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Cumple C-l

No st | No | aplica
1 J Formato Unico de Hoja de vida (origindl, diigenciada, fitnada 'y sus et

respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica : .
2 | Dedaracién Juramentada de Bienes y Rentas (origingl, diigenciada 'y
fimada) el
3 | Fotocopla de la Cédula de Ciudadania ~
Fotocopia OCCRE ~
L Fotocopia de la Libreta Militar < 50 aflos —
Cerlificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica s
‘ 7 | Cerfificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no s
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
\ 8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Confralofia (no superior | -
a 3 meses) Persona natural /juridica
P [ Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses)
Persong nqturcl y/o Juridica 7z
Fo k Cerfificados de estudios /
11 | Ceriificados de experiencia -
12 | Registro Unico Tibutario - RUT /
13 | Afillacion al Sistema de Seguridad Social Integral -
14| Inscripcion SECOP e }

l Cerfificado de Cuenta Bancaria - —\
16 | Cerfificado de EXistencia y Representacién Legal - |
17 | BEstudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Cerfificado medico ocupacional (no superior a2 afios) 7~
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[ 21 LDeclcrcc‘xén de Renta

‘ 22 | Estados financieros

{ 23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Coftizacién

26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Cerfificado de Contador PUblico
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28 | Conftrato

29 | PSliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza

31 | Afifiacion a Riesgos Laborales

32 | Cerfificado de Registro Presupuestal

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de gjecucién

35 | Actade hqundocxon
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ANOTACIONES
1.

Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al

contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

2 lLa custodia del confrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que sé conirate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en‘el cuadl se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Conirol Intemo deberd verificar el cumplimiento de foda la documentacién anteriormente

mencionada.

Estacitn Simén Bol‘war, Shlgie H‘\ll la Loma
Tel. 088-513 2047 £ax. 0898513 2_.799

San Andrés Islas, Colombia
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13/1/2021

Hoja de vida del funcionario

~
. EPTORA
El servicio publico FORMATO UNICO lEﬂTIDAD —
es de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
/

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 40992018 F ] coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 30 MES 06 ANO 1980 Tomb Hill #31-10 casa/segundo piso La Loma
PAlS Colombia PAiS Colombia DEPTO
DEPTO Archipiéiago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina MUNICIPIO SAN ANDRES

MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO 3203463888 EMAIL

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

ariette_archbotd88@hotmail.com

£sta copia h_q sido impre_sa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

DEMICA

2 FORMACION AC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

RQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. | 50.

60. | 70. [ 80. [ 90. [ 10 | X

MES 11 ANO 2000

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GS'fADIUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T'\;E:SM"}A%?‘;“ No. DE TARJETA PROFESIONAL
N 10 X1 COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO 10| 2006
ESPECtFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA R ] B MmsIR]B Ml R ] B | mB
Inglés X X | ] X

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Canal Regional Teleisias X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(8) 5132047 piA 01 MES 08 ANO 2020 DiA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

coordinador de redaccion contrato #020 la loma Shingte Hill

e ————————
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Gobernacion Departamentai X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Archipigiago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(8) 5130801 DiA 28 MES 05 ANO 2020 pia 27 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Productora contrato de prestacion de servicios #985 oficina de prensa Av. Francisco Newball, Coral Palace

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQWXylV0*pTeHblqJ1E6VhEWuU1V ...
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13/1/2021 Hoja de vida del funcionario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Canal Regional Teleislas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(8) 5132047 piA 03 MES 02 ANO 2020 DiA 31 MES 07 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
director general contrato #018 ta loma Shingle Hili
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfA 17 MES 06 ANO 2019 piA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA 002 LA LOMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 10 MES 04 ANO 2019 DiA 15 MES 0S ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REPORTERA 00% LA LOMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
o——
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y SERVICIOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 23066 piA 16 MES 08 ANO 2018 Dia 31 MES 12 ANO 2018
C?“;:;; Sg"m‘"o ones ooep onoe |DEPENDENCIA DIRECCION
LID MUNICACIONES CONTRATO DE PRESTACION D
SERVICIOS N° 0513 DESPACHO AV. FRANCISCO NEWBALL EDIFICIO SENA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Sena Regicnal San Andrés Islas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(8) 5123066 DiA 15 MES 01 ANO 2018 DiA 15 MES 08 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider comunicaciones Contrato prestacion de servicios No 0016 Regional Avenida Francisco Newbali edificio Sena
M —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
SENA REGIONAL SAN ANDRES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 25 MES 09 ANO 2017 DIA 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER COMUNICACIONES 0513 AV. FRANCISCO NEWBALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
LEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina PROVIDENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 piA 23 MES 01 ANO 2017 pfa 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INVESTIGADOR Y/O LIBRETISTA 048 LA LOMA SHINGLE HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 05 MES 08 ANO 2016 pia 18 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA 199 LA LOMA
o —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
TELEISLAS X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQWXylV0*pTeHblqJ1EEVhEWU1V...
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13/1/2021 Hoja de vida del funcionario
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipigiago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 05 MES 07 ARNO 2016 Dia 04 MES 08 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA 119 LA LOMA
——————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 0S MES 07 ANO 2016 pDia 04 MES 08 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA 119 LA LOMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catahina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 12 MES 01 ANO 2016 pDiAa 03 MES 07 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA 004 LA LOMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina PROVIDENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pia 15 MES 04 ANO 2015 pia 18 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
’ﬁscrom 015, 004, 119, 199 La Loma Shingie Hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfA 01 MES 04 ANO 2015 piAa 30 MES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA 015 LA LOMA
n—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 23 MES 01 ANO 2014 Dia 23 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REPORTERA 004 LA LOMA
——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
chipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 23 MES 01 ANO 2014 DiA 23 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REPORTERA 004 LA LOMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DiA 06 MES 02 ANC 2013 DiA 31 MES 12 ARNO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REPORTERA 014 LALOMA
e ——————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TELEISLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES

TELEFONOS

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQWXyIV0*pTeHblqJ1EEVhEWUTV ...

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
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13/1/2021

Hoja de vida del funcionario

5132047 pia 02 MES 10 ANO 2012 pia 23 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REPORTERA 054, 014, 004 La Loma

r———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

TELEISLAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pia 02 MES 10 ANO 2012 oia 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REPORTERA 054 LA LOMA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC Q CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS(0S HUMANQS Y/C CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

_INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQWXylV0*pTeHblqJ1E6Vh6WU1V... 4/4




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(8) FUNCION PUBLICA
) FUNC ‘ (LEY 190 DE 1995)

D RACIO RAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo. Arlette Arck\:n\c\ Arch\oc\ol
IDENTIFICADOCON: C.C. X ﬁg_ﬁz . Q\g CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals C'Q\me\q [Departamenbﬁan A(‘dfé% \310 Municipio — Afd—(éS

Dlrecclén.‘..om\o Ty #.31_10 2do BIee 1Teléfonos 5293453%%%
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Amanart Archlosld Dhare> Podre
kola Archiosld By Tadre
lAlan Coxs, ArcWid=\d Hhie

DECLARO, BN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO BN B. ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "altimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5’} 'L\q_ E’Do
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS R

TOTAL s S5V 2\F.50

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
PO DE NUMERO DE SEDE DE DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA I.A!;:lﬂ\ cum:A wﬁcmu

TonNwvenday,  [Arercod PEeoeasiIBld S AT (@)

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL. BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

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:

b

~

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

C,

<

Enla actualidad: S| NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne

CC.

CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3.ARMA

Arlermie ARCNR\O

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




J0-JUN-1980

FECHA DE NACIMIENTO
SAN ANDRES
(SANANDRES)
LUGAR DE MACHIENTO
1.68 AB+ F
ESTATURA 6.8 RH SEXO
08-MAR-1998 §AN ANDRES
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION L. =
SLEABLATAY ‘l!ﬁl%ﬁg"ﬂ

r,,,,s

?‘h 'y
, ! Qﬂ"
9’;’(:";{".,*,(“.#:
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

C.C. 40992018 ‘\ﬁ
ARCHBOLD ARCHBOLD Y5=*

ARLETTE

NACIMIENTO: 30/06/1980

LUGAR:SAN ANDRES I., SAN ANDRES |.
SEXO: F ESTATURA: 1.68

GS RH: AB+ EXPEDIDA: 29/12/2004

(bl Athir €

DIRECTOR OCCRE

“Domicilio; San Andreés Isla

- Coan003-41415

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN STDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

0011714

.03t - ARTAVIV - YVINSNG

f‘.
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N 01 1ciA NACIONAL
QX:‘:IE DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES
P

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pelicia Nacional de Colombia informa:
Que siends las 03 4507 PRI horas del 17/02/2021, e ciudadanc identficado ton
Cégula de Ciudadania N° 40992018
€05 y Nombres: ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE

Ape

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io estabiecide en el aticuio 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
ionorable Corte Constitucionai. ia
=8 apica para todas aguelias
ienes ia autoridad judiciel competente haya decretado la extincion de

En cumplimento de la Sentencia SU-4 21 de junio de 2012, proferida po
leyenda "NO TIENE ASUNTGS PEND TES CON LAS AUTORIDADES SUDICIA
personas gue no registran antecedentes y para quie

i2 congena © la prescnpeion de la pena

Esta consulta es vaiida siempre y cuando el numerc de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
wentidad registrado v solo aplice pera e temritono colombiano de acuerdo a lo estabiecidc en e! ordenamisnio
constitucional

Si t:ene aiguna duda con ef resuttado. consulte 'as preguntas frecuentes ¢ acérquess 2 las nstataciones de 'a Policia
Nacional mas cercanas

9345p.m
* % pron
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:51:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161211370

Bogota DC, 17 de febrero 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) sefor(a) ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 40992018:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o0 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 accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
.macionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

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

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisiéon Centro de Atencién al Pablico (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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

febrero de 2021, a las 15:47:21, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 40992018
Caddigo de Verificacion 40992018210217154721

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

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

(B OAY A T

Q o [y
(S:ORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



18/2/2021 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Coiombia informa:

Que a la fecha, 18/02/2021 09:26:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 40992018 y Nombre:
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20118498 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policla.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
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

159000

Lines de atencion: 018000-910113

wanaw policia g
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formacion ejecutiva

Universidad de La Saba,n'a

Certifica que:
Ha participado y aprobado el diplomado en:
Con una intensidad de ;5 horas

. Bogots D.C_Junio 2007

{ECTOR GENERAL ,  DIRECTOR AREA

: § drreal

FORUM - Universidad de La Sabana



REerUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACTION NACIONATL

B ';

23 YR :LA FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGo‘rA

J ORGE TADEO LOZANO

PeRSONERIA JURiDICA No. 2613 nE 1959. MIP\IUWI( 1A
.-

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN éONSlIiERACl(’)N A QUE

¢ Clrcibol ClrchbolS

cc  20:992.018 de San Qndres

i TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS ¥ CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,

* LE CONFIERE EL TI{TULO DE

| @omunzcaa{)ra 50010(‘%’ rz'oa{r'slla

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA, D.C., ALOS 25 DnIASDEL MES DE oct{lﬁm
DELARO 200G o

\.\':l .
: [ IS ‘ ':'
P A
// 2
i : ’ Ev Rzcror

Ei Decano

E7 CRETARIO GERERAL

7
35&9/8 ~ O

ANOTADO EN EL LIBRO DE REGIsSTRONa. 1! [ Forio 12 pEra "/J4VEKSIDAD.

ANOTADO EN EL LIBRO PE ACTAS DE GrRADOS No. 7772, , Forio 265 pE LA UNIVERSIDAD.



UNIVERSIDAD DE BOGOTA

JORGE TADEO LOZANO
Personeria jusfdica No. 2613/1959 Minjusticia
D52812-06

El suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano,

expide a continuacion copia del acta de grado

nimero  MIL CUATROCIENTOS DOCE : ( 1412 )
Correspondiente al dia VEINTICINCO v ( 2 )
de OCTUBRE de DOS MIL SEIS

( 2006 ), Registrada en el Libro de Actas de Grado al Folio Niimero 9f‘56
“En Bogota D.C., siendo las 12:00 M. del dia 25 de 0CTUBRE

del afio g0 bajo la presidencia del doctor JOSE FERNANDO ISAZA DELGADO

Rector de la Universidad, se efectué !a ceremonia para otorgar el grado de
COMUNICADORA SOCIAL PERIODISTA
Registrado en el Libro de Grados Titulos No. - Folio No. 13

de la Universidad

a ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD ‘

40992018 expedida en

identificad ? con cédula de ciudadania No.
SAN ANDRES , quien termind sus estudios de acuerdo con los
reglamentos. El Sefior Rector en nombye y representacion de la Universidad de Bogota
Jorge Tadeo Lozano y previo juramento, hizo entrega del diploma correspondiente.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron”.

. JOSE FERNANDO ISAZA DELGADO
Firmado Rector

Firmado Decano de la Facultad ALBERTO SALDARRI

Firmado Secretario General OSCAR AZUERQ RUIZ

VEINTICINCO

Es fiel copia tomada de su original que se expide a los

( 25 ) dias del mes de OCTUBRE del afo
2006

( ).




Ministerio de Lducacion Nacional.

y en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES Vv

Teniendo en cuenta que:

(Telotte Mechbold Grchbold.

Identificado con  C.C.40.992.018 y niinero de Registro

SNPVG2000103216 38 presentd y aprob6 ante el Servicio Nacional
de Prucbas el Examen de Validacion del Bachillerato Académico,
realizado el 4 de Nov. de 2000 , de acuerdo con lo establecido

en el Decreto 2225 Jde Novicmbre de 1993.

Le confiere el Titulo de

Machiller }\tahémitn

Dado cn Santafé de Bogota. D.C. a 9 de Febrero de 2001

DIRECTOR ICFES SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS

jmwﬂm@?w oy it

Toman ames 4 v



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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

o Coordinadora de contenidos para programas de Television mediante
Contrato de prestacion de servicio No. 020 de 01 de Agosto de 2020, hasta
el 31 de Diciembre de 2020, por la suma de DIECISEIS MILLONES DE PESOS
MCTE ($16.000.000.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de
Enero de 2021.

SON

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



LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS, LTDA
NIT: 827.000.481-1
CERTIFICA

Que la sehora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

e Directora General para programas de Television mediante Contrato de
prestacion de servicio No. 018 de 03 de febrero de 2020, hasta el 31 de
Julio de 2020, por la suma de VEINTE MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA'Y
TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE ($20.793.150.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de
Enero de 2021.

Atentamenig

_ SOCIEDAD DE TELEV

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




Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower
NIT 892400038-2

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA
Que, la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con Cedula de Ciudadania No.

40.992.018, expedida en San Andrés isla, presto sus servicios como contratista, a la Gobemacion
Departamental bajo la Oficina de Prensa y Comunicaciones, segin el siguiente contrato de Prestacién de
Servicios:

CONTRATO No. 985 DE 2020
OBJETO:

Prestar sus Servicios profesionales como comunicadora social — periodista para dirigir y coordinar toda:
produccion audiovisual de la Oficina de Prensa y Comunicaciones de la Gobemacion Departamental.

ALCANCES DEL OBJETO:

1. Coordinar y dirigir el equipo de produccion y realizacién de la Oficina de Prensay.
para el programa de television institucional y los videos de campafias de in
sociales y medios externos. :

2. Desarroliar creativamente Ia estructura del programa de televisiin

guion técnico, de edicidn, segmentos y libretos para presentadores.

Coordinar los recursos técnicos, equipo de trabajo y logistico.

programa de television.

Investigar y escribir fibretos para el programa institucional.

Dirigir y coardinar el equipo de periodistas para el disefic

reportajes de acontecer de heches en la Gobemacion Dep

Revisar el material y contenidos del programa que:

Dirigir los disefios graficos o ayudas audiovisuales

Convocar consejo de redaccion y definir el conten

de consejo.

9. Realizar preproduccion de invitados a entrevisias para

10. Entregar oportunamente el programa para su efig

11. Apoyar los procesos de rendicion de cuentas.

12. Elaborar mensualmente informe detallado de |

13. Las demés que se deriven de la
cumplimiento del objeto del mismo.

nh W

PN

DURACION DEL CONTRATO:
Siete (07) meses, del 28 de mayo hasta el 27
VALOR DEL CONTRATO: &

VEINTICINCO MILLONES QUINIE
PESOS ($25'599,056) M/CTE.
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CERTIFICACION No. 017 *

-

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”
REGIONAL SAN ANDRES

CERTIFICA
{R . . v
Que la Sefiora ARLETTE/ ARCHBOLD CHBOLD(vdmﬁﬁcada con la cédula de ciudadania No. 40.992.018
de San Andrés Isla, suscribid con el servicio nacional de aprendizaje - Sena el siguiente contrato de Prestacion

de Servicios reguiado por la ley 80 de 1993 (estatuto general de contratacibn de la administracidn piblica)
modificada por la ley 1150 de 2007, y sus normas reglamentarias:

N* del Contrato: No. 0450°del 16 de Agosto del 2018 7

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES oomocomumnm
SOCIAL PARA APOYAR LA VISIBILIDAD,DEL TRABAJQDE LAREGIONAL
A NIVEL NACIONAL Y LOCAL POR MEDIO DE LOS CA} =
msmucgw.ﬁs DE DIVULGACION INTERNA Y EXTERNA DE
ENTIDAD.

Fecha de Inicio: 16 de Agosto de 2018
Fecha de terminacion; 31 de Diciembre de 2018
Valor Total del Contrato: QUINCE MILLONES DOSCIEN NOVENTAY INC

PESOS M/CTE ($15.295.500)

Obligaciones Especificas:
a). Elaborar comunicados, reportajes, cronicas y notas sobre eventos, ¢
Regional para medios como prensa, radio, television, internet y redes m
b) Apoyar a la Direccion Regional en el manejo de lnmas do crisis
comunicacion y opinion publica en general.

¢) Apoyar a la Direccion Regmnal y sus distintas dependencias en la
extemas.

d) Gestionar entrevistas a los Directivos Nacionales y
informacion y divuigacidn de las acciones institucionales.
e) Realizar la presentacion de los eventos institucionales.
f) Producir contenidos para los medios de comunicacion &
g) Mantener actualizado mensualmente el blog de la R
h) Elaborar mensuaimente un informativo virtual sobre:
para divuigacion entre los clientes inlemos y extemos
i) Participar semanalmente en los Consejos Nacionalés

/

_Regional San Andres isias / Centra. ’
Direccion Av Francisco NewbsH, Clué:

WWW sena edu.co - Un_n




nN

j) Las demés que se /denven de la naturaleza del contrato y garanticen el ¢cabal y oportuno cumplimiento del
objeto del mismo.

N® del Contrato: No. 0016 del 13 de Enero del 2018 7

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR
SOCIAL PARA APOYAR LA VISIBILIDAD DEL TRABAJO DE LA REGIONAL
A NIVEL NACIONAL. Y LOCAL POR MEDIO DE LOS CANALES
INSTITUCIONALES DE DIVULGACION INTERNA Y EXTERNA OE LA

ENTIDAD.Y
Fecha de Iniclo: 15 de enero de 2018 /
Fecha de terminacion: 15 de agosto de 2018 /
Valor Total del Contrato: VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS

M/CTE ($23.793.000)

Obligaciones Especificas:

a). Elaborar comunicados, reportajes, cronicas y notas sobre eventos, program'a} proyectos y gestion de la
Regional para medios como prensa, radio, televisidn, internet y redes sociales.

b) Apoyar a la Direccién Regional en el man /o de temas de crisis organizacional frente a medios de
comunicacion y opinién publica en general.

¢) Apoyar a /lé Direccion Regional y sus distintas dependencias en la elaboracion de comunicaciones infemas y
extenas.

d) Gestionar entrevistas a los Directivos Nacionales y Reg )nales en los medios de comunicacién para
informacin y divulgacion de las acciones institucionales.

e) Realizar la presentacion de los eventos institucionales. 4

f) Producir contenidos para los medios de comunicacion institucional del orden nacional y raglonal

g) Mantener actualizado mensualmente el biog de la Regional ubicado en la pagina web institucional. / ,,
h) Elaborar mensualmente un informativo virtual sobre los eventos /pmgramas proyectos y gestion msﬁhmonal
para divulgacion entre los clientes intemos y externos del SENA. e

i) Participar semanaimente en los Consejos Nacionales de Redaccion convocados por la Direccion :
j) Las demas que sg deriven dela naturaleza del contrato y garanticen ei cabal y oportuno cumplin
objeto del mismo.

N° del Contrato: No. 0513d/el 25 de Septlembre del 2017/
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO:

SOCIAL PARA APOYAR LA VISIBILIDAD DEL .
INSTITUCION A NIVEL NACIONAL POR MEDIO:
INSTITUCIONALES DE DIVULGACION INTERN
ENTIDAD.¢

Fecha de Inicio: 26 de Septiembre de 20177

Ministerio de Trabajo

SERVICIO NACIONAL DE APHEND!ZNE

Reglonal San Andres Islas / Centro de Formacién Turistica ¢
Direccion Av Francisco Newball, Ciudad San Andres Is}
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional




SENA
B ..7/\: ,
Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2017
Valor Total del Contrato: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

{810.450.000) ./

Obligaciones Especificas:
a) Elaborar comunicados, reportajes, cronicas y notas sobre eventos, programas, proyectos y gestion de

la Regional para medios como prensa, raduo television, internet y redes sociales.

b) Apoyar ala Direccion Regional en el manejo de temas de crisis organizacional frente a medios de
comunicacién y opinion publica en general. /

¢) Apoyar a la Direccion Regional y sus distintas dependencias en la elaboracion de comunicaciones
internas y externas.

d) Gestionar entrevistas a los Directivos Nacionales y Regiongles en los medios de comunicacién para
informacion y divuigacion de las acciones institucionales.

e) Realizar la presentacion de los eventos institucionales.

f)  Producir contenidos para los medios dg comunicacion institucional del orden nacional y regional. a2

g) . Mantener actualizado mensualmente el blog de la Regional ubicado enla pagina weh institucional. /

h) Elaborar mensualmente un informativo virtual sobre los eventos, programas proyectos y gestion '
institucional para divulgacién entre los clientes intemos y externos del SENA. -

i) Parﬁcipar/semanalmente en los Consejos Nacionales de Redaccion convocados por la Direccién |
General

j) Las demés que se denven de la naturaleza del contrato y garanticen el cabal y oportuno t:umplimnentoi
del objeto del mismo.”

i

Se expide en San Andrés Isla, a solicitud del interesado, a los Cuatro (04) dias del mes de febn

LQRENA ALDANA PEDRDZ0

Proyecto: chanely torres/ Caro: Apoyo Administrativo
Revisd: Boris Schoonewoiff! Coordinador Grupo Apoyo ativo Mixio

Ministerio de Traba
SERVICIO NACIONAL DE AF
Reglonal San Andres islas / Centro de Formacién |
Direccion Av Francisco Newball, Cludad Sa

www.sena.edu.co - Linea: gral Ita naeional ﬂ




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

NIT: 827.000.481-1
CERTIFICA

Que la senora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios

personales a la entidad:

o Directora del Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestacion
de servicio No. 002 de 17 de Junio de 2019, hasta el 31 de Diciembre de
2019, por la suma de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL

TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($26.513.333.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente,

SOCIEDAD DE TE}%@VISI DE LAS ISLAS LTDA,

TR

.
0
f:_l

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia ‘
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS, LTDA

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

¢ Reportero 1 del noticiero TELEISLAS NEWS mediante Orden de prestacion
de servicio No. 009 de 10 de Abril de 2019, hasta el 15 de Mayo de 2019,
por la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($2.999.995.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente,

SOCIEDAD DE ELEVISI(')N DE LAS ISLAS LTDA.

.

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



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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales ala entidad:

¢ Investigador y/o Libretista mediante Contrato de prestaciéon de servicio
No. 048 de 23 de Enero de 2017, hasta el 31 de Diciembre de 2017, por la
suma de VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($26.439.420.00).

Dado en San Andrés isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente,

§TEPHENSON

50C|EDAD DE TELEV|S|0N DE LAS |SLAS LTDA
N T

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




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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

+ Directora del Noticiero Teleislas News mediante Orden de prestacion de
servicio No. 199 de 05 de Agosto de 2016, hasta el 18 de Diciembre de
2016, por la suma de DIECISEIS TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MCTE ($16.358.768.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del més
de Febrero de 2020.

Atentamenis

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

o

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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

1. Directora del Noticiero Teleislas News mediante Orden de prestacion de
servicio No. 119 de 05 de Julio de 2016, hasta el 04 de Agosto de 2014, por la
suma de TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($3.556.254.00).

Dado en San Andreés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

“Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales ala entidad:

e Directora del Noticiero Teleislas News mediante contrato de prestacién de
servicio No. 004 de 12 de Enero de 2016, hasta el 03 de Julio de 2016, por
la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS MCTE ($20.530.583.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE'LJ\\S ISLAS LTDA.

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



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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la sefora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, idenfificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

o Directora del Noticiero Teleislas News mediante contrato de prestacion de
servicio No. 015 de 01 de Abril de 2015, hasta el 30 de Diciembre de 2015,
por la suma de TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($30.173.544.00).

Dado en San Andrés Isia, a solicitud del interesado alos veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente

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



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

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que la senfiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

» Reportera del Noticiero mediante contrato de prestacion de servicio No.
004 del 23 de enero 2014, hasta el 23 de Diciembre del 2014, por la suma
de VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCITE
($20.350.000.00)

Dado en San Andrés Isia, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente,

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



LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS, LTDA
NIT: 827.000.481-1
CERTIFICA

Que la senora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales a la entidad:

Reportera del Noticiero del canal mediante contrato de prestacién de servicio
No. 014 del 06 de Febrero del 2013, hasta 31 de Diciembre del 2013, por la suma
de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE($18.500.000.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Ateniamenis,

I

SOCIEDADDET

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS, LTDA
NIT: 827.000.481-1
CERTIFICA

Que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de
ciudadania No. 40.992.018 de San Andrés Isla, ha prestado los siguientes servicios
personales ala entidad:

e Reportera del Noticiero del canal mediante contrato de prestacion de
servicio No. 054 del 2012 del 02 de Octubre del 2012, hasta el 31 de
Diciembre del 2012, por la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL CIENTO DIEZ MIL PESOS MCTE ($5.236.110.00).

Dado en San Andrés Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes
de Febrero de 2020.

Atentamente

SOIEDAD 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
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EPS Sanitas

NUEestro compraoniso ©s contign
CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

| TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40992018
NOMBRES Y APELLIDOS Archbold Archbold,Arlette
‘ TIPO DE AFILIADO Titular
} . TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2009
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo
' Iz,gzliresente se expide a nombre de Archbold Archbold,Arlette , a los 17 dias del mes de febrero del afio

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

@A'Lij 6Aaw’lgz}r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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. ™ El futuro
Colpensiones es de todos

et o Tutung (ga,
L

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40992018, se encuentra afiliado/a desde 14/05/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2021.

Lot

!

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - it ot T il




12/1/2021

il

Colomtwa Compra Efice~te

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

5]

isqueda

5

Mis procesos

Menu | Ira

e — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor
Administracién de usuarios
Recomendaciones (no disponibie)
Bibiioteca de documentos

Suscripcién a notificaciones

Informacién general

UTC -511:10:19
Arlette Archbold

1d de pagina: 14005963 Ayuda (2

Buscar...

Doaar dan vl _]\Ednar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de ia entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacién
Pais de origen

Tipo de documento
Namero de documento

Tipo Entidad Estatai /

Proveedor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

* Campracores
A

Arlette Archboid Archbold

Arlette Archboid

15/11/2017 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

40992018

Persona Natural coiombiana

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Caédigo postai

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de ia
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP il

Direccién

Bario Tomb Hili #31-10, sector la ioma
COLOMBIA

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

88001

3203463888

arlette_archbold88@hotmail.com

arlettearchbold88@gmail.com

Estado Pais

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Teiéfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Nombre Arlette Archboid

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?Messages=Datos guardados|Success

1/2



12/1/2021 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Cargo
Teléfono
Mévil 3203463888
Fax

Correo electrénico arlette_archbold88@hotmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

AFSON Editar datos completos

© VORTAL 2019 Terminos de uso  Normatva Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7.00 am. a7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?Messages=Datos guardados|Success 2/2




CERTIFICADO

SAN ANDRES, 13/01/2021
ARCHIP DE SAN

ANDRES,PROVIDENC,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ARLETTE ARCHBOLD
ARCHBOLD con Cédula de Ciudadania numero 40992018

Posee en el banco Davivienda:

' CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550266000217510
Fecha de apertura 22/11/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

' H ' Banco Davivienda S.A
> NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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. . Fecha de aprobacion:
) GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
ESTUDIOS PREVIOS Version: 02
TELE!SL Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 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 Ios 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 enla isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidon PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado enlaLley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la television
pUblica regional en la RepUblica de Colombia, para la redlizacion de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por e! Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores pUblicos de television.

Que la Resolucién 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 de! Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisidon y transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formaciéon y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacidn y funcionamiento.

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

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere Ios servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como ASISTENTE DE DIRECCION, mediante contratacion directa regida por el derecho privado,
debido a que en la pianta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS




TELEISLAS

Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carreiio Corpus y Alain Lever Williams

OBJETO CONTRACTUAL

Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como ASISTENTE DE DIRECCION par alos programas de
television del canal TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
inherentes al mismo.
e Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones

formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccion o su
delegado.

¢ Guardar la confidencialidad sobre toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bagjo su custodia o que por
cualquier otfra circunstancia deba conocer o manipular, por el
término de duracion del contrato y un aino mas después de la
terminacién del mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

Et contratista se obliga a:

e Coordinar junto al director la pre-produccion, produccion y post-
produccion del programa WEEKEND

e Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas o
actividades asignadas por el director.

s Reunirse con el equipo de produccién para acordar y asignar las
actividades, horario y tiempo en que se redlizard la grabacién o
emision.

¢ Intercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el plan
de trabgjo y la intencién en cada fase del mismo.

s Redlizar notas pericdisticas ante la ausencia de la persona encargada

del contenido cultural

e Supervisar con el director el proceso de edicién y terminacion de
contenidos a ser emitidos en los capitulos
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCION DE

PRODUCTOS

Bl contratista se obliga a:

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

OBLIGACIONES
TELEISLAS

DE

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
establecido en la propuesta integral de este contrato.

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

o Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demds Clausulas y condiciones previstas en este confrato

lo

VALOR

El valor total del contrato es por la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS
($20.000.000) M.CTE

CERTIFICADO - DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 173 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en DIEZ {10) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales
como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato,
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccidn del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los

J




Fecha de aprobacidn:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

TELEISLAS

aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segun
haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ (10) MESES

IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo,
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.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o mdas anos de experiencia en realizacion de programas de television

o actividades afines

SOLICITANTE APRUEBA
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD SIEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GER TE/

FIRMA

mo/clj (N (1

FECHA y CIUDAD: febrero 25 de 2021, San Andrés Isla \
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FECHA DE EXPEDICION: | 25/02/2021 | No. [ cdp0173

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 I $20000000
PLAN DE INVERSION 2021

POR LA SUMA DE : VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.

TOTAL ( $20,000,000)
PARA AMPARAR : ASISTENTE DE DIRECCION DE WEEKEND
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W
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CONTRATO No. 113 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD.

CONSECUTIVO | 113

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
IDENTIFICACION C.C 40992018

VALOR DEL CONTRATO | VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE
PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ {10) MESES.

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION para los
programas de television del canal TELEISLAS

_INTRODUCCION T

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representaciéon 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 parte, ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No. 40992018, y quien para efectos del presente contrato se
lamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaciéon de
servicios, que se regird por lo que se pacta a contfinuacion

__ PRELIMINARES . B i

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como obJe’ro la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad puUblica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado enla Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1994, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la RepuUblica de Colombia, para la
realizacién de programas de televisibn con contenidos educativos, culturales y de

promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d@)%

DAD DE TtLEVISiO’\e DE LAS !DLAS DA,
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Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus
servicios como ASISTENTE DE DIRECCION, mediante contratacién directa regida por el
derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y
comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes
a esta persona.

CONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. — Contratacién de una persona natural para la prestacion de

servicios personales como ASISTENTE DE DIRECCION para los programas de television del

canal TELEISLAS

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

suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagard

DIEZ (10) mensuadlidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

($2.000.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el

cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacién de cumplimiento

frmada 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, pensidn 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 CDP 173 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversion Futic 2021.

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

término de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y

suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. ~

El contratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidon 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 podr%s

D

SOCIEDAD Dt

tey

-y ‘EQ%\E DE LAS ISLAS LTDA.
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suspender la ejecucion del contrato.
D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contfrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, 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 manipulacion de los equipos o productos
qgue 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
entrega de productos y equipos, en el que estaradn descritas las condiciones de
entrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacidon 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 Coordinar junto al director la pre-produccién, produccion y post-produccidn del
programa WEEKEND
e Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas o actividades asignadas
por el director.
e Reunirse con el equipo de produccidn para acordar y asignar las actividades,
horario y tiempo en que se realizard la grabacidén o emisidn.
e Intercambiar impresiones con el director y staff técnico sobre el plan de trabagjo y la
intencién en cada fase del mismo.
e Redlizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona encargada del
contenido cultural
e Supervisar con el director el proceso de edicidon y terminacion de contenidos a ser
emitidos en los capitulos
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
e Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica — No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente confrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningin derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para 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.

roQm

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con I%

, .
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establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendr& derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera 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 confratista se le realizard un seguimiento de ejecucidén de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del confrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes d
Sistemna General de Seguridad Social (Salud, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

2 Declaracién 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

7

8

Certificado Antecedentes Judiciales
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria
. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT
10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
1. Inscripcién SECOP
12.  Certificado de Cuenta Bancaria
13.  Estudio de Conveniencia
14.  Certificado de Disponibilidad Presupues‘rol
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones confraidas mediante este contrato, salvo autorizacidon 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 ejecucidon del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a

subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con I<@

LEVISION DE LAS 5LAS LTDA.
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naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por io
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin 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 cldusula
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
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccidon coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancidon pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualimente impuestas,
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidn de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sehalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicaciéon 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 recepcién del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputaciéon y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacidén consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa al
confratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, 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 reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la nofificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidn de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni

Llo ejecucion de las pélizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una v?z’g
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declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucidn 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 ejecucidn del objeto del contrato con otfro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicidn de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la cldusula pendal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contfrato 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, vy
demdas normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecidn a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el 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
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacidén de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde |la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el 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 readlizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contfractuales, deberd informar periddicamente a la ofr
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parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de puUblico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comuUn acuerdo podrdn
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi 10
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacioén del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidon de las diferencias que surjan del presente contrato, acudirGn a los
procedimientos de transaccién, amigable composicidon o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demdas normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mas 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 elaboracion de contenidos y divulgacion de 1os 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.

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

Andrés Isla, el PRIMER (01) dia del mes de marzo de 2021.

Para constancia se firma en $6

PO POR EL CONTRATISTA

| . ALETTE AZCHS O
EMIN ANABERNARD' STEF ‘ ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Gerente C.C. N°. 40992018

Karina Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel
Jamie Escalona Taylor

_ SOCIEDAD DE TELE\;{!SEON DE LAS ISLAS LTDA,

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

VIGENCIA : | 2021 ] No. [ rp0154
RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $20000000
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018
POR LA SUMA DE : 20,000,000
VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR :  ASISTENTE DE DIRECCION DE WEEKEND
FECHA DE EXPEDICION: | 01/03/2021

)

JOSE F P QUIVE
DIREGTOR FINANCIE




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién

Version: 02

L Ty ACTA DE INICJO DEL CONTRATO/OPS N° 113/2021
CONTRATANTE | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

| PRESTACION DE SERVICIOS  PERSONALES
- | ASISTENTE DE DIRECCION PARA PROGRAMAS
| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

[ $20.000.000

:FECHA DE INICIO

101/03/2021
{}QFECHA DE - 31/12/2021
'eHNALIZACléN
'PLAZO R 10 MESES
. Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD identificado (a) con cedula de ciudadania
N°40992018 de San Andres Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

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

edd GJ\) e NeleTie Agctise( O
FI{ DDY ALBERTO WILLIAN‘YSM ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Supervisor (40992018 SAl)

L SOC!EDAD DE TELEVISION DE LAS iSLAS e

tacion Simon Bolivar, Shigle Hill, [a Loma
. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

- Amdele lalnn FPafmealia



N\Z/N\Z/ ©rosma

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

-

\ 7

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que ARLETTE
ARCHBOLD ARCHBOLD, con Cédula Ciudadania No. 40992018 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 31/03/2021, para el

contrato registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacién 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 debera 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 cédigo (valido por un mes): 202101013471538.

Dada en Bogot3, a los 30 dias del mes de marzo de 2021

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



’ Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 4 16 $ 2,000,000.00

S aauatta dasi o ot B L

Paguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.

e iRy

g e r——— —— e e ot i r————
e — ——— —————— e — e —

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA " TIPO : 140 No.: EEE0456 ’K
TELEISLAS i

FECHA: DIA 16 MES 4 ANO 2021

CONCEPTO: ASISTENTE DE DIRECCION

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 . ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
C.C.ONIT. 40992018

AR AT

Tesonre* \’




MDA INA L LAY Mk AANASUDIRUN L

FA-GE-RL COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: G2-C1-11
TZRSTON Mot — PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 06/04/2021 |
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-0330
BENEFICIARIO LNIT
ARLLETTE  ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 154

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

CPS 113 DE 2021

l

Imputacion presupuestal Causacion contable - - Causacion tesoreria
rubro IRegistz:o Valor Cuenta Debito Credi to Cuenta l Debito Credito
q 24010208 2,000,000 ’
214020201 rp0154 2,000,000 | 52117315 2,600,000 111005 ‘ 2,000,300
24010208 2,000, G600
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000| 2,000,000
ELARORADO POR:
UPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
e —
Ay o |
7 YRMA / ; FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,000,000
' DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE v
q . ANTICIPOS: 0
P NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE -~ ’i
,'/' H§
i -~ )i k\q/ }
\‘_«—/‘/ /.-
AN 4,

|




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
T e CUMPLIMIENTO version:02

e

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeaciéon

TELEISLRS

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL Arlette archbold archbold
CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION | 40772018

No. DEL CONTRATO 113/2021

DURACION ' 10 meses
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 20.000.000
Pago 1 $ 2.000.000

. PAGO A REALIZAR

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

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

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO ‘ sl ' NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura ; X
FECHA DEL CERTIFICADO | 05 /abril /2021

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

Fredly lanms
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




bacioén:
GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobac

No. DE IDENTIFICACION

30/09/2020
e s INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
e T%SL@%S Aprobado por: Jefe de planeaciodn - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

40. 992.018 DE SAN ANDRES

No. DEL CONTRATO

113

OBJETO DEL CONTRATO

DURACION . - DIEZ (10) MESES
VALORTOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE
T T T CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
| PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO |

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes

| actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar que el personal cumpla con los horarios,
tareas o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar actividades, horarios y tiempos en que se
realizara la grabacién o emisién.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico
sobre el plan de trabajo y la intencién en cada fase del
mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la
persona encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de edicion y
terminacion de contenidos a ser emitidos en los
capitulos.

7. Acatar el manual de ética del canal regional
TELEISLAS.

8. Otras actividades asignadas por el supervisor del

contrato en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

| DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de factura, copia de pago seguridad social y riesgos

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

_ SGUEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

profesionales, certificado de afiliacién ARL

FECHA DE PRESENTACION | 31 de marzo de 2021

ArETE aAvctiolo.

ARLETTE ARCHBOLD
40.992.018 DE S.A.l

SOUIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
MBI o,

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




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992018-3
AVENIDA 20 DE JULIO 2-10  TEL.: 5124375  CEL.: 3203463888
Correo electronico: arlettearchbold88@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 001
31 03 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas 827000481-1
Direccion: La loma TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccidn, para el
programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 de marzo al 31 de marzo
del 2021.

TOTAL: [ $ 2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS.

FIRMA: ARleTe Alehia\ O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
CC 40992018
AV. 20 DE JULIO No.11-31 apto. 201
85132047

SAN ANDRES

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proces6 el siguiente pago realizado

por medio de:

0§:compensor i miplanilla.com

ODIGO ADMNISTRA

Fax:

8349407540

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

$4.800

pim

dministradora Ci iana de P

- Colpensiones

$145 500

EPS005

Sanitas EPS

$113 700

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




ozcompensar tmiplaniila.com

t fce 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE

EPS005

00

2514

909 000

909.000

909 000

145 500

1173 700

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




O POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaififa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que ARLETTE
ARCHBOLD ARCHBOLD, con Cédula Ciudadania No. 40992018 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 31/03/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacién 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 debera 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101013471538.

Dada en Bogot3, a los 30 dias del mes de marzo de 2021

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Trama de seguridad para duplicar cheques
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2021 5 7 $ 2,000,000.00
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Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
L. - ‘
COMPRORANTF DR BDPEAN 1
ey L L LD LIUA 11PO : 130 No.: EEEUO62V
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 5§ ANO 2021
CEPTO:  ASISTENTF DF NRECCINM
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 ]
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PA GF Rl Al L8 DN LN e & N ke \TAY At Bk AINSC NI AR AN A S - R
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO g LEIS]
| ovismieTae 20111 o - Rt
e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
JERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 30/04/2021

CCP No. 401 PA-0538

VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO . AR » NIT
43992018

ARITETTE  ARCHBOLD ARCHBOLD

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 154
TIPO DE CONTRATO: CPS 1313 BE 2021
Imputacion presupuestal - ‘Causacion contable Causacion tesoreria
Rubro IRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
. 24010208 2,000, GO0 ‘
2146020201 rpGlse 2,000,000 52117315 2,000,000 111005 l 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000] 2,000,000
BEVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTISTENTE FINANCIERO
- —— .‘i l‘ //
JUUG, . fdidd fud J
FIRMA : F1RMA
SO VALOR A PAGAR 2,000,000
' ' CFUENTE 0
S MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFURNTE
. ANTICIPOS: O
e, NETO A PAGAR: 2,000,000
PARGUESE -
R
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

: NO‘MBRE DEL

15/07/2019
o CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
VIS L CUMPLIMIENTO '
T&SL gsi Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
Arlette archbold archbold

40992018

111372021

10 meses |

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

E@R CONTRATO

20.000.000

. Pago 2 $ 2.000.000
REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 30 abril 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
= | mediante el presente documento
; ANEXOS
o sl NO N/A
lnforme de ucﬂvldodes X
Pianilia seguridod social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO 30 /abril /2021
Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
‘ el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

e\ 2 Dueams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
S INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
- Téﬁ‘lss Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION

40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DEL CONTRATO 113 -
DURACION DIEZ (10) MESES +
VALORTOTAL | VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
; PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME'

1 al 30 de abril de 2021 v

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar gue el personal cumpla con los horarios, tareas
o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de producciéon para acordary
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la
grabaciéon o emision.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico
sobre el plan de trabajo y Ia intencidén en cada fase del
mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona
encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de edicion y

| terminaciéon de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

7. Acatar el manual de ética del canal regional TELEISLAS.

i

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

=



GESTION CONTRACTUAL gg/cohsz%z(;’pmboaé”:
s o INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
. T%Si?z Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato
en el marco del objeto contractual.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de factura, copia de pago seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION | 30 de abril de 2021

Allere prcie O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla

ELEVISION DELAS 1SLAS LT0A

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




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992018-3
AVENIDA 20 DE JULIO #2-10  TEL.: 5124375 CEL.: 3203463888
Correo electrdnico: arlettearchbold88 @gmail.com
SAN [ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No. 002
30 04 2021 | Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas 827000481-1
Direccion: La loma TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como Asistente de Direccion de
televisidn, para el programa “Fi Wi Weekend” en el periodo comprendido entre el 1 al
30 de abril de 2021

TOTAL: $ 2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS

rrva: ARETTE. ALCHRo) O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
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¥4 compensar miplanidla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o s
L..—' PA(_‘:—‘X_de Zi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
7 UMERO NCMSRE AMORTANTE | DIRECCION TELEFONQ CORREQ PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA
o _NOMERO | ROMORRAMORTANTE % e E ASOCIADA (DWMESIARD) CANTIDAD
- . ape AV 20 0F MDD Ng 113 p . EXCNERADO FAGO 0 EMPLEADOS upc
n ARLETTE ARCHE ARIHROLE § . e 85132047 2_a-chboid38@nhelman com TIPO FECHA PAGO NUMERO
< 31 aplo 203 FARA;ELCUA[;ES Y PLANILLA ; (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . y I MUNICIPI PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRCSENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ON'CA | - ndppendiente ACHIPIELAGE DE SA SAN ANDRE S NO 2021-C3 2021-03 | 19/04/2C21 49453659 $264 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 10b UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
9 Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
rS005 Sa~itas EPS 8502514406 113,700 o o 0 0 0 c 113.700 1
- TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
csdigo AFP Nombre NIT Obligateria Afitiado Ap Soiidari i ia | DiasMora | ¢ racion FSP Total a Pagar Afitiados
t?,'m Coipensiones 900336004-7 145,500 0 0 3 0 0 0 145.500 1
- TOTALES RIESGOS LABORALES ’
cédige ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Vaior Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Vaior Sisternas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saide a Favor Favor Soiidaridad
14-25 Fositiva Segutos 860011153-6 4.30D - 4.800 8 [ - 4,800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT T Valor Aporte Dias Mora TVﬂIcr Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B T N
N . A i
Vaior Aporte I Dias Mora TValcr Mora Aporte J Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A:;:::;::"ms valor .T:P‘yd;n'ﬁf‘ LMA, Totat a Pagar
SENA Salud 1 113.700 113.700
5 | o ] o ! ¢ ] 0 Pension 1 145500 145500
T cee Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
— 0 ] B o 1 B i 2 cCF 0 0 0
o ESAP ESAP 0 0 0
.
i I ] ] IC8F 3 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ 1.7 ! l SENA 0 0 0
TOTALES 3 264.000 264 000




%;compensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

., PAGZ2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ s T oA PAGO ASOCIADA Py
ULIO No 11 ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | 2035)5 o 85132047 | arletle_archnoidB8@natmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
i P‘stfu“;es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLA! NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 202103 | 1910412021 49453659 $264.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES or - wpp
3 H H Fondo Fondo H
de 2 Srolalylutais]sls]zlwliciele] st 2 4| coa . Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacion /{ Cod. 4 o | Codigo Aporte 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tip0 | oo cacion Apeilidos y Nombres H 5 HEHHHHHEHEHHHEE § AFp | IBCAFP |Cotizaclon | g sfiisdo | Aportants e B ey | 2 P8 | BEEPS [yator ui ARL | BCARL g Cotizacion | “cof [ 18CCCF | "CEF [ paraficaies| SENA | IcBF | ESAP | lew
° o
T lcc| om0 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE ssl o N 2514 | 909600 | 145500 o 0 0 o EPS005 | 909000 | 113700 | 1423 | 903600 | 1 4.800 o o o 5 o 3 5




Trama,de segundad para duplicar cheques

1 ( s I
S L B
7,;’(’20‘ T{ -L { J\W.)Li 4 SN
s e
- J
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,000,000.00
Paguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 no.: EEE0773
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
PWCEPTO ASISTENTE DE DIRECCION
1
U copiso 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
i Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548
i Nombre . ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

C.C.ONIT 40992018

AL T

TE ORE‘JA \




1 AR DIENA L A \IAY MdDo i RIS \SEAEA LN b7
PA-GF-R w
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
CIGENC A | 62-01-11 -
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERGO o i
ZREICK Ho 1 PAGINA: B
FECHA: 31/05/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0722

BENEFICIARIO NIT
JRLLEMTTN RRTURAIND ARCHROLD 40392018
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de producciorn
DETALLE -
CONCEPTO Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 154
TIPO DE CONTRATO: CPS 113 DE 2021
Imputacion presupuestal I Causacion contable ! ' Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240106208 2,000,000
RPN Ll PRIV OV IR SNSRI B L, o0a, 000 1114005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
p L0 e ELABOGRADG POR:
JEFE DE PRESUPUESYTO Y CONTABTLIDAD ASISTENTF FINANCIERC
- IR
:‘/R %
L FTRMA '

SN

DOS MILLONES DE PESOS M/C?’E.

VALOR A PAGRAR 2,000,000

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

i




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version02
CUMPLIMIENTO :
Té%ﬁlsﬁ?g Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL Arlette archbold archbold
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 40792018
No. DEL CONTRATO 113/202]
DURACION 10 meses

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

20.000.000

PAGO A REALIZAR

Pago 3 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /mayo202]

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

‘U(AAM\ Gt

l

FREDDY ALBERTO WILLIAM
Director de Producuon

Fecha de aprobacioén:




GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

Fecha de aprobacion:

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQS

Aprobado por: Jefe de planeacidén — Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION

40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DEL CONTRATO 113 -

DURACION " | DIEZ (10) MESES

VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE < |
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA |
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO |

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. -

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de mayo de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
acftividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar que el personal cumpla conlos horarios, tareas

o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccidon para acordary

asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizara la

grabacién o emision.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico
sobre el plan de trabajo v la intencién en cada fase del
mismo.

5. Redlizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona

encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de edicidony
terminacion de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

7. Acatar el manual de etica del canal regional TELEISLAS.

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




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

|

Wik

$ou

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQRS

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato
en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Copia de factura, copia de pago seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

31 de mayo de 2021 p

AT ARcHES O

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992018-3
AVENIDA 20 DE JULIO #2-10  TEL.: 5124375 CEL.: 3203463888
Correo electrénico: arlettearchbold88@gmail.com
SAN ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 003
31 05 2021| Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas 827000481-1
Direccion: La loma TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como Asistente de Direccion, para
el programa de televisién “Fi Wi Weekend” en el periodo comprendido entre el 1 al 31
de mayo de 2021.

TOTAL: $ 2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS

FIRMA: ARFETTE ARchidd O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




compensar i miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANtLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMNESIANO}
ce 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | A 20PE LG No11- 45139047 | arttte_archiboldss@noimailcom | - EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS hat
P "“RA;'ASLCU%ES Y PLANILLA | (DIAJMES/ANO) | PLANILLA f )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 2021-04 ! 10/05:2021 50121924 $264 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli: a | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113700 0 Q0 [} Q0 Q0 0 113.700 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vajor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligateria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | OaMord | cotizacion FSP TotalaPagar | sfiiados
2514 Colpensiongs. 90336004-7 145,500 0 o [} 0 0 Q0 145500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NiT o di Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obiigatoria | No. Autorizacién Vaior i [ Mora C Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 4.800 4.800 0 90 4,800 L 48 4800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF l Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . No. Administrads Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora °. Remp:‘rtsadaasoms alo amep y Mora Tota!l a Pagar
SENA Salud t 113700 113700
o 0 [ o [ 0 | 0 Pension 1 145 500 145 500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4 800
0 0 [ o | o | 0 ccF 3 0 0
ESAP ESAP 4] 0 0
i I I IcaF 0 0 3
MEN MEN Q0 Q0 o
—[ l I l SENA 4] Q0 0
TOTALES 3 264 000 264 000

Este documento estd clastficado como PRIVADD por parte de Compznsar Operador de informacién



e . .
agacompenscr ‘miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANKLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DUWMES/ANO)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD {AY 200E J(guzg:‘" 1| 85132047 |arette_archboldss@hotmail com | EXONERADO PAGO TP FECHAPAGO | NUMERD | _SMPLEADOS upe
P PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNICIPIO AL
UNICA | — independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES ND 2021-04 202104 ! 10/05/2021 50121924 $264.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION. NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AL § 3 H Fondo Fondo H Aporte | Aport Aporte
- alx " Q =l . " o+ [Cotizac o 3 a i Aports
No. [ Tipa | (e e o Apeilidos y Nombres i H E i HHHHEEEEBHHUHHEE g W | o Are |cotizacién | JREEET wﬂ i Pensional de | C¢d-EPS | IBCEPS vuaore | SaL | BcarL | 3 | conmacien | S0 | mccor | A2 pllBr(l:ﬁ‘:(cr:I:s S | oor | Fome | Neew
HMERHHH solidaridsd i
o © o
1 cc 409392018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 59| 0 N 2514 909 000 145 500 [ [ o EPS005 909 000 113700 14.23 909.000 1 4800 o o o 0 0 o a

Este documento estéa clas

cado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques

. 7 Y
y
g~
EELEISLAS
5 a
Y \ Y,
ANO MES DIA
2021 7 8 $ 2,000,000.00
Piguesea:  ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0965
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
‘ CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85564254-8 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 Beneficlarlo
BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre .
C.C.ONIT.

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
409892018

Tesonzé L
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELEISLRS

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL | Arlette archbold archbold
CONTRATISTA

ACIéN *

40992018

No. DE IDENTI/;'
No. DEL‘CON'I;RATOZEL,T’_” {32021
DURACIéN 10 meses

OB.IETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

'{ 20.000.000

NI

PAGO A REALIZAR

| Pago 4 $2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al junio 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMP”DAS mediante el presente documento
OBSERVACIONES '
ANEXOS ‘
CONCEPTO sl ~__NO _N/A
‘Informe de actividades ' | x
Planilla seguridad social | x
Factura | x
FECHA DEL CERTIFICADO | 30 /junio/2021

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

Fieddy AR(oam e
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




OO

GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03

aprobadco por lefe de ploneacidn - Searetano genera!

DATOS GEMERALES

 NOMBRE DEL CONTRATISTA | ARLETTE ARCHROLD ARCHBOL!

No. DE IDENTIICACION 40,992,018 DE SAN ANDRES I51LA

_No. DEL CONTRATO 113 S )

DURACION DIEZ (10) MESE o

YALOR TOTAL YEINTE MELL ()i‘ hS OF PESOS {$20.000. LOOS MCOTE

: CONTRATACION DE UnA PERSONA NATURAL PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO | ASISTENTE OF DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS [DE

: TELEVISION DEL C.A?»-EAL TELEISLAS

‘ ' REPORIE DE A‘{’:TW?{}M}ES

 PERIODO DELINFORME 1 ot 30 de junio de 2071 - o

. | Duronte e perodo reportado se realizaron ks siguienies

i | actividades:
1. Coordinag unto con el director la pre-produccion,
produccion v post-produccion del programa Weekand.
JSuparvisor que e persanal Cur o oS Noranos, forecs

o aolividades asignadcias Dor e directar,

3. Keunirse con e equips de produccion para aeordar y

asigneoy aotividades, horaros y Hempos en gue se realizand o

{3§$ngp(3§{f}w ne are Dacion o emision.
CACTIVIDADES O PRODUCTO

4 Infercambicr impresionas con el direcior

sobre el plan de robaio v ko intencion 2n

MISIMe,

f ar niotos perodisticos ante 1o ausen




GESTION CONIRACTUAL

DRI 2000

INFORME DE ACTIVIDADES Version 03

aprobaco por lete de ploneacion - Seoretania general

8. Criras actividades asignadas por el suparvisor del contrate

contraoiual

en e maroo del obiets

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de facthurg, conia de pago ©

FECHA DE PRESENTACION 30 «de junio de 2021

Anlerre ARcHR O

ARLEITE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.9%2 (318 de Sun Andrés isla




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992013-3
AVEMNIDA 20 DE JULIO 2-10 .1 512437
Correo aelectronico: srinttearchbnidnnfeail romn
SAN ANDRES ISLAS, COLOMEBIA

CEL 3203463532

S FECHA
Dia__|.. Mes Afo FACTURA DE VENTA  No. ficia

30 06 20211 Régimen Simplificado.
Sefiories): Teleislas (8270004851 o
CDHreccidn: La foma TEL 513 2047

i CONCEPTO: prestacian de servicios independientes como asistente de direccidn, para ol :
| programa Fiwi Weekend, en el periode comprendido entre f 1 de junio al 30 de junio i
i . !
Cdel 2021

i
i
i

!
| i
| .
1 :
:
i ]
i ;
i i

S 2000.000 |

LLONES DE PESOS.

riama: ALETTE ACCHE O

ARLETTE ARCHBOLD ARCRBOLD




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Cuenta No. -855842548

‘rrama de seguridad para duplicar cheques
o h
i AT
P
il (L esLes
5 "N
. J
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,000,000.00
Paguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1102
TELEISLAS N
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 202]
CONCEPTO: ASISTENTE DE DIRECCION
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

Nombre .

C.C. ONIT. 40992018

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
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PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

ToW

VIGENCIA:

02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

VERSION No:

3

PAGINA:

TELEISL

1

FECHA: 02/08/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1072

BENEFICIARIO pro
ARLLETTE ARCHBQLD ARCHBOQLD 10992018

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

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

RP 154
CPS 113 DE 2021

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

! Causacion tesoreria’

Imputacion presupuestal 14“' Causacion contable
’ubro Reg Valor Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0154 2,000,00015211731% 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:
CEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
i
\
FIRMA
VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
- s
PAGUESE . — . ;} - 3
i Ty i
AWarey
{ : S .
NS S L P R A
\7#ﬁk ‘ ; ﬁ{i § ﬂ!? g .
H i N Y. e 4 /‘\j. //
{FIRMA ORDENADOR DEL GA$TO
x\\m —% o~ {

L i
% \ Y '\




15/07/2019

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobcdo por: Secretario General - Jefe de Planeacién

‘ DATOS GENERALES
1 Arlette archbold archbold

1113/2021

1 10 meses
| PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
| DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

____INFORMACION FINANCIERA
:| 20.000.000

AR N 1 pago 55 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
i 01 al 31 de julio 2021

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

ANEXOS

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

FoddA (DS
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

NIT. 40992018-3

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10

TEL.: 5124375 CEL.: 3203463888
Correo electronico: arlettearchbold88@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

Mes

Aino

02

08

2021

FACTURA DE VENTA
Régimen Simplificado.

No. . 005

Sefor(es): Teleislas

827000481-1

Direccion: La loma

TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccién, para el
programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 de julio al 31 de julio del

2021.

TOTAL:

$ 2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS.

arva: AleTe AAchiRa1 0

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION

40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DEL CONTRATO

113

DURACION

DIEZ (10) MESES

VALOR TOTAL

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de julio de 2021 Y,

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
actividades: '

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar gue el personal cumpla con los horarios, tareas
O actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccidon para acordary
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la
grabacion o emision.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico
sobre el plan de trabagjo y la intencidon en cada fase del
mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona
encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de ediciony
terminacion de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

7. Acatar el manual de ética del canal regional TELEISLAS.

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




. Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 J
B INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 ‘
T?ﬁ%&ﬁ?& Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general ;
8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato (

en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de factura, copia de pago seguridad social. 1
FECHA DE PRESENTACION | 02 de agosto de 2021 |

Ailere ALcHRoL 0
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Bar H ~Nill« ~ by
. compensar miplanilla.com
i gC
T 4 T
L moier]
LATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
7 OR DIRECCION TELEFONO CORREO PLANHLA FECHA PAGO ASOCIADA
NUMERO NOMBRE APORTANTE RSOCaDA IDIAMES/ARO) CANTICe\D
AV 20 DE JULIONOT 1 54535047 | arlene EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUME EMPLEADOS | ueC
y hboldB88 @hotmail RO
cc 40992018 | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOL 31 apto. 201 renboldBB@hotmal.com | R AFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
SALUD
CLASE NOMBRE . W PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRE 2253& 1ON APORTANTE SUCURSAL cODiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
NO 202106 202106 1 120712021 513805105 $540 600
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
o ] Nombre NIT C Obli ia | UPC Adici t Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar { No. Afiilados
Ccodigo EPS Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaci6n Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.800 0 0 0 0 0 0 232.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D13 Mora | ¢ oizacion FSP TotaiaPagar | Agiagos
25-14 Colpensiones 9003360047 298.000 0 0 0 : 0 0 0 298.00C 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado { Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obiigatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 9:800 9.800 [+ ] 9800 98 9.800 k3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre | NIT l Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados !
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) n No. ini Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Vaior Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas alor MI\RP s Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 232.800 232.800
0 l o] ] ) I 0 I 0 Pension 1 298.000 298.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9800 9.800
0 [ 0 | 0 | 0 I 0 cCF 0 0 o
ESAP ESAP [ 0 4]
[ | ] I ICBF 0 0 o
- MEN MEN o} 2] o
Pf [ l | I SENA 0 ) 0
L
TDTALES 3 540.600 540.600

Al



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar miplanilla.corm

T
i
DATLTDEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTICAD
ASOCIADA {DIA/ME S/ANO}
Ay 20 DE JULIO No t1- . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 85132047 |arlette archboid88@hotmail com PO FECHAPAGO | NUMERO
31 apto 201 PARA?ASEUAULESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO SALUC | FERIGOO PENSIGNES TDTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
2021-06 2021-06 I 12/
ONICA | indevendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202 2/0712021 51905105 $540.600
—_—
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
vEpA
| sl b Fondo Fondo H
No. de N HE ofels] o [8) cod i6n | Voluntart | Voluntario | pensionat " Icotizacion /| cad. = oo | © Aporte | 1BC otros
| No.| Tipo | |gentificacion Apellidos y Nombres H 3 B HBHE ‘%’ aFp | 'BCAFP Cotizacion | "iiade | Aportante o hensionaide | COd EPS | 1BCEPS TValorupc | AL | 'BCARL : Cotizacion | “cof®  1BCCCR | ARt | o rons | ‘Sewn | ear o | e
3
%\ cc 40992018 ARCHBDLD ARCHBOLD ARLETTE 591 0 N 2514 1862 200 298 000 0 0 o 0 EPS005 1.862 200 232800 14-23 1.862.200 1 9.800 ] 0 0 0 2] 4] 0




" Trama de seguridad para duplicar cheques

CEEE -
|

1
!
|
!

8 'R &s

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

-Paguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

'M

{ COMPROBANTE DE EGRESO

" SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1356
TELEISLAS .

Y FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

{

' .’ .CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
| 713210010427 | 855642548 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
27010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
B TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00

' Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

o _’;ANCQ; PLAN DE
“Cuenta No. 855842548

? Nombre . ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
é C.C.ONIT. 40992018

TS
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

. PA-GF-R1

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO e FIS)
VIGENCIA: |02-01-11 B CCESO: FINANCIERG 4 WeeeT T T
VERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: F ' PAGINA: 1
FECHA: 01/06/2021

. 401 PA-1230
VIGENCIA: 2021 CCP No

BENEFICIARIO = B T T

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO H Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 154

TIPO DE CONTRATO: CPS 113 DE 2021

' .. Imputacion presupuestal | - Causacion contable . .~ . Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Creditoe
24010208 2,000,000
214020201 |rp0i5 2,000,000|52117315 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

"\

FIRVA
VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE ¢
ANTICIPOS: o
o NETO A PAGAR: 2,000,000
7
PAGUESE ; / /
A S
it h / 4! ’ li;
(">>?f/\- » | N g/// /

: 3 1

L VAN iV - ~
\\‘_jipﬁ%AdeDENADOR ?Eﬂ GASTO

\ \,_\ : !
\

AN



. Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .,
\Y% 02
v - CUMPLIMIENTO ersion
T&ISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
Arlette archbold archbold

40992018

113/2021

10 meses
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

____ INFORMACION FINANCIERA
| 20.000.000

| Pago 6 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de agosto 2021

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

__ANEXOS

01 /sept/2021

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

Fre ey (oalams,
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992018-3
AVENIDA20DE JULIO 2-10  TEL.: 5124375 CEL.: 3203463888
Correoelectronico: arlettearchbold88@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURADE VENTA No. 006
31 08 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas 827000481-1
Direccion: La loma TEL: 513 2047
CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccién, para el
programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de agosto del
2021.
@
TOTAL: | $ 2000.000
SON: DOS MILLONES DE PESOS.

FrvA: _Alerve  AZCMRL O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09 /2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLQAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA _

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION

| 40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DEL CONTRATO

113

OBJETO DEL CONTRATO

DURACION _ DIEZ (10) MESES

VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE ,~
CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de agosto de 2021

PERIODO DEL INFORME

»»»»»
\\\\\\\

DESCRIPCIONDE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccién,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas
o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la
grabacién o emision.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico
sobre el plan de trabagjo y la intencidén en cada fase del
mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona
encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de edicion y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

7. Acatar el manual de ética del canal regional TELEISLAS.

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




- Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
: INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

8. Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato
| en el marco del objeto contractual.

OBSERVAC|ONI\E§) .

DESCRIPCION DE ANEXOS | Copia de factura, copia de pago seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION | 31 de agosto de 2021

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla

EVISION DELAS ISLAS tTon

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




la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_compensar . miplani

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAVMESIANO)
ce 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AV 20DE JULIONo11-| 45330047 | 1ette arcnboldss@hotmai com|  EXONERADO PAGO -1 mwo FECHA PAGO v EMPLEADOS upc
plo. PAR‘;foA[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 ! 23/0812021 52125144 $540.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o ion Obii i UPC Adici. i i i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232,800 0 : 0 0 0 0 0 232,800 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar. | Afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otras Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Seguros 860011153-6 9.800 9.800 [ [} 3.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ] Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte J Total aPagar | No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" N . " No. A i Vaior antes de IGE, LM
Valor Aporte ’ Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo A ado ° Reportadas d IRP y Mora A, Total a Pagar
SENA Salud 1 232,800 232.800
0 | 0 | 0 I 0 | 0 Pension 1 298.000 298.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 | 0 | 0 | [) | 0 CceF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ I ] | ICBF 0 0 [3
MEN . MEN 0 0 0
I [ | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 540 600 540600




. . -
compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
P —
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CIA/ME SIANO}
ce 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AY-20DE JOLONOTT | 45132047 | aretie_archbolus8@notmailcom| EXONERADO PAGO PO EECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
aplo. PARA;'ASEUADLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUSURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 ! 23/0812021 52125144 $540.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAC ION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
H F 3
HERHHE 3 ; Fondo Fondo H c
e oo titn | memenromers 1 ENESHolala ool slalsls]etol 2 508 | e |common | Yo | vt | oot oot | con e | wcers Fiiatsn| <08 | tcan | | comacon| %2200 | roccor | A | moomr | o | npre | o | mpre
MR E £ soliduidad | Subsistencia i
é < B
1 cc 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 591 0 N 25-14 1862200 298.000 0 ¢ 0 0 EPS005 1862.200 232.800 14-23 1862 200 1 9.800 0 0 0 0 0 0




Trama de segunidad para duplicar cheques

e " 3
o -
. * :
B -
\_ _J
ANO MES DIA
2021 10 14 s 2,000,000.00
Paguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
La sumade: DOS MII._ONES DE PESOS M/CTE. .
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1564
TELEISLAS .
FECHA: DIA 14 MES [0 ANO 2021
CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION
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:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
C.C. ONIT. 40992018

—

/
MQ\II\AY B

TESORERA '
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e DESCRIPCION DEL DOCUMENTO "':::!'

§ PA-GF-R1 7

£ _ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO lll(‘:lltfl‘EﬂESI'

VIGENCIA: |02-01-11 . - '
T ERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

11/10/2021
CCP No. 401 PA-1437
: 2021

FACTURA DE VENTA:
“TMERO DE RP

.
.

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

RP 154
('PS 113 DE 2021

Cuenta Credito éredito
24010208 2,000,000 ’
2,000,000]52117315 2,000,000 111005 2,000,00Q_é
24010208 2,000,000 E_
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,00C ;

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA 3
/ VALOR A PAGAR 2,000,000

RETEFUENTE o °

ANTICIPOS: 0

NETO A PAGAR: 2,000,000

PAG ITSE

/

DEL GHSTO

\EIRMAAORD NﬁpOR

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

Version:02

CUMPLIMIENTO |

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn

S

TELEISL(QS |
DATOS GENERALES
g NOMBRE DEL Arlette archbold archbold ‘
| CONTRATISTA - |
i‘ No. DE IDENTIFICACION | 40792018 |
,ﬁ No. DEL CONTRATO 113/2021 |
' DURACION 10 meses B ﬁ__,
| PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION |
. OBJETO DEL CONTRATO DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |
- B
) INFORMACION FINANCIERA - .
| VALOR CONTRATO 20.000.000 ’
E PAGO A REALIZAR Pago 7 $ 2.000.000
|
» REPORTE DE ACTIVIDADES |
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de septiembre 2021 !
| ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica | w

mediante el presente documento i

. OBSERVACIONES

1
:
!

ANEXOS |

CONCEPTO s NO N/A |
informe de actividades X ,‘

. Planilla seguridad social | x l
| Factura X B - 1
_FECHA DEL CERTIFICADO | 11 /octubre/2021 |

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

Hedq Lo lanwy

"FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELKEISL Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA . | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION -

40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DELCONTIRATO =

113

DURACION

DIEZ (10) MESES

VALORTOTAL

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

| ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 de septiembre de 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas
o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccion para acordar y
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la
grabacion o emision.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico
sobre el plan de trabgjo vy la intencidon en cada fase del
mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona
encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de edicion y
terminacién de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

7. Acatar el manual de ética del canal regional TELEISLAS.

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

£ TELEVISION DE LAS ISLAS UTDA.



< Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
. ,;M ‘ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato
1 en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS Copia de factura, copia de pago seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION | 4 de octubre de 2021

ARLETTE ARCHP O
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla

LEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

NIT. 40992018-3

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10

TEL.: 5124375

CEL.: 3203463888

Correo electronico: arlettearchbold88@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

Mes

04

10

FACTURA DE VENTA
Régimen Simplificado.

No. 007

Sefior(es): Teleislas

827000481-1

Direccién: La loma

TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccion, para el
programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de septiembre del

2021.

TOTAL:

$ 2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS.

FIRMA!:

ARLETIE Avctivol O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
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@ compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AV 200F JULIONO.11-{ g5135047 | aderte_arcrboldsa@notmaii.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | GMPLEADOS | upc
pto. PAR‘gfﬁﬁ-Es v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 202108 ! 07/09/2021 52812562 $540.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacién Vaior No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232,800 [} 0 [ 0 [ 0 232.800 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | ¢ hracion Fsp TotalaPagar | Afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 [ 298.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES e
Codigo ARL Nombre NiT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saidoa Fondo Total a Pagar No. Afiiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i [« Mora [ C Saido a Favor Favor Soiidaridad
14-23 ;- Positiva Seguros 860011153-8 $.800 9,800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre 1 NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;I:rl‘s;;aa:oras Vaior arl':; ;:ALG:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 232.800 232.800
0 0 ! o 0 | 0 Pension 1 298.000 298,000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 o [ 0 0 ] 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 4]
I [ | iCBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ l I SENA [} 0 0
TOTALES 3 540.600 540.600
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

a

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AY- 20,08 JILIONO-TT- | 45135047 | artenie_archboidsa@hotmai.com| EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
apto. P"“;ffu‘gjs A PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o i
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTA
PRESENTACION APORTANTE SUGLRGAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | — independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202108 2021-08 ! 07/09/2021 52812562 $540.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AN § g A ) Fondo Fondo } "
No.[Tipe |  made Apeiildos y Nombres HEIHE 2 |E| So% | BCARP [Cotizacion | Yoluntari | Voluntario | pensional | oy jionat de | Cod. EPS | 1BC EPS Fotascionsl Co [ acare | § [ cotizacion Cotige | iac ccr | Aone P':fﬁ‘:'c“:;’ Aporta [ Aporte | Aporte Aports
LKA 5 H solidaridag | Subsistencia i
< © [
1 cc 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 591 0 N 25-14 1.862.200 298.000 0 0 0 EPS005 1.862.200 232.800 14-23 1.862.200 1 9.800 Q 0 0 o L1 Q o




¢ Trama de seguridad para duplicar cheques
r g

M Loses
8 \,_‘LECS
L ' W,

ANO MES DIA
- 2021 11 5 $ 2,000,000.00

Péaguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBQLD
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. :
m_wg
m .
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1677
TELEISLAS N
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 202

CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION

COoDiGo 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 def Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548 '
Nombre . ARLLEYTE ARCHBOLD ARCHBOLD
C.C.ONIT. 40992018

TESORERA
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5 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF=RT -

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11 pid i VN
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA:  02/11/2021 | |
P No. 401 PA-1576

VIGENCIA: 2021 CCP No
ARLLETTE . ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

RP 154
CPS 113 DE 2021

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Rubro |Reg | Valor | Cuenta “Cuenta Debito | Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp0154 2,000,000 521;7315 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

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

//\M

FIRMA
SON: J f VALOR A PAGAR 2,000, 000
pos M¥>EUNES DE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
A NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

/1/

_——111N%K?*D%ﬂADOR DFd GASTO




. . Fecha de aprobacion: |
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL {,5/07/2019 *)
- CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versinion {
! CUMPLIMIENTO ' ,‘
; Té“““l‘f“élsli%; Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion !
L ~ ]
o DATOS GENERALES R
; NOMBRE DEL Arlette archbold archbold |
| CONTRATISTA j
' No. DE IDENTIFICACION | 40792018 |
No. DEL CONTRATO 113/2021 |
' DURACION 10 meses

OBJETO DEL CONTRATO

|
i
|

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

A S S

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 20.000.000

| T

| PAGO A REALIZAR Pago 8 5 2.000.000 |

i ;
REPORTE DE ACTIVIDADES

01 al 31 de octubre 2021

N

| PERIODO DEL INFORME
[ ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica 1
mediante el presente documento

' OBSERVACIONES
ANEXOS
. CONCEPTO sl NO N/A |
_Informe de actividades | x ]
. Planilla seguridad social | x ] |
Factura X _J

| FECHA DEL CERTIFICADO

02 /noviembre /2021 j

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

Feddd 22 loams

"FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

»

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TEnglSLgS Aprobado por: Jefe de planeacidon — Secretario ggriweralr l
...... J

DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL CONT’RATISTA\,) ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD ?

Ayl

No. DE IDENTIFICACION

40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA |

No. DELCONTRATO | 113
DURACION | DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

| ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE
| TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 al 31 de octubre de 2021

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar que el personal cumpla con los horarios, tareas
o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccién para acordar y

| asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la
| grabacién o emision.

sobre el plan de trabajo y la intencion en cada fase del
mismo.

5. Redlizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona

|
|
4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico '
|
|
|
encargada del contenido cultural. |

6. Supervisar con el director el proceso de edicion y |
terminacion de contenidos a ser emitidos en los capitulos. |
|

/. Acatar el mariual de ética del canal regional TELEISLAS.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2759
San Andrés Islas, Colombia

AR AR AC ST e s
HON DA IREAS TT0A

SOCIE vis




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
AR INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%SL@S Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato
.| en elmarco del objeto contractual.
OBSERVACIONES _

DESCRIPCION DE ANEXOS Copia de factura, copia de pago seguridad social. !

FECHA DE PRESENTACION 2 de noviembre de 2021

ALETTE  AZCHRA O
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla

) DE TELEVISION DE

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




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992018-3
AVENIDA 20 DE JULIO 2-10  TEL.: 5124375  CEL.: 3203463888
Correo electrénico: arlettearchbold88@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 008
02 11 2021 Régimen Simplificado.
Sefior({es): Teleislas 827000481-1
Direccion: La loma TEL: 513 2047 |

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccion, para el ‘
programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de octubre del
2021.

TOTAL: $2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS.

rrva: ARUETTE AZCHiZA O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rheras)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AY: 203?5 J(U“f; o1l 85132047 | artette_archboldss@hotmail.com| EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
apto. 2 P‘R‘gf&‘;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE / PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 202103 ! 23/09/2021 53454954 §540.600
7
/
-
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [of ion Obli i UPC Adi 1] incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPSQ05 Sanitas EPS 8002514406 232.800 Q0 0 0 0 0 0 232.800 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obiigatoria Afiliado Ap s DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | 4 giiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 5.800 9.800 1] o 98 9.800 1
5
TOTALES CAJAS i
Codigo CCF Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . " No. Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 232.800 232.800

0 | 0 | 0 I 0 | 0 b‘ Lh’Z Pension 1 298,000 298,000

s
CcBF f®7 Riesgos Laborales 1 9.800 9.800

0 | 0 | 0 | 0 i 0 ey : CCF 0 [) 0

ESAP ‘K v ESAP ) 0 0

I | I I V s‘y(?? icRF 0 [) 0

MEN MEN 0 0 0

I 1 1 I QLo S : 0 o
TOTALES 3 540.600 540,600




@2 compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AV-200E J[UL;%N" "1 85132047 {artette_archbokigs@hotmailcom| EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO 6 ) | EMPLEADOS upe
31 apto PARA;;SSUADLESY PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA p 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O
ONICA | — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202109 202109 ! 2310912021 53484954 $540.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 8
No. de HE 3 eion Fondo 5 H Codi t8c A
N0 | 1190 | o mifiorisn Apellidos y Nombres HE gl 2 [B] S¥% | BCArP [Catizacion | YRunaS  Yoluntaro | pensional | onqionalde | cod. £PS | IBC EPS Fonacr!| Seq | BcarL [ § | cotizacion | 4599 | wac cor PR | vcteanes | “Conn | A | Afere | Aore
o1 H olida subsistencia H
8 dad H
v e | aovaz0mm ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE s9 o N 2514 | 1862200 | 298000 o 0 0 o LPS00S | 1862200 | 232800 | 1423 | 1862200 | 1 | 9800 o o 0 o 0 0
~
P

o

s




(el

Trama de seguridad para duplicar cheques

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

s
LE‘#SL@S
5~ |
_ y
ANO MES DIA
2021 12 7 $ 2,000,000.00
Paguese a:  ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO -
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1806
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION
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

Nombre .
C.C. ONIT.

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

40992018




| *oa DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
‘ ' e COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

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

FECHA: 01/12/2021

‘ 401 PA-1742
VIGENCIA: 2021 CCP No.

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION
FACTURA DE VENTA: '
NUMERO DE RP : RP 154

TIPO DE CONTRATO: CPS 113 DE 2021

‘Ili; esta j o2
Rubro Reg Valor Cuenta. Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp0154 2,000,000}52117315 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 / FIRMA
SON: \ / /

. VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0

Y NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

\g;*m\o DENADOR DHfL lGASTO

-



Fecha de oproboaén: -

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

-‘W}J(

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Plcneoéién

TELEISL @s
| DATOS GENERALES o
- NOMBRE DEL Arlette archbold archbold i
' CONTRATISTA 1‘
No. DE IDENTIFICACION 40992018 _?
' No. DEL CONTRATO 113/2021
10 meses

"DURACION

| OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIR&LCION

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 1

INFORMACION FINANCIERA

' VALOR CONTRATO

| 20.000.000

. . PAGO A REALIZAR

|
|

Pago 9 $ 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

 PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de noviembre 2021

, ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certmca
mediante el presente documento

OBSERVACIONES

|

..... ANEXOS

 CONCEPTO ' si NO _N/A
_Informe de actividades | x B B
_ Planilla seguridad social | x N ]
' Factura x

" FECHA DEL CERTIFICADO

01 / diciembre /202]

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

«%\ @-AAL\ L2 oamd

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



eTIA 7 Fecha de aprobacion: \
!. GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

,,,,,,,,,,,,,,,,

Aprobado por: Jete de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
No. DE IDENTIFICACION 40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DEL CONTRATO 113 B
DURACION , DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO |
- OBJETO DEL CONTRATO ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE |

! TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. ‘
; o

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de noviembre de 2021.
Durante el periodo reportado se realizaron |as siguientes

actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar que el personal cumpla con ios horarios, tareas
o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccion para acordary
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la

DESCRIPCION DE grabacion o enusion. |

ACTIVIDADES O PRODUCTO I : . .
4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico i

sobre el plan de trabagjo y la infencién en cada fase del
! \ mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona |
encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de edicidony
terminacion de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

/. Acatar el manual de ética del canal regional TELEISLAS.

SR

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de oprobocién:w |
30/09/2020 |

INFORME DE ACTIVIDADES

\
Version:03 !

I

TEL%ISL?% Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato |
en el marco del objeto contractual. !
OBSERVACIONES |

DESCRIPCION DE ANEXOS

Copia de factura, copia de pago seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

01 de diciembre de 2021.

ARETTE  Alcttal o

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

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
NIT. 40992018-3
AVENIDA 20 DE JULIO 2-10  TEL.: 5124375 CEL.: 3203463888
Correo electrdnico: arlettearchbold88@gmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ano FACTURA DE VENTA No. 009
01 12 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas 827000481-1
Direccion: La loma TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccién, para el 1
programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de noviembre del
2021.

TOTAL: T $2°000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS. }

rrva: AT ARCHRL O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




o9

@%compensor miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACION

[, NUMEROD TIPO PRESENTACION oy SEN" I‘éz: LB T yumero TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE
e u _SENA. pua I
| NOMBRE O RAZON SOCIAL U © s p | SUeumsaocreockc BUBLICA PEGUENO i cODIGD ARL
| [Fromzars: ] | (A= ETTE_arcHBOLD ARCHBOLD ] 7ot [ ] [ :] PRIVADA 7. | ORANDE e 23
: : | MIXTA INDEFPENDIENTE i
} TOTAL FECHA OE PAGD
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTD cooico ACTIVIDAD VALOR NOMINA No. AUTORIZACION
| TELEFOND CORRED ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS. o
v 2 " 31 apr NORES : § 3 5 N N o B 65872
1 [Av 2006 JULO o 1131 o 201 ]| [ anores [eso1 ] | [arcmmieirco o€ san an] [s5132047 110 ] | [orete_arcrbouss@nomar.con [0z 111 o]| [ ]| [z10n ] | [nemssarzs ]
N

INCAPACIDADES
NITEPS.

LIC MATERNIDAD NETO
EPS OBUGATOR | ADICIONAL | No.auToR

No AUT VALOR comzac

INTERESES
MORA OBL.

INTERESES SUBTOTAL SUBTOTAL UPC No. RADIC™
MORA UPC COTIZACION ADIC, SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ} SALDO A FAVOR UPC
oBLIG ADICIONAL

TOTAL APAGAR | No. AFIL
VALOR

E££35005 8002514406

232 800 232800

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA . TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

<oD “e Conz - COTZ VOL comnz VOI. FONDO SOLI {49 ; No. DiAS
A;P‘ l NTAFP oBLIGAT AFIUADD | APORTANT PENS g g . FOTAL A PAGAR Fi VALOR APORTE MORA TOTALAPAGAR |MNo. AFIL INT MORA TOTAL A PAGAR
25-14 900336004-7 298 000 0 o ol o 0 0 298 000 1
1 oo o 0 o
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD T
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 5
oTRAS o
Er -
COD AR NTARL COTRZ 0BLIGAT INCAPAGIDADES APORTES OTROS VALOR NETG
- No. AUTORIZ RIESG COTIZACION JOTAL APAGARPORTIPO
" DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO ) PENSIONES 298 307
MORA l comn cote A FAVOR SALDOAFAVOR | opy ioampap | TOTALAPAGAR [ SAL D 57800
B RIESS0S LABORALES 9 300
ccr o !
_ jecr [ W
JGTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION SENA 8
n v —t—
: [ 1CB: ] : .
MORA INTMORAFONDO | TOTAL A PAGAR F—- i ESAS )'—_ N
— ES2 I .
i ! Min STERIO DE EDUCACION
L ] -
GRAN TOTAL [y o
L ‘ oo

s:. documento estd :'asificado como PR:/ADO por parte de Compensar Operador de Infe macién



compensar ; miplanilla.com

UIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

o ERO B4 IDOS OMER @ co0 o {9 & X o e D B BC RIESGO 8 g otz OLIDAR o 0 ALUD
© S P © P o o
1 cC 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE EPSNDS| 25-14 1862 200 1462200 0 1862 200 0 298 000 0 0 232 800
-
T
i i
SR T [ - . . I A T O 1 — —— e

Este docur ento esta clasificade como PRIVADO por parte c¢e Compensar Operador de Informacion
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Trama de seguridad para duplicar cheques

( | | \ 2

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 2,000,000.00
Péguese a: ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2059
TELEISLAS |
. ' FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO:  ASISTENTE DE DIRECCION

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

R i e e
TOTALES 2,000,000,00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sefio del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
C.C.ONIT. 40092018

%“1\




| PaGERL DESCRIPCION DEL DOCUMENTO |
\ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
vIRENCIA: [02-01-11 ' )
e PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO ot 1
FECHA: 31/12/2021
401 PA-1938
VIGENCIA: 2021 CCP No.

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

40992018

| SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 154

CPS 113 DE 2021

Caus pago final servicio como ASISTENTE DE DIRECCION

.Cﬁéﬁté ‘Mbééaito ">CUeﬁta T Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0154 2,000,000052117315 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000, 600 2,000, 000 2,000,000

REVISADO POR -
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO .

\ FIRMA [ ] FIRMA
!
® o o / VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




C . . Fecha de aprobacién:
~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | 15/07/2019

| N CERTIFICADO DESUPERVISIONY || _ .

. CUMPLIMIENTO | e
P Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

;,

, DATOS GENERALES _

| NOMBRE DEL Arlette archbold archbold x

| CONTRATISTA !
'No. DE IDENTIFICACION | 40772018 |

' No. DEL CONTRATO 113/2021

I

| DURACION 10 meses

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION |

| OBJETO DEL CONTRATO | DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. |

| J

| INFORMACION FINANCIERA .

| VALOR CONTRATO 20.000.000 |
PAGO A REALIZAR Pago 10 S 2.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

! PERIODO DEL INFORME

01 ol 31 de diciembre 2021

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

mediante el presente documento

"OBSERVACIONES

|
L.as mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica %
i
|

- ANEXOS

' CONCEPTO si NO N/A

| Informe de actividades | x

| Planilla seguridad social | x |

| Factura X :
]

- FECHA DEL CERTIFICADO

31 / diciembre /2021

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

?Qf{‘ik{ //ubfi/val’ﬂ,

FREDDY-ALEERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

3 30/09/2020
: it » il INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%SL@%S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD .

No. DE IDENTIFICACION

40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA

No. DEL CONTRATO

113 -

DURACION

DIEZ (10) MESES

VALOR TOTAL

| VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE.,

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO

A ASISTENTE DE DIRECCION PARA LOS PROGRAMAS DE

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. ’

REPORTE DE ACTIVIDADES
7

PERIODO DEL INFORME

1 al 31 de diciembre de 2021. #

DESCRIPCION DE -
ACTIVIDADES O PRODUCTO

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes
actividades:

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion,
produccion y post-produccion del programa Weekend.

2. Supervisar gue el personal cumpla con los horarios, tareas
o actividades asignadas por el director.

3. Reunirse con el equipo de produccioén para acordary
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizard la
grabacion o emision.

4. Intercambiar impresiones con el director y staff técnico
sobre el plan de frabagjo v la intencidn en cada fase del
mismo.

5. Realizar notas periodisticas ante la ausencia de la persona
encargada del contenido cultural.

6. Supervisar con el director el proceso de ediciony
terminaciéon de contenidos a ser emitidos en los capitulos.

7. Acatar el manual de ética del canal regional TELEISLAS.

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

EREE 30/09/2020
“ L INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T;l_uEISLGS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

1 8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato
| en el marco del objeto contractual.

OBSERVACIONES ]

DESCRIPCION DE ANEXOS Copia de facturg, copia de pago seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION | 31 de diciembre de 2021.

AR\ETTE ARCHES( O
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
40.992.018 de San Andrés Isla

SOCEDAD DE TELWISE@&’ DELASISLAS (104,

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




ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

NIT. 40992018-3

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10

TEL.: 5124375 CEL.: 3203463888
Correo electrénico: arlettearchbold88@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA

Dia

Mes

Ao

31

12

2021

FACTURA DE VENTA

No.

010

Sefior(es): Teleislas

Régimen Simplificado.
14

827000481-1

Direccion: La loma

TEL: 513 2047

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccidn, para el

programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de diciembre del

2021.

TOTAL:

$ 2'000.000 ¥

SON: DOS MILLONES DE PESOS.

FIRMA: AREETTE APCHEO\ O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.

PAG 2 de 2 ’

-~
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
AV. 20 DE JULIO No.11- EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 85132047 | arlette_archbold88@hotmaik.com PO FECHA PAGO | NUMERO
31 aplo. 201 - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ; 5
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coffico DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-11 202011 ! 720 54732331 $540.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
¢] 5153 H 2 Fondo Fondo H
£ o ; . . b . ”
N0 Tipo | Lames e i Apellidos y Nombres R EHHARBSARHAEAE AR ot | tmcare |cotzacion | Yoluntar | Voluntario | pensionsl | yngionaldo | Cod.EPs | mcEps [Sptmsin/l G | iacaRs | 5 | Cotrackn [338° | mccer | ARle | IBCotros | Aparte | dporis | Aporte | Aparte
EARRFIEIH - H ° Aporta aolidaridad | Pubsstencia H
& o &
1 cc 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 5910 N 25-14 1.862.200 298.000 0 o 0 0 EPS005 1.862.200 232.800 1423 1.862.200 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0

& " .
I




ge
@3 ,compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
.
PAG 1de 2
-
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD | AY: 203?*5 JILIONC11-] 85132047 | arlette_archbold8s@hotmail.com|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | FEMPLEADOS L
apto- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA 7 P
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202111 2021-11 ! 7112021 54732331 $540.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valpr Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.800 4] [0 1] 0 4] 1] 232.800 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voiuntario Aporte Vbiuntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | 4 giiados
25-14 Coipensiones 900336004-7 298.000 0 ] 0 [0 0 Q 298.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 8600111538 $.800 9.800 0 [} 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados —I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A d
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No. Reportadas Yater a’l‘i‘:l’syd :ﬂlo?aE | LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 232.800 232.800
0 | 0 I [) | 0 | [ Pension 1 298.000 298.000
ICBF Riesgos Laboraies 1 9.800 9.800
0 ] 0 ] o [ o | 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP [+ ] 0
| [ | [ iCBF 0 0 0
MEN MEN [+ [0 [0
| l I I SENA [+ [+ 0
TOTALES 3 540.600 540.600

[AVEE:



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

Fecha de Approbation:
29/12/2020

Aprobado por: Jefe de Planeacién

Version: 02

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

No 113 DE 2021 ~

OBIETO

PROGRAMAS TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ASISTENTE DE DIRECCION PARA

Enlaisla de san Andrés alos 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad enfre entidades 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 Piblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente dellibro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otfra
parte ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 40992018 contratista y FREDDY

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

CONTRATISTA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD

IDENTIFICACION 40992018

VALOR DEL CONTRATO 20.000.000

PLAZO DE EJECUCION 10 MESES

FECHA DE INICIACION 01/03/2021

FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021
DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 20.000.000

VALOR ANTICIPO 0

VALOR PAGOS 20.000.000

SALDO POR PAGAR 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

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

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

. En la presente acta de recibo vy liquidacion 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 cumplid con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accién, reclamacion o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liquidacion.

40992018

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato

ABlexTe AHR\ O

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD




TELEISLAS

;vm-wi & g

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

El Sefior (a), ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 40992018

se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato nimero 113 del 01 de marzo
de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacidn del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas contenidas en

el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd inconveniente alguno de orden
laboral durante la ejecucion del mismo.

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

Atlerie Atche| O
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD
C.C 40992018

Contratista

N s ~ ) \
Lredly GRloams
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill 2 Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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