 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123636575:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
" |ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Plblico (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.

= e e s
Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




[ Ministerio f ﬂﬁa ;ﬁmi:" su nombre el
Fiowers Hill Bilingual Schonl

Archipilago de San Andrés, Providencia y Santa Catafina

szrqdmmmd&mm.mmy
Mafauﬁm:gmwmuﬁﬂlzhwﬂm.

Confiere A:
Brackman Archbold Baulton Stward

7. 1. 97061313765 de San Andrés 1sla

‘E( Titulo de:
Bachiller Académico
con profundizacion en Humanidades, Ingles y Espariol
Por fiaber cufiinado fa educacion media acndemica y fiaber eumplido con todos los

requisitos de promocion adoptados por ef establecimiento educativo en su Proyecto
Tiducativo Mnstitucional de acuento con fa oy y normas vigentes.

Secret

et ade al FofiaNo 11 Ligiru dr Pogistro Vg 011

Diploma Np. 1]

< San onares Isla a fos 28 Dae fe N\ wiembre aal 2014

'! } L fequiere rigisire, *sequn Decretos No. 921 del 6 Maye e 1994,
! y 2150 del 5 de Dheiembre de 1995

T ki Mg A
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Liitod y oiden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Complimiente de la Lex 1 de 19y en atencion o giv

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.636.575

Curse v aprobi ol programa de Formacian Profesional Integral
v cumplicc con las condiciones requeridas por la ewtidad, le confiere ¢l

Titulo de

TECNOLOGO EN
PRODUCCION DE MULTIMEDIA

En testimontio de o antervior, se fivma el presente Titdo on San Andvés Idas,
a lox guince (151 dias del mes de diciembre de dos mil diceisiete (2017 )

Firmado Digitaimente por
LORENA ALDANA PEDROZO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docunmento
Buyota - Colomiua
LORENA ALDANA PEDROZO
Subdirecnna CENTRO DE FORMACHON FURISTICA GENTE DE MAR Y DESERVICIOS

REGIONAL SAN ANDRES

262H2A2 . 1SN 22T
Noy FECHA REGIS TRO

oo it mbad e €5 ddon mameisbes posceks wt seribinks e of segnmo cheo D e <2 cim tentta cn L paymet ue b BIp oot mb e o o e haperd
(LR BRI R R § Rt ]




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

L camplimicnto de la Lev 1Y de 1994

Hace constar que

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

Con Cedula de Cindadania No. 1.123.636.5375

Cursd x aproba la accion de Formacion

TECNICAS PARA FOTOGRAFIA DIGITAL

com una duracien de 60 horas

En testmionio de Lo anteror, se firmea ol presestie en San Andves Bdas. alos rece o 33 dias def mes de divciombre de dos wid diecseis (260060

v

Firmado Digitalmente por
LORENA ALDANA PEDROZO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Boguta - Colombia

LORENA ALDANA PEDR
Sulshreciona e 40738128 - 13112/2016
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GLNTL DE MAR ¥ DL SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SAN ANDRLES

acsmientienkad deoeste doommento prede ser sentbicoads en el egistio elecomeo o e eicuentng oo b paeima wels g Zoemilicsdos senaasinon a1 nuimere
SAMNHE N2 20T Wins IC




EL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL INFOTEP
OTORGA EL PRESENTE
CERTIFICADO A

o
e

v . Daulton Steward Brackman Arcbold

T.1. 97061313765

Quien aprobé satisfactoriamente el programa

& TECNICO LABORAL EN
- AGENCIA DE VIAIJES
_‘e‘g" De acuerdo a la resglucién 001912 del 21 de Marzo de 2012,

expedida por la taria de Educacién Departamental.

I e L, i ¥

“SILVIA MONTOYA DUFFIS
Rectora

San Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas, Diciembre de 2014




L srtag v ordn

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ln crmplimionto de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

Con Cedula de Cindadania No. 1.123.636.575

Curso v aprobo la accion de Formacion

FUNDAMENTOS DE INGLES A2

con una duracion de 40 horay

En testimonio de lo anterior, se firma ol presente e San Andres Isdas. a los tres 130 dias def mes de mayo de dos mil diccisicte (2017)

Firmado Digitalmente por
LORENA ALDANA PEDROZO
v SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

LORENA ALDANA PEDROZ
Subdireciors AN 43140799 - 03/05/2017
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SAN ANDRES

A autentiondad deoeste dovumento puede ser senificada en el segistio elecuonico gue se encuentia en la paging web hupcorutficadossenaeduco, bago ¢l nu
IS 390N HI0600CT 1 23630875
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

La cumplinento de la Ley 1Y de 1994

Hace constar que

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

Con Cedula de Cindadania No. 1.123.636.575

Cursa y aprobd la accidn de Formacion

AUTOESTIMA Y DESARROLLO PERSONAL

con una duracion de 10 horays

En testimonio de lo amtertn, se firo ol presente on San Ninlres Blas. a los veinticinee (251 diax del mes de mave de des il queitee 1 2005

v
Firmado Digitalmente por
LORENA ALDANA PEDROZO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

LORENA ALDANA PEDROQZO
Subdirectorn 27796220 - 25/05/2015
CENTRO DE FORMACION TURISTICA. GENTE DE MAR ¥ DE SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SAN ANDRES

A anteniicnkid deeste documento puede ser sentboada en el regisiro electtomon gue se emouenira en L pagma web bnpefcenieados sesaeducin. bago el oo
PR AUNINSRUNCC T 23 A0R TS
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Producciones

MUND®

mar heting

CERTIFICACION

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD con cedula de ciudadania No.
1.123.636.575 de san Andrés isla, laboro en la empresa PRODUCCIONES MUNDO
MARKETING S.A.S, identificada con Nit 900.378.221-9, Como editor del programa
ISLAND SPORTS, desde el 1 de junio al 30 de diciembre de 2016.

Durante su permanencia en la empresa demostré capacidad y conocimiento en las tareas
asignadas con responsabilidad y compromiso.

La presente se firna a los 26 dias del mes de enero de 2021.

Regreséntante legal de producciones mundo marketing

AV. Las Américas. Edificio freskito Segundo piso. Celulares 3182904931 3153035115 email
pmundomarketing@hotmail.com




= .

4. Namero de formulario 14668921229
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT); 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
12083 60 7 0]s] o |reerimminide 7
IDENTIFICACION N \}
24, Tipo de contribuyents: 26. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacién: AN 27. Feche expedicén:
Persona natural o sucesién iliquida 2 |{cédula de ciudadania 1]3 [1]1]2]3]s6]3]8] 1] (201860 1[12
Lugar de expedicién 28. Pais: | 28. Depanamento:
COLOMBIA 1|6 |9 [{San Andrés 8 olof1
31. Primer apeliido 32 Segundo apefiido 33, Primer nombre ‘:> nombres
BRACKMAN ARCHBOLD DAULTON e, Py IARD
35. Razén sodial: Q) @
ANV
36. Nombre comercial. % ‘an_%
ﬁ\\?’?f\i
" d\m@m‘ Pt Y
38. Pals: 30, Dep SN G/" v | 40. Ciudad/Municipio:
\CoLOMBIA [1]6 9 |san Andrés /(5 ) San Andrés 0fof1
41, Direccién principal
BRR SAN LUIS SEC LITTLE HILL FRENTE LUISA FROZEN gﬁp\\\y .»}G ))
42. Correo alectrénico: 43, Cédigo postal 45, Taléfonn 22
daudton. brackman@gmail.com BS? H‘?I [ [sT2]o]s[sfefefofofa} [T T TITTITT1ETT1]
& / CION
Actividad P Ak Otras actividades
48, Coago: | | 47. Fecha inicio activided: ucﬁ%%ﬂ_ 50. Codigo: 1 51. Cadigo sstaieCmanios
81219(9[(2016J02[15 791%@1%@ 02 4 AR (LI [T
f.,‘\‘nggmummu.c-lmymm
HEEEEEREERDERDEAFAER M| 1213|1416 98| 47| 18] 19| 20|20 22] 23| 24 25] 28
:_Wziznlljll!@FlllllIIlIIllllJ
/‘@
y Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 [ ? 10
85 Forma | 8. Tipo Servicio 1 2 3
seceage LALLLL LI LI LELLELEL
" 12 13 14 18 16 14 18 1 20 D D e LL_U__I—'_
58.CPC | I | | | [ | |
RN RN ERRERERNRER —
|mm'mmmamm-mmm.umnummmmmﬁmww-ynmmumnm
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexcs:  Si D NO E 80. No. de Follos: [EE 81. Fecha: |2 01 9[1 0[2 4|
La informacin suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, , suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reailce. =
¥ cancelacién del Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar | Fyma aulorizada
Inexactilud en algunc de los dales suministrados se adelantardn los
sancionatorios o de suspension, ol caso.
Paragrafo del artioulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante: 984 Nombre BRACKMAN ARCHBOLD DAULTON STEWARD
085 Carge:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2010 11:03:42AM




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
‘ EPS Sanltas

Str0 COMDAOMISO &5 Ccontigo

RIEFebte for)Ian®) - % Y ve Wl oy

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién

. Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D.DeOfcio |3 Reégimen
A Individual: _ goraficiario o Afillado adicional C. Institucional

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades

A. Contributivo B. Subsidiado

s PR |II|IIIIII||

4. Tipo de Afiliado

5. Tipo de Cotizante Codigo
B A Cotizante \)< B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente )< C. Pensionado l (a registrar por la EPS) 03 )

=,

A. AFILIACION
IIl. DATOS BASITOS DI IDENTIFICASION {De! cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

e P 2 P S v =i SN = -]

7. Tipo de documento de identidad | 8. NGmero del documento de identidad 10. Fecha de nacimiento
gg E EE gg ‘ \13 bb (‘, 3 % S Femenino Masculfnd% q
DATO OMP ARIO
Datos Personales - &
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

Tpe F N M Condicién T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL mpﬂ(mﬁgn% 17. lﬂﬁ”§. m- IBC
o2 s

1s.lgsldencu

San Loy i He H‘\ U 2ons 'Dch’\ e
Tdaonocaomar Electroni -

> k{\*H_%CH‘ o\mli:n. backmen = Gt s
MTN% Zona Localidad / Comuna

Umaruynuru S: .
S oy
BRO D U H Ar_j

n-n-mammmw
i o t‘-‘bnyugg mmpnm(.)pmnnmnbeoﬂam

mlnp-nm Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre -
20. de documento de £ ntid:

c:lpo : n cnidamﬂlu 21. Namero del documento de identidad 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento

" _co e _sc s [0]0(m|w|alaa)s]
mmalmmmm
- e ¥ de los afiliados adicionales

Prhnar Apellido Segundo Apellido P
= ! ,rlfnerNombte Segundo Nombre
-
B3
B4
35
— Datos Complementarios ‘
ko
ZgTpo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
3 < : Femenino  Mascuiino [ojM[m]alalal
32 f . Femgnino Masculina | | l l 1
34 Finaio  [Misoukcd | | I [a]af |
15 - “Femenino Masculino I ‘ l ] I L | |
. : n' = .‘; ~

30. Etnia 31'Wmdad b [ wwﬂm Zona Departamento Toldlono Eayia Coier | = trar porla
5 FE N " T p Urbana Rural
5 F N M e Urbana Rural
2 F N M T P Urbana Rural
; FENT M T P Urbana Aural

£ SENT M T P Urbana Rural

Seleccion de la IPS Primaria =

. Nor Nombre de la Insiitucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

7
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INSTITUC! -
'ﬁpa de aportante 0 pngador de Pensio
a reglstrar por \a EPS)

Correo Electronico l Municipio / Distrito Departamento
| J
B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo de Novedad )
1. Modificacién de datos bésicos de identificacién. [1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion. [] 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de identidad. [] 13.Movildad: [ A. Régimen Contributivo
4, Actualizacién y correccitn de datos complementarios. [ 1 B. Régimen Subsidiada
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [] 14 Trasiado: [] A Mismo Régimen
Codiga[ - [] B. Diferente Régimen
6. Reinscripcién en la EPS. [] 15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliades adicionales. [] 18. Reporte del tramite de proteccion al cesante
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacién laboral o adguisicion de condiciones para cotizar. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

PATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

W:-swuﬂ j"‘mw Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento 42. Fecha

[o]o[m|u|a|a|ajafffofofmm|ajs|a]al

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacién del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte 1a informacion que se genere.de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas

que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucion o de oficio

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 9

‘:! >¢$~u11‘¢ﬂ
CN RC Tl CC PA CE CD SC

56. Anexo copia del documento de identidad: Cantid TOTAL

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
.mwmmdﬂldanmm.omhMap&bh.mdawmdbnosammdajudlchlquededmmmhnmaﬁm

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de flacién o o

judicial que declare la terminacion de la unidn marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copiadelaordmjud!cialodelactoadninislraﬂvodem

62. Documento en que conste -mmhmpmmu.oummmmmmohmmmwammhmamm
- padres.

27 ENE 7071 .

i
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O " secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14006302

— Configuraciones de Perfil

B8 Mis datos de usuario

ﬂ Noticlas SECOP

434 Mis registros
¥ Accesos del usuario

. Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 TTDS e Use ho'm

A

Informacion del usuario

Género

Cargo

Thulo

Nombre completo
Nombre y apeliido
Cédigo del empleado
Tipo de documento
Numero de documento
Fecha de emision
Expedido por

Fecha de expiracién
Direccién

Codigo postal
Estado

Municipio

Pals

Correo electronico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Conﬂggracnp__f\

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

COLOMBIA

daufton brackmandgmail com

32341883%

(UTC-05:00) Bogols, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta
Celular

i Cual es tu apodo?
Wollgang

3234188394

Eapaniol (Cotbrmbea)

018000-52-0808 .., ., .

Lu:ml\llthh?UOamaTUme

oty sourmgT 3

v

ro,

opurte






Banco Davivienda 3.A

A GUIEN INTERESE

San andres 2020/12/01

COLOMBIA

« Por medio de la presente hacemos conslar que el sefior DAULTON STEWARD BRACKMAN
ARCHBOLD con Cédula de Ciudadania nimero 1123636575 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRCS FIJODIARIO

Numero: 266070171357
Facha apertura: g 2017/01/02
Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

..: -.! wr

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 -06

VIBILADO
—



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.123.636.575, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ \/ -~
=0<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Filial de. 4PN PPN L




. Fecha de aprobacion:
| A~ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
- (2 ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
- e . : : -
TE.I.J_E'.S_].-@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

=Rl

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

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucién 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
programacion educativa y cultural mulfiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura
tecnologica instalada para la produccion, emision y transporte de la senal. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de televisién, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento de los
operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacién y funcionamiento.

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversion 2021 de
TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simon Bolivar, higle Hill,la Loma -
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Television son sociedades entre e

cargos de esta empresa industrial y

ntidades publicas organizadas como empresas Industriales y

Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social

Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) OPERADOR
DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para los proyectos de produccion de programas de television,
mediante contratacién directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de

comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza

las actividades inherentes a esta persona..

- | Servicios

L | Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios
| personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
| programa de television Canal Teleislas

| contratista se obliga a:

Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del
contrato, atendiendo con esmero y diligencia, poniendo con
independencia a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

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

Durante la ejecuciéon del confrato: Si se tratare de persona
natural deberd presentar mensuaimente la planila de
seguridad social, pensién y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007.
Si fuere persona juridica la certificacién 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 ejecucién del contrato.

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

i

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Estacion Simén Bolivar, Shigle H
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513
San Andrés Islas, Colombia

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

Prestar los servicios para redlizar la insercién del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas OUR
IDENTITY Y EN FAMILIA y sean parte de la confinuidad y la
parrilla de programacién del Canal.

Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de
closed caption en comunicacién con la oficina de
programacion.

Solicitar al érea de programacién el material audiovisual para
la respectiva insercién en pregrabado del sistema closed
caption y una vez readlizado, entregarlo al drea de
programacién en los tiempos acordados con la supervision
designada.

Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emision, Closed
Caption y programacion.

Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestiéon de la Programacién las actividades
conjuntas necesarias para el oOptimo desarrollo de las
responsabilidades y actividades del Area.

Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo
de su contrato e informar de manera inmediata ala
supervision designada, cualquier anomalia que se presente en
los equipos.

Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.
Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.

Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual

El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un
informe mensual de las actividades designadas

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

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

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

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

T
2199

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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FECHA DE EXPEDICION: | 04/02/2021 ]  Neo. [ cdpoi3a |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

®
Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia
fiscal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas :

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $6000000
PLAN DE INVERSION 2021
RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $14653333

PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.
TOTAL ( $20,653,333)

PARA AMPARAR : PRESTASERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR CLOSE CAPTION OUR A

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 l

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON SANCHEZ

e e ——

-




3 LUD EN EL TRABAJO —
;! SFGURiDAD Y sav O T
I_ ¢1 l TENTE — JFECiA: T zo20/12/01
Contratanta: e l . .
1PO DE .unall-. . PRE-T1GRESO jEdad: 3 AR

123636575
AULTON STEWARD BRACKMAM ARCHROLD

CAPTION Y EEGULACION DR SOMIDO
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEW
Ezamen de PRE-INGRESO

de salud con
cién de salud con Condicién
iere 1
x1 restricelién que no [1jrestricclén que interf.
ién de salud sin restricclonas i i . o

1.2 Examen Periédico

I T il N = O

to de daciones
oién de salud con signacién 0 1idad: [1 Dias
n triccién que interfiere 1 tareas
au
idad
cién da salud con ignacisn v Dias
0 triccisn que intezfiere § o 1 fad 1
P s
1.5 EGRESO
S dotl #
- tria Laboratori otxos
torios :
Audiometria Viaiome
_optometzia | Sepiremeris 0 5
4] [¥] SRS i
—'-——n_ e e s e ey
Enfasis Condlcion de salod con restricolte gue Lnveseieve con S3 Sege eSS
] k]
] #—
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [ST)
RECOMENDACIONES GENERALES
P en sn a su EPS por madicina Ganaral o
contrel Mutricional en su EPS ] — rerirdoy n
E.P.P, de do al icio o continuar actividad fisics minimo 3
Continuar manejo Madico [ i T x) | ase por sewens 8]
as Activas. X —
ngresc a P.V.E. sién a EPS/ARL: 10
turas Ergonémicas 8o _da blogueador Sclax [ cién de pruebas emantarias.
Siglas: m Eatidad Promotora de mud PYP: Promocién y Prevencién -ARL:
ciones para manejo de cargas. |[X] » 3 Py
—e Rlesg
°b ciones:AIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS

orizar en los progra de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

FECONEMDACIONES OCUFACIONALES PREVENTIVAS

OSTEQMUSCULAR: Higiane Postural, sstizrsmientos, Pesusas activas E
ANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado da manosa; BPM (Buanas PrActicas de Manufactura. 4]
JUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuxda sn el pussto de trabajo. Eduoacién y prevencién en higiene visual, Uso de 0
otecoién visual gin tipo de exposicién.
TURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién sl personal. ]
IBL: p alteracicnes en la piel, uso de protaccidn en onas exy tas a ag irritantes. .
ESPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Usc da E.P.R. mwnﬁm.nuy&nw] u_
DLOGICO: Verificacién del esg de vacunacién, Usc de el tos de bi dad @ rissgos. []
1068 CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamiento durante la labor, Sistemas d- wldld da emorgencia.
CUIDADO DE LA VO2: Calentamiento poso vocal, educacién de uso adecuado para la vox.
QUIMICO: Eaviar mcldn:u biolégicos especificos segin exposicién en los trabajadores. ]
AUDITIVO: o auditivo extralaboral, Proteccitn auditiva de acuardo con la sxposicién a ruido. ]
ITEMPERATU! EXTREMAS : Capacitacién en identificacién temprana de signos de alarma, Usc de la ropa adecuada. 4]
OTRO: []
IECOMENDACTON] / EMPRESA
SE RECOMIENDA EJERCER LOS

FROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD REALIZAIGO TOMA DE TEMPERATURA ¥ REDIRECCIONAR AL EMPLEADO A SU EPS S5I

PRESENTA TEMPERATURA SUPERIOR A 37.8% GRADOS, DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO O ALCOHEOL GLICERINADC AL 70%, DESINFECCION
DE SUELA DE ZAPATOS AL INGRESO DEL AREA DE TRABAJO, SELECCIONAR UN AREA DE INGRESO Y UN AREA DE SALIDA DEL PERSOMAL,

DISTANCIAMIENTO FISICO MINIMO 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRA&AJADDRES EN LAS MEDIDAS DEL PROTOCOLD BICSEGURIDAD.

RESTRINGIR LAS REUNIONES SOCIALES Y FAMILIARES, MANTENER UN TERMOMETRO EN CASA ¥ AVISAR A SU EPS EN CASO DE PRESENTAR TEMPERTURA

SUFERIOR A 37.8 GRADOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, FRUTAS CITRICAS, TE VERDE, INGESTA DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDG DE

PROTEINAS Y BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS SI COMIENZA A TENER FIEBRE, ESCALOFRIOS, DOLOR
ARTICULAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA;

i EN CASO DIFICULTAC RESPIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS DE SU EPS.

e i —
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CONTRATO No. 095 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD.

1123636575
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00))
DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
Contrataciéon de una persona natural para la prestaciéon de
| servicios personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED
CAPTION para programa de television Canal Teleislas.

Entre los suscn‘ros EMILIANA BERNARD STEPHENSON |den1|f|ccdc1 con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
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, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parie, DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1123636575, y quien para efectos del
presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacién de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacién

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

q
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prom_ocién 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 Televisidon son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el canal de televisién publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) OPERADOR  DEL SISTEMA CLOSED
CAPTION para los proyectos de produccién de programas de televisién, mediante
contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos
de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para programa de
television Canal Teleislas.

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

suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS M/CTE ($20.653.333.00) de las cuales, TELEISLAS pagara diez (10) mensualidades

vencidas por el valor de un DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000) MC/TE cada una y un (1)

pago de SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES (653.333) MC/TE

correspondiente a CATORCE (14) dias, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion del

cumplimiento firmado por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a

entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la

cancelaciéon de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado.

Y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 134 del rubro presupuestal

214020201 Plan de inversion 2021

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

término de DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS, a partir de la fecha de legalizacién 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 disposicidon de TELEISLAS sus conocimientos vy
experiencia profesional.

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

C. Durante la ejecuciéon del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LA§JS}A5 LTDA.

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




Fecha de aprobacion:
A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
RS ' A CONTRATO Version: 02
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Tom

conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la cerfificacién expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente ?
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra
suspender la ejecucion del contrato. -
Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera. by

Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacién y datos a los cuales

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

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

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

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

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

e Prestar los servicios para realizar la insercién del sistema closed caption en directo o
en pregrabado para los programas OUR IDENTITY Y EN FAMILIA y sean parte de la
continuidad y la parrilla de programacién del Canal.

« Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y comunicado, los
programas que deben incluir el sistema de closed caption en comunicacién con la
oficina de programacioén.

» Solicitar al Grea de programacién el material audiovisual para la respectiva
insercion en pregrabado del sistema closed caption y una vez realizado, entregarlo
al drea de programacioén en los tiempos acordados con la supervision designada.

e Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisién, Closed Caption y
programacion.

e Apoyar alos colaboradores que hacen parte del procedimiento de Gestion de la
Programacién las actividades conjuntas necesarias para el 6ptimo desarrollo de las
responsabilidades y actividades del Area.

e Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su contrato e
informar de manera inmediata a la supervision designada, cualquier anomalia que
se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se presente en
desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

» Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual

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

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del JEFE
TECNOLOGICO. /71N

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - FI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con Ia
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de Ias obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de |a ejecucion
del confrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera

confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrad derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la cldausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al contratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensién 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 diigenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

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

3 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

4. Fotocopia OCCRE

5. Fotocopia de la Libreta Militar

6 Certificado Antecedentes Judiciales

7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripcién SECOP

12.  Certificado de Cuenta Bancaria

13.  Estudio de Conveniencia

14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal cc.Jniro TELEISLA’S
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se odogten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELE!SLAS‘. Sien
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida .y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagara todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contfrato
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 jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sanciéon 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 haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le 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 término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcidén del mismo, entregue

por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posit%

14 el
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responsabilidad <‘-:-n el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presenfpdos por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
con?ra’nsfc, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
c_lebadgmenfe probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
sntucfc:‘lon, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicién y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacién,
que en fodos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad EI CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otfra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término

igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
-l AV

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia
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tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contracfucles, deberd
nofificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como.lc
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dlCI’S
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 publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd realizarse la notificacién aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucién de las diferencias que surian del presente confrato, acudirGn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 49 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mdas cercano.

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

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

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

en que se reclice%

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
- e,

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobaciéon de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los QUINCE (15) dias del mes de febrero de
2021.

POR EL CONTRATISTA

enNATDA r N D)l % hatat A
DAULTON STEWARD BRA AN ARCHBOLD

C.C. N°.1123636575

| Karina Herazo Lever
| Elsa Hooker Coronel
¥ | Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE M§j§LAS LTDA.

Estacion Simn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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POSITIVA
Compafiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6
>
o(.k
CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que DAULTON
STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD, con Cédula Ciudadania No. 1123636575 contratista de la
empresa SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/03/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101357122.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rpoi126

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $6000000

PLAN DE INVERSION 2021
RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $14653333

PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : DAULTON STEWARD BRACKMAN 1123636575
POR LA SUMA DE : 20,653,333
VALOR EN LETRAS:  VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTASERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR CLOSE

FECHA DE EXPEDICION: 15/02/2021

DIRECTOR FINANJIER!
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A~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
B 2020

A v ACTA DE INICIO 23/11/
LSS Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
| OPERADOR  DEL SISTEMA CLOSED CAPTION DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS
| $20.653.333

| 15 DE FEBRERO DE 2021
31 DE DICIEMBRE 2021

Entre el supervisor del contrato JASON SANCHEZ PALACIO y el confratista
~ DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD identificado (a) con cedula de

ciudadania N°1123636575 de San Andres , suscriben este acta de inicio con

el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacidn de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés alos Quince (15) dias del mes de Febrero de 2021.

jﬁ‘ﬂﬂas.( ?Jﬂfon gjfca AP A.

JASON SANCHEZ PALACIO AULTON BRACKMAN ARCHBOLD,
Supervisor 1123636575 de San Andres )

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD#

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
fel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

Foam Amdedc lnlar Palamabkia
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Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 3 12 $ 653,333.00
Paguesea: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

. Lasumade: SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0286

TELEISLAS 3
FECHA: DIA 12 MES 3 ANO 2021

ONCEPTO:  OPERADOR CLOSED CAPTION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 653,333.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 653,333.00 |

TOTALES 653,333.00 653,333.00 |
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C.ONIT. 1123636575
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DATOS GENERALES

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

1123636575

CPS No. 095 DE 2021

| DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR
DEL SISTEMA CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

$20.653.333

Pago 1: $ 653.333

REPORTE DE ACTIVIDADES

15 al 28 de Febrero de 2021

e Prestar los servicios para realizar la inserciéon del sistema
closed caption en directo o en pregrabado para los
programas Teleislas News y Pretty Island y sean parte de la
continuidad y la parrilla de programacion del Canal.

« Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad
y comunicado, los programas que deben incluir el sistema
de closed caption en comunicacién con la oficina de
programacion.

¢ Solicitar al drea de programacion el material audiovisual
para la respectiva insercion en pregrabado del sistema
closed caption y una vez redlizado, entregarlo al drea de
programacién en los tiempos acordados con la supervision
designada.

+ FEjecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emision,
Closed Caption y programacion.

e Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la Programaciéon las
actividades conjuntas necesarias para el éptimo desarrollo
de las responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e informar de manera inmediata a
la supervision designada, cualquier anomalia que se
presente en los equipos.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

o

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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« Informar al supervisor designado de cualquier novedad que
se presente en desarrollo de las actividades.
* Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.
* Acatar el manual de etfica del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
| marco del objeto contractual

ANEXOS

Marzo 1 de 2021

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

Jm%«

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

|l
i

43



_Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DA
2021 4 8 $ 2,000,000.00
Paguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0420
TELEISLAS -
FECIHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
wa'NCEPTO:  OPERADOR CLOSED CAPTION
CODIGD CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
CC ONIT 1123636575

—

/ g <=,
TESORERA \




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R1 V7
. COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO WWLE'SL
T VIGENCIA: [02-01-11 _B\ ="
Y - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO AT
FECHA: 31/03/2021

RP 126
CPS 095 DE 2021

CCP No.

ST e S RBAR TS 155 it et
: ol e it

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

401 PA-0365

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

- 24010208 2,000,000
214020201 rp0126 2,000,000 | 52117357 2,000, 000 111005 2,000,000
24010208 ' 2,000,000 .
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

ke % e : '
REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

i ’ J i
SON: "/ /

ums MILLONES DE PESOS M/CTE.

FIRMA

VALOR A PAGAR 2,000,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

Y
??zm onnz:mncﬂ\ DEL GASTO
e

Y

V
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Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

AW

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

TELEISLQAS
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION | 1123636575

No. DEL CONTRATO 095 DE 2021 i

DURACION 10 MESES Y 14 DIAS

VALOR TOTAL $ 20.653.333
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como

OBJETO DELCONTRATO | pER ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de marzo de 2021
* Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas DA Musicy
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacion del Canal.
« Verificar dentro de la parrilla de programacion, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la oficina de programacion.
» Solicitar al area de programacion el material audiovisual para la
respectiva insercion en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al area de programacion en los tiempos
acordados con la supervision designada.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O » Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisién, Closed

PRODUCTO Caption y programacion.

» Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su
contrato e informar de manera inmediata a la supervisién designada,
cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

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




DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
NIT. 1123636575
SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL
Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 02
31 marzo 2021 Régimen Simplificado.
Selicices TELEISLAS NIT 827000481
Direccion: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL | $ 2.000.000,00

DOS MILLONES DE PESOS

\ 20T = WNHJ
Firma : ‘:?-6 "”"‘" Aceptada de
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Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

| DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

| 1.123.636.575

| CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

| Prestacion de servicios personales como OPERADOR
| DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS '
_| TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)

| PAGO 2: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021

| Prestar los servicios para redlizar la insercion del sistema
| closed caption en directo o
| en pregrabado para los programas y sean parte de la
| continuidad y la
parrilla de programacién del Canal.
| = Verificar dentro de la parrila de programacion,
| continuidad y comunicado, los
| programas que deben incluir el sistema de closed
| caption en comunicacion con la
| oficina de programacién.
| = Solicitar al drea de programaciéon el material
audiovisual para la respectiva
insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo
| al drea de programacién en los tiempos acordados
con la supervision designada.
| = Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisién, Closed Caption y

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | Fécha de aprobacion:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y —
CUMPLIMIENTO '

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

programacion.
* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la
Programacién las actividades conjuntas necesarias
| para el éptimo desarrollo de las
responsabilidades y actividades del Area.
* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e
informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualguier anomalia que
se presente en los equipos.
* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en
desarrollo de las actividades.
* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.
» Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

| 31 DE MARZO DE 2021

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

,)_\m S
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2
San Andrés lslas, Colombia
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Trama de seguridad para dupiicar cheques
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AND MES DiA
2021 5 7 $ 2,000,000.00

I | S——— g

% Paguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
| Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS MICTE.
i 1
| COMPROBANTE DE EGRESO |
SOACIENANNE TEI EVISINM NE L AC 121 AR 1 THA i TIDD - 140 hin - FF_E@S&? I
TELEISLAS | - |
l FECHA . DIA 7 MES 5 ANG Zuzi

*Fmrl:n'rn- NACRARAD Al ABCH ™ ARTIAL
wharseweans ¢ % ALY L PWMIASLSTY WA LML LS W ) T

CODIGO CONCEPTO DEBITC CREDITG
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
| 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.(!!).000.00!
* L - -~
IVIALED L I .:,wu,uw.wl £,UVU0, Uuu.uv
Chanus Mo Firma v Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Mombea | DALLTON STEWARD BRACKMAM ADCLIA
C.C.ONIT. 1123636575

(

1

h-_““-_-__—ﬂ-__——__—-——_——————-————-————————_—-




DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

NIT. 1123636575

SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL
Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

Sefores

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 03
30 Abril 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481

Direccion: La Loma Shingle Hill

TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL S 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESOS
\ e 7O 5“”)'_(”
. + s
Firma ‘_ﬁ”’o Aceptada de
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: Fecha de aprobacién:
m GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
o ADO DE SUPERVISION Y )
ﬁ Fﬁ CEEfnG Version:02
| CUMPLIMIENTO
‘ ‘ ll Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

_ DATOS GENERALES
[ DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

11.123.636.575

| 'CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

| Prestacién de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
| TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS
| TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)

| PAGO 3: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL O1 AL 30 DE ABRIL DE 2021

Prestar los servicios para realizar la insercién del sistema
| closed caption en directo o

| en pregrabado para los programas y sean parte de la
continuidad y la

| parrilla de programacién del Canal.

| « Verificar dentro de la parilla de programacién,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la

| oficina de programacién.

| = Solicitar al drea de programacién el material
| audiovisual para la respectiva

insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez readlizado, entregarlo

al drea de programacién en los tiempos acordados
| con la supervisibn designada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestién de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el 6ptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervisién
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes peridédicos de las actividades
realizadas.

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

ANEXOS

30 DE ABRIL DE 2021

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

)

vsﬁ(‘,s P
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO
SOCIEDAD DE TEI.EVISION DE LAS ISLAS LTDA.
" \ .
Estacién Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma

Tel 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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. Trama de seguridad para duplicar cheques N
W
M.
i - aBELEISLAS
B .
“ o
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,000,000.00
Paguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHE
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 Nno.: EEE0732

TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 202l

-ONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSI_ON 2,000,000.00

~ TOTALES 2,000,000.00| 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C.ONIT. 1123836575




e - DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
~ mom COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .’ LESL

QIIGENCIA: 02-01-11 « .

OCESO: FINANCIERO )
VERSION No: 1 PRRTRVECE Al ¥R PAGINA: i B
FECHA: 31/05/2021

CCP No. 401 PA-0651

VIGENCIA: 2021

caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 126
CPS 095 DE 2021

214020201

24010208

2,000,000(52117357

2,000,000

2,000,000
111005

24010208 2,000,000

2,000,000

2,000,000

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

2,000,000

2,000,000 2,000,000

ASISTENTE FINANCIERO

2,000,000

. FIRVA
. ‘\ ’,
SON: | r VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MI. DE PESOS M/CTE. s e
-] ' ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
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Fecha de aprobacion:
g g GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
W 7 e
o | A INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
bad - Jefe de planeacion - Secretario general
TELEISL@SUI Aprobado por:
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
75
No. DE IDENTIFICACION | 1123636
No. DEL CONTRATO 095 DE 2021 )
DURACION 10 MESES Y 14 DIAS
VALOR TOTAL $ 20.653.333

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OBJETO DELCONTRATO | 5pERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para

programas de television Canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de mayo de 2021

* Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas DA Music y
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacién del Canal.

» Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la oficina de programacion.

* Solicitar al drea de programacion el material audiovisual para la
respectiva insercion en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al area de programacion en los tiempos
acordados con la supervisidn designada.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O * Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisién, Closed
PRODUCTO Caption y programacién.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

= Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su
contrato e informar de manera inmediata a la supervision designada,
cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

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




: Fecha de aprobacién:
At INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
* Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas. » Acatar el
manual de ética del canal regional Teleislas. » Otras actividades
asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION 31 DE MAYO DE 2021

el J

W):\'on 5r

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
C.C 1123436575

) SOCIEDAD DE T
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la L
Tel. 098-513 2047 Fax. 095'?5913 '2?99 Ba
San Andrés Islas, Colombia

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA




DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

NIT. 1123636575

SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL
Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 04
31 Mayo 2021 Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefiores
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL

$ 2.000.000,00

DOS MILLONES DE PESOS

\ Ak 5""’“"{”

Firma <§“""“M

L

Aceptada de
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

e 15/07/2019
; CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
B W CUMPLIMIENTO s
TELEISLAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | PAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION

1.123.636.575

No. DEL CONTRATO

CPS No. 095 DE 2021

DURACION

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)

PAGO A REALIZAR

PAGO 4: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DEL O1 AL 31 DE MAYO DE 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
closed caption en directo o

en pregrabado para los programas y sean parte de la
continuidad y la

parrilla de programacién del Canal.

» Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la

oficina de programacion.

» Solicitar al drea de programacién el material
audiovisual para la respectiva

insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo

al area de programacioén en los tiempos acordados
con la supervision designada.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
‘ \ W




Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y = LS A
CUMPLIMIENTO Version02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su confrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualguier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

» Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

31 DE MAYO DE 2021

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

qu&»

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
N .

Estacin Simdn Bolivar, Shi
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



| CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

Yrama de seguridad para duplicar cheques N
—

)
W (WELESLeS
[ S

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,000,000.00

Péguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.

%
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0998
LEISLAS i
b FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

cODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
e ——————— ——— e ————————
_ TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
cMua No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C.ONIT. 1123636575




Fecha de aprobacion:
P GESTION CONTRACTUAL TE107 12019 P
S | INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%EIS?S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
No. DE IDENTIFICACION | 1123636575
‘No. DEL CONTRATO 095 DE 2021
DURACION 10 MESES Y 14 DIAS
VALORTOTAL $ 20.653.333
RS ol Viie S O Contratacién de una persona natural para la
! . | prestacién de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO | ype ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de junio de 2021
| e Pprestarlos servicios para realizar la inserci6n del sistema closed
| caption en directo o en pregrabado para los programas DA Music y
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacién del Canal.
» Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
_ caption en comunicacion con la oficina de programacion.
« Solicitar al drea de programacion el material audiovisual para la
respectiva insercién en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al area de programacion en los tiempos
acordados con la supervision designada.
DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O « Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emision, Closed
PRODUCTIE o - Caption y programacion.

» Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su

- | contrato e informar de manera inmediata a la supervisién designada,

cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS {SLAS (TDA
IS Grr ,

SR [ Al
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Trama de seguridad para duplicar cheques

- B

ﬁ Fﬁflf‘sl,@s
[ W |

\_ w
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,000,000.00
Péaguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1131
TELEISLAS
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021
CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION _2,000,000.00] _
: TOTALES 2,000,000.00] 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Seflo del Beneficiario
'BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
| Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C. ONIT. 1123636575
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- DESCRIPCION DEL DOCUMENTO lﬁ;ﬁﬁ:ﬁﬁ
il dade COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .g:‘.'LEBL
v:ii?)?:;: 02-011-11 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO '“PA(;;:' 2
. 02/08/2021
FECHA CCP No. 401 PA-1019

FACTURA DE VENTA:
NUMEROC DE RP
TIPO DE CONTRATO

-

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

RP 126
CPS 095 DE 2021

ST B
R éiumﬁ.ﬁin-‘

214020201

24010208

2,000,000152117357

2,000,000
2,000,000 111005

24010208 2,000,000

2,000,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

2,000,000

2,000,000 2,000,000 2,000,000

PG e

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

2,000,000

FIRMA |

VALOR A PAGAR 2,000,000
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

TELEISLAS
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION | 1123636575

No. DEL CONTRATO 095 DE 2021

DURACION 10 MESES Y 14 DIAS

VALOR TOTAL $ 20.653.333
Contratacién de una persona natural para la
prestacién de servicios personales como

OBJETO DEL CONTRATO | pep ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Julio de 2021
» Prestar los servicios para realizar la insercidn del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas DA Musicy
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacion del Canal.
« Verificar dentro de la parrilla de programacion, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacion con la oficina de programacion.
* Solicitar al area de programacion el material audiovisual para la
respectiva insercion en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al area de programacion en los tiempos
acordados con la supervision designada.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O * Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisidn, Closed

PRODUCTO Caption y programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su
contrato e informar de manera inmediata a la supervision designada,
cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

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

&_3)\._)



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

S Y

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TE L.EISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

* Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas. » Acatar el
manual de ética del canal regional Teleislas. ® Otras actividades
asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

FECHA DE PRESENTACION | 02 DE AGOSTO DE 2021

DAULYON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

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

C.C 1123636575

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA
A

R£1




DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
NIT. 1123636575
SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL
Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio " FACTURA DE VENTA No. 06
02| Agosto 2021 Régimen Simplificado.
Sefiores TELEISLAS NIT 827000481
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL S 2.000.000,00
DOS MlLLONES DE PESOS
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Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO

'Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

1.128.636.575

CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)

PAGO 6: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2021

Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
closed caption en directo o

en pregrabado para los programas y sean parte de la
continuidad y la

parrilla de programacién del Canal.

* Verificar dentro de la parilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistemma de closed
caption en comunicacién con la

oficina de programacién.

» Solicitar al drea de programacion el material
audiovisual para la respectiva

insercion en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregarlo

al drea de programacioén en-los tiempos acordados
| con la supervisidon designada.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por?eiecretcrio General - Jefe de Planeacién

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emisidon, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la

Programacioén las actividades conjuntas necesarias
para el 6ptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

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

ANEXOS

02 DE AGOSTO DE 2021

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

jﬂn 5w

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



Tiama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 9 7
' Péaguese a:

$ 2,000,000.00
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB

' Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE.

i COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

TIPO : 140 No.: EEE1341
TELEISLAS

FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
|

= CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION
i CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
f '7132‘“])10427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
114010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
' TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
| Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
i C.C.ONIT. 1123636575




[—' Trama de seguridad para duplicar cheques ~

| ANO MES DIA

2021 10 8  $ 2,000,00000
Paguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 no.: EEE1484
TELEISLAS A
FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

| CC ONIT 1123636575

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85564254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00

) TOTALES T 2,000,000.00 72,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

™



DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
No. DE IDENTIFICACION | 1123636575
No. DEL CONTRATO 095 DE 2021
DURACION 10 MESES Y 14 DIAS
VALOR TOTAL $ 20.653.333

OBJETO DEL CONTRATO

Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como
OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de Septiembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

* Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas DA Music y
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacion del Canal.

« Verificar dentro de la parrilla de programacion, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacion con la oficina de programacion.

« Solicitar al area de programacion el material audiovisual para la
respectiva insercion en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al area de programacion en los tiempos
acordados con la supervision designada.

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emision, Closed
Caption y programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su
contrato e informar de manera inmediata a la supervision designada,
cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

“1%



DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

NIT. 1123636575

SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL

Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. 08
Régimen Simplificado.
TELEISLAS NIT 827000481
Sefores
Direccién: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL

$ 2.000.000,00

DOS MILLONES DE PESOS

Firma

Aceptada de
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

1.123.636.575

CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL
TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)

PAGO 8: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
closed caption en directo o

en pregrabado para los programas y sean parte de la
continuidad y la

parrilla de programacion del Canal.

» Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la

oficina de programacién.

» Solicitar al drea de programaciéon el material
audiovisual para la respectiva

insercidon en pregrabado del sistema closed caption y
una vez redlizado, entregarlo

al drea de programacién en los tiempos acordados
| con la supervisidon designada.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Emision, Closed Caption y
programacioén.

desarrollo de su contrato e

se presente en los equipos.

novedad que se presente en
desarrollo de las actividades.

realizadas.

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidon de la

Programacion las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las .
responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

 Informar al supervisor designado de cualquier

* Elaborar informes periddicos de las actividades

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

ANEXOS

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

j@w&,

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

Estacién Simén Bolvr, Shigle il la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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ANO MES DIA
2021 11 5 $ 2,000,000.00
Paguese a: DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1631
TELEISLAS " :
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO: QOPERADOR CLOSED CAPTION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 B5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 7 2,000,000.00
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. B55842548
Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C. O NIT. 1123836575
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO b i ol
L COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | . ( 9F| FIS|
wee (NS
- ki [ ERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 1
VERSION No: 1 % : PAGINA: 1
FECHA:  02/11/2021
CCP No. 401 PA-1527
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB 1123636575

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 126

CPS 095 DE 2021

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

Imputacion presupuestal

Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp0126 2,000,000/52117357 2,000, 000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
§g¥25g20 ;OR ELABORADO POR:
J/__b\\“ m
[ Jﬂ U I
_ FIB / FIRMA
SON:KI f. VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

1.123.636.575

CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

TRESCIENTOS

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)

PAGO 9: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 .DE OCTUBRE DE 2021

closed caption en directo o

continvidad y la

oficina de programacion.
audiovisual para la respectiva

una vez realizado, enfregarlo

con la supervision designada.

Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
en pregrabado para los programas y sean parte de la
parrilla de programacién del Canal.

* Verificar dentro de la parrila de programacion,
continuidad y comunicado, los

programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicaciéon con la

* Solicitar al drea de programacién el material

insercion en pregrabado del sistema closed caption y

al drea de programacion en los tiempos acordados

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

104



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y

programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestion de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el 6ptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

* Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

» Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto

ANEXOS

| 02 DE NOVIEMBRE DE 2021

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

Jan

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Trama de seguridad para duplicar cheques
- _ ~
"t
[\
L _ Y,
ANO MES DIA
2021 12 10 $ 200000000
Paguesea: ~ DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1893 ;
TELEISLAS
FECHA: DIA 10 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00

' TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C. ONIT. 1123636575




ﬂ:;;:'—m DESCRIPCION DEL DOCUMENTO e
, COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO y P
VIGENCIA: 02-01-11 . i FﬁLEISj—
VERGION Tos 3 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 06/12/2021
401 PA-1764
VIGENCIA: 2021 CCP No.
BENEFICIARIO NIT
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB 1123636575

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RE1Z26

CPS 095 DE

2021

Caus pago servicio como OPERADOR CLOSED CAPTION

Imputacion presupuestal l

Causacion contable

Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
e 24010208 2,000,000
214020201 rp0126 2,000,000|52117357 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
//—ﬁ\\\gégmmﬂ ; 2 Lua!
VALOR A PAGAR 2,000, 000
OS MIL S DE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
BANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

FIRMA

ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

A W

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

TELEISLQAS
DATOS GENERALES

NOMEBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

No. DEIDENTIFICACION | 1123636575

No. DEL CONTRATO 095 DE 2021

DURACION 10 MESES Y 14 DIAS

VALOR TOTAL $ 20.653.333
Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como

OBJETO DEL CONTRATO | HpeR ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de Noviembre de 2021
* Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas DA Music y
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacion del Canal.
« Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la oficina de programacién.
« Solicitar al area de programacion el material audiovisual para la
respectiva insercion en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al drea de programacion en los tiempos
acordados con la supervision designada.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O * Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emision, Closed

PRODUCTO Caption y programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su
contrato e informar de manera inmediata a la supervision designada,
cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

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

Fecha de aprobacién:

15/07/2019
fuad | 2 INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE%EISL@IS! Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
» Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas. * Acatar el
manual de ética del canal regional Teleislas. * Otras actividades
asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION 01 DE DICIEMBRE DE 2021

20" 5-1’0“’ . J

ﬁ,—,&*“’w

DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

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

C.C 1123636575

IEUARLU UL LLLY

TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
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DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
NIT. 1123636575
SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL
Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 10
01 Diciembre 2021 Régimen Simplificado.
Sefiores TELEISLAS NIT 827000481
Direccidon: La Loma Shingle Hill TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL $

2.000.000,00

DOS MILLONES DE PESOS

Firma $ ot ¥ Aceptada de

=

1]
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‘ Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO ;

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

1.123.636.575

CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
Prestacion de servicios personales como OPERADOR

DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)
PAGO 10: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES
DEL O1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
Prestar los servicios para realizar la insercidon del sistema
closed caption en directo o
en pregrabado para los programas y sean parte de la
continvidad y la
parrilla de programacién del Canal.
» Verificar dentro de la parilla de programacion,
continuidad y comunicado, los
programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacion con la
oficina de programacion.
* Solicitar al drea de programaciéon el material
audiovisual para la respectiva .
insercidon en pregrabado del sistema closed caption y
una vez realizado, entregario
al drea de programacion en los tiempos acordados
con la supervision designada.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Emision, Closed Caption y
programacion.

desarrollo de su contrato e

se presente en los equipos.

novedad que se presente en
desarrollo de las actividades.

realizadas.

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidon de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el 6ptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

* Informar al supervisor designado de cualquier

* Elaborar informes periddicos de las actividades

* Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas.
* Ofras actividades asignadas por el supervisor del
confrato en el marco del objeto

ANEXOS

01 DE DICIEMBRE DE 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Joet .

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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: Trama de seguridad para duplicar cheques \
W

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 2,000,000.00

Piguesea:  DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS MICTE.
m
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2002
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ARNO 2021

CONCEPTO: OPERADOR CLOSED CAPTION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00

- ____ TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario ¥

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHB
C.C.ONIT. 1123636575




DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

NIT. 1123636575

SAN LUIS, LITTLE HILL DIAGONAL CANCHA DE BASKETBALL
Email: daulton.brackman@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 11
31 Diciembre 2021| Régimen Simplificado.
Sefiores TELEISLAS NIT 827000481

Direccion: La Loma Shingle Hill

TEL: 5132047

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO OPERADOR DE CAPTION MAKER

TOTAL S 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESOS
J
n ot
Firma §5 Aceptada de

L

rel



-
f‘( Trama de seguridad para duplicar cheques

L =
ANO MES DIA
2021 12 30 s 2,000,000.00
Piguesea:  JHON MATTHEW MYLES GRANT
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2004
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ARNO 2021
CONCEPTO: SONIDISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
713210010427 | B5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
~ ToTALes 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C. ONIT. 1123838755

123
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"

e, DESCRIPCION DEL DOCUMENTO PR
G COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO | wiof/
VIGENCIA: |02-01-11 ﬁ %LE'SL
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 ’ PAGINA: i
FECHA: 31/12/2021
P No. 401 PA-1851
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO '~Héﬁ¥f?i§}
JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755

Jason Sanchez/Jefe

tecnologico

)

=

2 DE 'm'{I":I-‘-E'*",.,.:-;;..." SR T e SEAR R B P e
3 T T F g g R T : L SN

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio como SONIDISTA para el canal

RP 150
CPS 118 DE 2021

Imputacion presupuestal }

Causacion contable “Causacion ‘tesareria’

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0150 2,000,000(52117309 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000|" 2,000,000 2,000,000
R : = L -

REVISADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

FI/RMA FIRMA
S VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MI. \m:ﬁs DE PESOS M/C.'IE RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

* Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre
Emision, Closed Caption y

programacion.

» Apoyar a los colaboradores que hacen parte del
procedimiento de Gestidon de la

Programacién las actividades conjuntas necesarias
para el éptimo desarrollo de las

responsabilidades y actividades del Area.

* Velar por el cuidado de los elementos que opere en
desarrollo de su contrato e

informar de manera inmediata a la supervision
designada, cualquier anomalia que

se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier
novedad que se presente en

desarrollo de las actividades.

e Elaborar informes peridédicos de las actividades
realizadas.

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

ANEXOS

31 DE DICIEMBRE DE 2021

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

36)01-‘)--

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFETECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTOA.

12>



. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
L Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
TELEISLAS ’
DATOS GENERALES

NOMEBRE DEL CONTRATISTA | DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION | 1123636575

No. DEL CONTRATO 095 DE 2021 ]

DURACION 10 MESES Y 14 DIAS

VALOR TOTAL $ 20.653.333
Contrataciéon de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como

OBJETO DEL CONTRATO | 5pER ADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION para
programas de television Canal Teleislas

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de Diciembre de 2021
» Prestar los servicios para realizar la insercién del sistema closed
caption en directo o en pregrabado para los programas DA Musicy
sean parte de la continuidad y la parrilla de programacion del Canal.
« Verificar dentro de la parrilla de programacién, continuidad y
comunicado, los programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la oficina de programacion.
* Solicitar al area de programacién el material audiovisual para la
respectiva insercion en pregrabado del sistema closed caption y una
vez realizado, entregarlo al area de programacién en los tiempos
acordados con la supervision designada.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O » Ejecutar el flujo de trabajo que se genera entre Emisién, Closed

PRODUCTO Caption y programacion.

* Apoyar a los colaboradores que hacen parte del procedimiento de
Gestion de la Programacion las actividades conjuntas necesarias para el
6ptimo desarrollo de las responsabilidades y actividades del Area.

» Velar por el cuidado de los elementos que opere en desarrollo de su
contrato e informar de manera inmediata a la supervisién designada,
cualquier anomalia que se presente en los equipos.

* Informar al supervisor designado de cualquier novedad que se
presente en desarrollo de las actividades.

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



- Fecha de aprobacién:
. \ GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
- Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general
TELEISLAS P por: P ! i
* Elaborar informes periédicos de las actividades realizadas. » Acatar el
manual de ética del canal regional Teleislas. * Otras actividades
asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
OBSERVACIONES
 DESCRIPCION DE ANEXOS
FECHA DE PRESENTACION 31 DE DICIEMBRE DE 2021
el el ‘J
T e T
ot ¥
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
C.C 1123434575
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
Estacion Simdn Bolivar,

(27



.
: m ' GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:
{ ‘ 29/12/2020
ﬁ‘m‘ ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION N2/
Lt Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 095 DE 2021

" | PRESTACION DE  SERVICIOS PERSONALES COMO
| OPERADOR DEL SISTEMA CLOSED CAPTION  DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

En laisla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de televisién de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente,
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacién legal de LA SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre enfidades publicas del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 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 denominard TELEISLAS, el sefior DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD, identificada con
cedula de ciudadania No. 1123636575 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

| DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD
1123636575
| 20.453.333

B 20.653.333

2 18.653.333

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y
liquidacién y dejamos constancia que:

El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estan incluidos todos los valores por
Servicios prestados.

El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

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

En consecuencia dan por ligotdado definitivamente el presente Contrato.

CC: 1123636575

Vg0 S,

JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

oo R R ™
TON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

(3o

C.C .Carneta del contratna /
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. |

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON

www.teleislas.com.co

NIT. No. 827000481-1

CERTIFICA QUE:

El sefior, DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD, identificado con cedula de ciudadania No.
1123636575, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato de prestacion
de servicio niumero 095 del 015 de 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 satisfaccidon cada una de
las sumas contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd
inconveniente alguno de orden contractual durante la ejecucién del mismo.

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

. ) e e 5- _,B o YT
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD C.C. 1123636575
Contratista.

jm: %,

JASON SANCHEZ PALACIO C.€71.123.621.227
Supervisor contractual.

- SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Etain imin ol Shige il jsloma.
Tel. 098513 2047 Fa, 096-513 2799
§an Andrés lslas, Colombia
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Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Version:02

DATOS GENERALES
DAULTON STEWARD BRACKMAN ARCHBOLD

1.123.636.575

CPS No. 095 DE 2021

DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS
Prestacion de servicios personales como OPERADOR
DEL SISTEMA DE CLOSED CAPTION DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($20.653.333.00)
PAGO 11: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES
DEL O1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
Prestar los servicios para realizar la insercion del sistema
closed caption en directo o
en pregrabado para los programas y sean parte de la
continuidad y la
parrilla de programacién del Canal.
» Verificar dentro de la parrilla de programacion,
continuidad y comunicado, los
programas que deben incluir el sistema de closed
caption en comunicacién con la
oficina de programacién.
* Solicitar al drea de programaciéon el material
audiovisual para la respectiva
insercién en pregrabado del sistema closed caption y
una vez redlizado, entregarlo
al area de programacién en los tiempos acordados
con la supervision designada.

| SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.



