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DOCUMENTOS Cumple No C.1 
SiNo  No aplica 

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

2 	Declaradon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firmada) 
Fotocopia de la Ceduld de Ciudadania A----- 

Fotocopia OCCRE 
Fotocopia de la Libreta Militar < 50 arms 

Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
natural y/o Juridica 
Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no • 
superior a 3 meses) Persona riatural y/o Juridica 0---- 

Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural Auridica 
Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona natural_y/o Juridica A--- 

10 Certificados de estudios 	 . 0--- 
11 Cerfificados de experiencia AV 

12 Regis-fro Onico Tributario - RUT ..(------ 
13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral e--• 
1 Inscripcion SECOP 

Cerfificado de Cuenta Bancaria 
.--- 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	• 

19 Competencias del cargo 	• 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 aflos 

Estaciem 	Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Anclr'& Islas, Colombia 
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GESTloN JURIDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobadon:  
14/01/2021 

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO Version: 02 
DE CONTRATACION 

Aprobado por: Jefe de planeac.kin 
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21 DedaraciOn de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Unico de Proponentes RUP - 
24 Pago de parafiscales 

25 Cottzacion 
26 Formato de es cogencia de ofierente 

27 Cerlificado de Contador PObrico 
-rr 	 1* 	44; 

28 Contrato 

29 Poliza 

30 Resolution de aprobacion de pOliza 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales 

32 Certficado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 Informe final de ejecuciOn 

35 Acta de liquidation 

10,M111, I 	 .1.,,yArtirdityfiris,AtzidAire4,..„„r,ux 
• 

AN OTACI 0 NES 
1.. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al 

contriatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garanliza con su firma_ 
2 La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridic°, o del personal que se cprrfircrte para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de LiquidaciOn, moment() erCel cual se realizara el respecfivo archivo. 
3.. La Oficina de Control Inferno deberal verificar el cumplimiento de Coda la documntaciOn anteriormente 

mencionada_ 
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EstaziOn Simen Bolivar, Shigle Frill, la Loma 
Tel. 098-513 21147 Pax-MB-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 	• 



El servicio public° 	Funcidn 
es de todos 	PdblIca 

ENTIDAD RECEPTORA 

13/1/2021 
	

Hoja de vida del funcionario 

FORMAT() UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

ARCHBOLD 

SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

ARCHBOLD 

NOMBRES 

ARLETTE 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 	 C.E 	 PAS 	No. 40992018 

SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS 

F 	M 	COL. 	 EXTRANJERO 	 Colombia 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	 SEGUNDA CLASE 	 NUMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DIA 30 	 MES 06 	 ARO 1980 

PAIS 	Colombia 

DEPTO 	Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 	SAN ANDRES 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

Tomb Hill #31-10 casa/segundo piso La Loma 

PAIS 	 Colombia 	DEPTO 	Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 	SAN ANDRES 

TELEFONO 	3203463888 	EMAIL 	arlette_archbold88@hotmail.com  

Esta copia ha sido impresa por el servidor public() y puede contener informacion no validada. 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 
111ROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academic° 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 
1o. I 2o. 1 3o. 1 4o. 1 5o. 60. 1 70 1 80190.  10 1 	X MES 11 	ANO 2000 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TECNICA), 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOSSI 
GRADUADO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO 
TERMINACION 

No. DE TARJETA PROFESIONAL 
MES ANO NO 

UN 10 X 	1 COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO 10 2006 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE  LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B 	1 MB R B MB R B 	MB 

Ingles X X X 

Esta copia ha sido impresa por el servidor public() y puede contener informacion no validada. 

EXPERIENCIA LABORAL 

t1CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 0 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Canal Regional Teleislas 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

(8) 5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 01 	 MES 08 	 ANO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2020 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

coord:nador de redaccion contrato #020 
- 7 	- I 

DEPENDENCIA DIRECCION 

la loma Shingle Hill 
1 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

GobernaciOn Departamental 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

(8) 5130801 

FECHA DE INGRESO 

DIA 28 	 MES 05 	 ANO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DIA 27 	 MES 12 	 ANO 2020 

CARGO 0 CONTRATO 

Productora 	contrato de prestacion de servicios #985 

DEPENDENCIA 

oficina de prensa 

DIRECCION 

Av. Francisco Newball, Coral Palace 

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQVVXylVO*pTeHblqJ1E6Vh6Wu1V  .. 1/4 
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Hoja de vida del funcionario 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Canal Regional Teleislas 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

(8) 5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 03 	 MES 02 	 ANO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DtA 31 	 MES 07 	 ANO 2020 

CARGO 0 CONTRATO 

director general contrato #018 

DEPENDENCIA DIRECCION 

la loma Shingle Hill 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 17 	 MES 06 	 ANO 2019 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2019 

CARGO 0 CONTRATO 

DIRECTORA 002 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 10 	 MES 04 	 ANO 2019 

FECHA DE RETIRO 

DIA 15 	 MES 05 	 ANO 2019 

CARGO 0 CONTRATO 

REPORTERA 009 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y SERVICIOS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

SLEFONOS 

:23066 

FECHA DE INGRESO 

DIA 16 	 MES 08 	 ANO 2018 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2018 

CARGO 0 CONTRATO 

LIDER DE COMUNICACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS N° 0513 

DEPENDENCIA 

DESPACHO 

DIRECCION 

AV. FRANCISCO NEWBALL EDIFICIO SENA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Sena Regional San Andres Islas 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

(8) 5123066 

FECHA DE INGRESO 

DIA 15 	 MES 01 	 ANO 2018 

FECHA DE RETIRO 

DIA 15 	 MES 08 	 ANO 2018 

CARGO 0 CONTRATO 

Lider comunicaciones Contrato prestacion de servicios No 0016 

DEPENDENCIA 

Regional 

DIRECCION 

Avenida Francisco Newball edificio Sena 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

SENA REGIONAL SAN ANDRES 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 25 	 MES 09 	 ANO 2017 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2017 

CARGO 0 CONTRATO 

LIDER COMUNICACIONES 0513 

DEPENDENCIA DIRECCION 

AV. FRANCISCO NEWBALL 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PRESA 0 ENTIDAD 

LEISLAS 

0 PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

PROVIDENCIA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 23 	 MES 01 	 ANO 2017 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2017 

CARGO 0 CONTRATO 

INVESTIGADOR Y/O LIBRETISTA 048 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA SHINGLE HILL 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 05 	 MES 08 	 ANO 2016 

FECHA DE RETIRO 

DIA 18 	 MES 12 	 ANO 2016 

CARGO 0 CONTRATO 

DIRECTORA 199 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD I 

TELEISLAS 	

I POBLICA 

X 	

I PRIVADA 

I PColombia 

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_pl_persona_hv.jsp?persona=SXQXQVVXylVO*pTeHblqJ1E6Vh6Wu1V... 2/4 
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Hoja de vida del funcionario 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 05 	 MES 07 	 ANO 2016 

FECHA DE RETIRO 

DIA 04 	 MES 08 	 ANO 2016 

CARGO 0 CONTRATO 

DIRECTORA 119 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 05 	 MES 07 	 ANO 2016 

FECHA DE RETIRO 

DIA 04 	 MES 08 	 ANO 2016 

CARGO 0 CONTRATO 

DIRECTORA 119 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 12 	 MES 01 	 ANO 2016 

FECHA DE RETIRO 

DIA 03 	 MES 07 	 ANO 2016 

CARGO 0 CONTRATO 

DIRECTORA 004 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

PROVIDENCIA 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

5132047 

110  

FECHA DE INGRESO 

DIA 15 	 MES 04 	 AICIO 2015 

FECHA DE RETIRO 

DIA 18 	 MES 12 	 ANO 2016  

CARGO 0 CONTRATO 

"RECTORA 015, 004, 119, 199 

DEPENDENCIA DIRECCION 

La Loma Shingle Hill 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 01 	 MES 04 	 ANO 2015 

FECHA DE RETIRO 

DIA 30 	 MES 12 	 ANO 2015 

CARGO 0 CONTRATO 

DIRECTORA 015 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 23 	 MES 01 	 AFIO 2014 

FECHA DE RETIRO 

DIA 23 	 MES 12 	 ANO 2014 

CARGO 0 CONTRATO 

REPORTERA 004 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

San Andres, Providencia y Santa Catalina 

LEFONOS 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

ip
chipielagode 

FECHA DE INGRESO 

DIA 23 	 MES 01 	 ANO 2014 

FECHA DE RETIRO 

DIA 23 	 MES 12 	 ANO 2014 

CARGO 0 CONTRATO 

REPORTERA 004 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

5132047 

FECHA DE INGRESO 

DIA 06 	 MES 02 	 ANO 2013 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 	 MES 12 	 ANO 2013 

CARGO 0 CONTRATO 

REPORTERA 014 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LALOMA 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

https //servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQWXylVO"pTeHblqJlE6Vh6Wu1V... 3/4 



13/1/2021 
	

Hoja de vida del funcionario 

5132047 DiA 02 	 MES 10 	 AN0 2012 DIA 23 	 MES 12 	 2014 

CARGO 0 CONTRATO 

REPORTERA 054, 014, 004 

DEPENDENCIA DIRECCION 

La Loma 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLAS 

5132047 

 

PCIBLICA 

X 

PRIVADA 

ANOR0 

PAiS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 02 	 MES 10 	 ANO 2012 

FECHA DE RETI 

DIA 31 	 MES 12 	 AFIO 2012  

CARGO 0 CONTRATO 

REPORTERA 054 

DEPENDENCIA DIRECCION 

LA LOMA 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO 0 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL. 
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 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 

Ag 	 ALP-c 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

Esta copia ha sido impresa por el servidor public° y puede contener information no validada. 

5 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Yi0 CONTRATOS 

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

Esta copia ha sido impresa por el servidor public° y puede contener mformacion no validada 

c:NEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTS No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co  

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SXQXQVVXylVOVTeHblqJ1E6Vh6Wu1V... 4/4 



T.I. 	N°  40=492- oliZ) 	CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Departs mento .5ckft pelare.,)110,  Municipio 	et ar-&,.1  

r4z  DirecciOn."Ito  tv,q 	+31-10 20k, iipr zzzl 	 Telefonos 320 	 

Y TEN IEN DO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMERES YAPELUDOS D3CUMENTO DE ICENTIDAD PARENTESCO 

A r-r,ctvr1 ft-r-cinkFz.1 cl riA,..Nrie:a Podfe 
-- 6o10, 	" r clito:t.ld Madre

,il.:IY 
Madre 
Wyz:, I CociG'S Ar otkt 

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. 

Pars  GQ keZ:h/ZS‘a 

GOBIERNO DE COLOMBIA 

(1) FUNCION PUBLICA 

FORMULARIO UNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENT1DAD FF(FPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. OE WNW Y perrAs  

mArlet-t-e r 	 cAlloczAcil  

OECLARO, EN CUMPLIMENTO CE LO OISR.ESTO EN EL A RT1CULO 122.1ICISO 3*, CE LA CONS111UCION PCUICA DE COLONBA Y EN LOS 
AR11CULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 0E1995, 	PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	PARA ACTUALIZACION 
PARA MOaFICAR LOS DATOS CONSIOM4DOS PREVIAMENTE 	 ,OLE LOS UN COS &EINES Y RENTAS OLE R)SEO A LA FECHA 
EN FORMA PERSONAL 0 FOR INTERFUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONT1NUACION: 

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

CONCEP10 VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

H ON ORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

211-  :ill-. 5z.c> 

- 

- 

TOTAL $ 	--".---1-1.4-.5X7- 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son: 

ENT1D4DPMANCENK 11P0 OE 
COBRA 

NOMAD OE 
LA WAWA 

seam LA 
CUENTA 

SALDO 	DE 
LA CUE/RA 

:(7)DNitvvencick AAVIztlY0::: 2/060002.118100 S A.--s_ (C) 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TE+OOEMEN 
	

IOE*TIPICACIONOIL MR4 
	

VALOR 

EMPLEADOR 0 CONIRATANTE 



1.1 DE BIENES YRENTAS (CONTINUACION) 

d) Las acreencias yobligaciones vigentes a la fecha son: 

ENT1DAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

a)  

b)  

c)En 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas yconsejos directives: 

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALJDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALJDAD DE SOCIO 

la actualidad: 	SI 	NOX tengo sociedad conyugal ode hecho vigente, con: 

NOMBRES YAPELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

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

No 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o perm anente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

3. RRMA 

Ag-Le.rM AR-CASSCA-1) 
FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

DAFP-OAP 

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



ESTATURA 	G.S. 

Oa .MAR.191NI SAN ANDRES 

FECKA V  LJJGAR 13€ EXPECCION 

30-JUN-1980 FE co NAGROESTO 
SAN ANDRES 
(sANANDRes) 
LUGAR DE MAOHAIENTO 

1.68 	AB+ 

PiCKE CEREC4, 

S 

A-55001D0-71)10)252-F-ONPARZI)111-2(19;1)4C.€1 	016164M 217A (I 14516MB! 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS 

C.C. 40992018 
ARCHBOLD ARCHBOLD 
ARLETTE 
NACIMIENTO: 30/06/1980 
LUGAR:SAN ANDRES I., SAN ANDRES I. 

SEXO: F 	ESTATURA: 1.68 

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

gAge,-vtz A mail te 

" -aneinttue .  a t&  AI DC011! 
C0S W.C1  " ' Rid 	Of 
OCR 	0 	t DC 

ACC 
7 	CC 

CC 	10 	A E 0 

C den ool-4 1 4 1 

DIRECTOR OCCRE 

Dornicilio: San Andres Isla 

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 EIECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PAM EL 
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARIETA. 

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. 

0011714 
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POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA P0010 CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que sends las 08 45 07 0i. horas del 17'02'2021, el cludadanoldentlicado con 

Cedula de Cludadania N° 40992018 
ApellIdos y Nombres: ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformIdad con ie establecido en el sidiculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. 

Er. compl,miento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda poi la honorable Corte Constitutional 
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENC/fENTES CON LAS AUTORlDADES jUDiCIALES' aphca Para todas adoelias 
;personas cue no registran antecedemes y paLs Jo eves la autondad ladrelal competente hays decretado la extinctOn de 
la fenders o la prescnociOn de la pens 

Esta consulta es valida siempre, y cuando ei aamero de ldentficac,on y nombres, correspondan con ei documento de 
identidad registrado y solo spice oara ai ten-bona colornNano de acuerdo a In establecldo en el ordenamiento 
consMocional. 

SI Cane alguna dada con el resultado, consulte as preguntas frecuentes o acerquese a as instalac;ones de la Policia 
Nacional mas cercanas 

Volver al lnicio 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
Meg 
WEB 

15:51:15 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 161211370 

Bogota DC, 17 de febrero del 2021 

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

(SIRI), el(la) senor(a) ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 40992018: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pOblicas en 
ejercicio de la acciOn de repeticiOn o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblico, en los t6rminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 

1110 
 nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

..10/Lxv 

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de AtenciOn al Public() (CAP) 

I 

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

DivisiOn Centro de AtenciOn al Publico (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

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

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

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

febrero de 2021, a las 15:47:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 40992018 
Codigo de VerificaciOn 40992018210217154721 

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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 mecanica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

(---3c,r ' :A. 

C—SORAYA ARGAS ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 



Cl Nueva Busqueda Imprimir 

Polk Nacional da Cabrerala 
Direcaen General - Cra. 59 No. 26 - 21 

Centro Adninsstrabra Nacional (CAN) Bogota D.C. 
Linea de ambers: 015000-91011.2 

• 

18/2/2021 
	

Consutta 

Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a Ia fecha, 18/02/2021 09:26:48 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 40992018 y Nombre: 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD. 

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

Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validation No. 20118498 . La persona interesada podra 
verificar Ia autenticidad del presente documento a tray& de Ia pagina web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando eI numero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

I 



F 0 R1 4''\/ 
formacian ejecutiva 

Universidad de La Sabana 

Certifica que: 

Ha participado y aprobado el diplomado en: 

Con una intensidad de /20 horas 

Pi3 ad Y. e. u/nia 2007 

,1
f  

117ECI0;1A 
FORUM - Universidad de La Sabana 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DI EDUCACION NACIONAL 

:LA FUNDACION UNIVERSIDAD DE. BoGolrA 
JORGE TADEO LOZANO 

• 
PERM-It:FRIA JURIOIcA No. 2613 of. 1959. MINIUSTICIA 

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE 

C.C. 	.40:9.9a.om th &an Q'ndre:s 

• TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS, 

LE CONFIERE EL TITULO DE 

mutuca aro' Socha erz 	ticy d 	1g' 'oar  

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA, D.C., A LOS ZS, DIAS DEL MES DE OCAldre 
DEL A N I •2006.  

DECANO 	 EL CRETARIO G ERA', 

ANOTADO EN EL LIRRO DE REGISTIOI No. f 	, 1701.10 1 	DE LA NIVERSIDAD. 
/ 	 .3Seadte — 06 

ANOTADO EN EL LIDRO DE ACTAS DE GRADOS 	 , Folio (1.6.5 	DE LA UNIVERSIDAD. 



Firmado Rector 

Firmado Decano de Ia Facultad 

Firmado Secretario General 

JOSE FERNANDO ISAZA DELGADO 

ALBERTO SALDARRI 

OSCAR AZUER 

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

25 	) dias del mes de 
	OCTUBRE 

2006 	
). 

UNIVERSIDAD DE BOGOTA 

JORGE  TADEO LOZANO 
Personeria Julicitca No. 2613/1959 Minjusticia 

D52812-06 
El suscrito Secretario General de is Fundacion Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, 

expide a continuacion copia del acta de grado 

numero MIL CUATROCIENTOS DOCE 
	

1412 ) 

Correspondiente al dia 	VEINTICINCO 
	 if ( 	

25 ) 

de OCTUBRE 	de 	DOS MIL SEIS 

( 	2006 ), Registrada en el Libro de Actas de Grado al Folio Milner° 966 

S 

"En Bogota D.C., siendo las 12:00 M. del dia 	25 de 	OCTUBRE 

del alio 	2006  bajo Ia presidencia del doctor 	JOSE FERNANDO ISAZA DELGADO 

Rector de Ia Universidad, se efectuo la ceremonia para otorgar el grado de 

COMUNICADORA SOCIAL PERIODISTA 
Registrado en el Libro de Grados Titulos No. 	17 	Folio No. 	13  

de Ia Universidad 

a 	 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
identificad a  con cedilla de ciudadania No. 	40992018 	 expedida en 

SAN ANDRES 	 quien terming sus estudios de acuerdo con los 

reglamentos. El Senor Rector en nombve y representacion de Ia Universidad de Bogota 

Jorge Tadeo Lozano y previo juramento, hizo entrega del diploma correspondiente. 

Para constancia se firma Ia presente acta por los que en ella intervinieron". 



DIRECTOR ICFES 	 SER\ACIO NACIONAL DE I'RUEBAS 

afQ0,1CA DE COLo, 
41/4/4  

Ministeriu de Education Nacional 

y cn su nombre 

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL 
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR 

ICFES 

Teniendo en cuenta que: 

Mak argiiikta ave,ftioect 
Identificado con 	C.C. 40.9 92.ole 	y numero de Registro 

SNPvG2oo0 t 03216 38 presento y aprobO ante el Servicio Nacional 

de Pruebas el Examen de ValidaciOn del Bachillerato Academic°, 

realizado el 4 de Nov. de 2000 , de acuerdo con lo establecido 

en el Decreto 2225 de Noviembre de 1993. 

Le confiere el Titulo de 

• 3,Baritilter 
Dado en Santaf6 dc Rego' a, D.C. a 	19 	de de 2001 



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 Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 
personales a la entidad: 

• 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 Andres Isla, a solicitud del interesado a los done (12) dias del mes de 
Enero de 2021. 

Atentam te, 

E ILIA 	NARD STEP N.O 
Geren 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA, 

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



Atentament 

E 
Ger 

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 Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 

personales a la entidad: 

• 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). 

Dada en San Andres Isla, a solicitud del interesado a los doce (12) Bias del mes de 

Enero de 2021. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 
AMINIMEMINIENECr 

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



s 

..114.1.11  

6011ERNACION 
Departamento Archipielago de San Andrea, 

Providencia y Santa Catalina 
Reserva de Piosfera Seafrower 

1411" 8924000311-2 

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 senora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con Ceduia de Ciudadanla No. 
40.992.018, expedida en San Andres Isla, presto sus servicios como oontratista, a Ia GobemaciOn 
Departamental bajo Ia Moine de Prensa y Comunicaciones, segOn el siguiente contrato de Prestacidn de 
Servicios: 

CONTRATO No. 985 DE 2020 

OBJETO: 

Prestar sus Servicios profesionales como comunicadora social — periodista pare dirigir y coordinar toda•Ist 
production audiovisual de la Moine de Prensa y Comunicaciones de la Gobemackin Departamentet 

ALCANCES DEL OSJETO: 

1. Coordinar y dirigir el equipo de production y realization de la Oficina de Prime y.Coreu 
pars el programa de television institutional y los videos de carnparlas de lawmen pare Liao 
sociales y medios extemos. 

2. Desarrollar creativamente la estructura del programs de televisiOn 	penal 
guion tecnico, de ediciOn, segmentos y libretos pars presentations. 

3. Coordinar los recursos tecnicos, equipo de trabajo y logistic* 
programa de television. 

4. Investigar y escribir libretos pare el programa institutional. 
5. Dirigir y coordinar el equipo de periodistas pare el diseno de notes, 

reportajes de acontecer de hechos en Ia Gobemaden Departemental Per* 
6. Reviser el material y contenidos del programa qua esten editaitlos 
7. Dirigir los diserlos graficos o ayudas audiovisuales de prornocke del) 
8. Convocar consejo de redaccitin y definir e1 =ten* editorial de, cede 

de consejo. 
9. Realizar preproducciOn de invitados a entrevistasotra el prOgrarna' 
10. Entregar oportunamente el programa pars su erriisidn serrianal. 
11. Apoyar los procesos de rendition de cuentas. 
12. Elaborar mensualmente informs detailed° dales actividades 
13. Las dembs qua se deriven de Ia naturaleza del co 

cumplimiento del objeto del mismo. 

DURACION DEL CONTRATO: 

Siete (07) mesas, del 28 de mayo haste el 27 de diciembre 

VALOR DEL CONTRATO: 

VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTAIV NUM.  
PESOS ($25'599,058) MICTE. 

Dado en San Andres, Ms, a los mho (08) dies del 

Este (*Mikado so expkie a solicituti del interesado. 

JUAN 

Tel: 



"At 
CERTIRCAC1ON No. 017 

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

CERTIFICA 

Que Ia Selbra ARLETTE(ARCHBOLD'kRCHBOLDlidentificada con la cedula de cludadania No. 40.992.018 
de San Andres Isla, suscribib con el servicio national de aprendizaje - Sena el siguiente contrato de Prestacion 
de Servicios regulado par la ley 80 de 1993 (estatuto general de conbataciOn de Ia administraci6n *lice) 
modificada por la ley 1150 de 2007, y sus normas reglamentarias: 

No. 0450 de118 de Agosto del 2018 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUN 
SOCIAL PARA APOYAR LA VISIBILIDAD DEL TRABAJO DE LA REGIONAL 
A NIVEL NACIONAL Y LOCAL. POR MEDIO OE LOS CANALaS 
INSTITUCIO)IALES OE DIVULGACIN INTERNA Y EXTERNA OE 
ENTIDAD. 

N• del Contrato: 

Objeto: 

Fiche de !nicks: 	 16 de Agosto de 2018 

Fecha de terminacion: 	31 de Diciembre de 2018 

Valor Total del Contrato: 	QUINCE MILLONES DOSCIENJM NOVENTA Y CISCO, 
PESOS MICTE (515295.500)/ 

Obligaciones Especificas: 
a). Elaborar comunicados, reportajes, cronicas y notes sabre eventoe. 
Regional para medios comp prensa, radio, televisbn, irdemet y reds: iKcials. 
b) Apoyar a la Direcciian Regional en el mane de tunas de crisis 
comunicacion y opinion publica en general,' 
c) Apoyar a la DirecciOn Regional y sus distintas dependencies en b otabbnicIon 
extemas. 
d) Gestionar entrevistas a los Directivos Naciondes y Regjonaies en lot 

• infonnacitin y divulgacion de las acciones institucionales. 
e) Realizar Ia presentee& de bs eventos instituclonales./ 

Producir contenidos pare los medios de comunicacion IreekiCbed 
g) Mantener actualized° mensualmente el blog de Is ReelonN tOcedn 
h) Elaborar mensualmente un infonrativo virtual sabre be 
pars divulgacion entre bs diodes infernos y extemos del 
i) Participar semanalmente en los Consejos.Nacionelee 

MInIsteri0 
SERVICIO 

I San Andres Islas Centre di 
Direction Av Francisco leewba 

www.senceduto tinea 



j) Las dernis qua se lieriven de la naturaleza del contrato y garanticen el cabal y oportuno cumplimiento del 
objeto del mismo. 

J 
N° del Contrato: 	 No. 0016 de113 de Enero del 2018 / 

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 DE LA 
ENTIDAD. ✓ 

Fecha de Iniclo: 	 15 de enero de 2018 

Fecha de teminaci6n: 	15 de agosto de 2018 I/  

Valor Total del Contrato: 	VEINTITRES MILLONE$ SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS 
M/CTE ($23.793.000) I 

Obligaciones Especfficas: 
a). Elaborar comunicados, reportajes, creinicas y notas sobre eventos, programa§„ proyectos y gestion de Ia 

• 
Regional Cara medios camp prensa, radio, television, intemet y redes sociales. 
b) Apoyar a la Direccion Regional en el manejo de tomes de crisis organizacional frente a medios de 
comunicacian y opinion piiblica en general. / 
c) Apoyar a)a Direccion Regional y sus distintas dependencies en la elaboracibn de comunicaciones intemas y 
extemas. ✓ 
d) Gestionar entrevistas a los Directivos Nacionales y Regirales en los medios de comunicaciOn pare 
informaci6n y divulgacion de las acciones institucionales. 
e) Realizar Ia presentacian de los eventos institucionales.7 
f) Producir contenidos pare los medios de comunicacitin institucional del orcten nacional y 
g) Mantener actualizado mensualmente el blog de la Regional ubicado en Ia pd gine web institucionalsi 
h) Elaborar mensualmente un informativo virtual sobre los eventosprogramas, prciyelos y gest& insdtupional 
para divulgacion entre los clientes intemos y extemos del SENA. 
i) Participar semanalmente en los Consejos Nacionales de Redaction convocados por la DirecciOn GeneraLl 
j) Las d!mas que s9,deriven de la naturaleza del contrato y garanticen el cabal y oportiino cumplimientOdel 
objeto'clel mismo. 

N° del Contrato: 	 No. 0513 ire' 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 INTERNA Y 
ENTIDAD.( 

Fecha de inicio: 	 26 de Septiembre de 2017' 

Ministerio de Trabajo 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAI 

Regional San Andres Islas / Centro de FormacItion Tur(stica G  
Direccion Av Francisco Newball, Ciudad San Andres Islas. 

www.sena.edu.co  - Linea gratuita nacional: 



SENA 

7A\a"  
Fecha de termination: 
	

31 de diciembre de 2017 

Valor Total del Contrato: 	DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE 
($10.450.000) / 

Obligaclones Espectficar. 
a) Elaborar comunicados, reportajes, crenicas y notes sobre eventos, programas, proy,ctos y gestien de 

Ia Regional pare medios coma prensa, radio, television, Internet y redes sociales. f 
b) Apoyar a la Direccien Regional en el manejo de temas de crisis organizacional frente a medios de 

comunicacien y opinion priblica en general. I 
c) Apoyar a la DireccieniRegional y sus distintas dependencies en Ia elaboracion de comunicaciones 

intemas y extemas. 
d) Gestionar entrevistas a los Directives Nacionales y Region,les en los medios de comunicacien para 

informacien y divulgacien de las acciones institucionales. 
e) Realizar la presentacien de los eventos institucionales. ✓ 

f) Producir contenidos para los medios de comunicacien institucional del orden nacional y regional. 
g) Mantener actualizado mensualmente el blog de la Regional ubicado en Ia pagina web institucional. 
h) Elaborar mensualmente un informativo virtual sobre los eventos, programas, proydctot y gestion 

institucional para divulgacion entre los clienles intemos y extemos del SENA. / 
i) Participarsmanalrnente en los Consejos Nacionales de Redaccion convocados por la Direccidn 

General ( 
j) Las demi* que se deriven de la naturaleza del contrato )9aranticen el cabal y oportuno cumplimienfol 

del objeto del mismo.' 

Se expide en San Andres Isla, a solicitud del interesado, a los Cuatro (04) dies del mes de febrero de 2019. 

ENA ALDANA PED • ZO 

Revis6: Boris Schoonewoirt/ Coordinador Grupo Apoyo AAttivo Misto 
Proyecto: chanty tones/ Camp: Apoyo Admlnistrativo 

Mlnisterio de "'label° 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

Regional San Andres Islas / Centro de FormachIn Turfstloalenie"  
Direccion Av Francisco Newball, Ciudad San Andres islaS. PBX,  

www.sena.edu.co  - Lfnea.gratulta national: 01 8000 g 



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 Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 

personales a la entidad: 

• 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 Andres Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dfas del mes 
de Febrero de 2020. 

4151411  

111  • 	ARD S HENSON • 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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

Atentame e, 



"E911-4.1rIlitlar"ZEZ 
71, 

Atentamente, 

Tg1•M-1i(IS 

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

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que Ia senora ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, identificada con cedula de 
ciudadania No. 40.992.018 de San Andres 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 Ia suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($2.999.995.00). 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
,TEMIGNEME1111101=18111111E-M777%"' 

Estacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-5132047 Fax. 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



Atentamente, 

NARD EPHENSON 

7-1-rrM17-03 

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

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

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

personales a la entidad: 

• Investigador y/o Libretista mediante Contrato de prestacion 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 Andres Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dim del mes 
de Febrero de 2020. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
ialanammiummenimoz- 	• 

EstaciOn Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres 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 Andres 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). 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

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



Atentamente, 

TEL JSL~4S 

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 Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 
personales a la entidad: 

1. Directora del Noticiero Teleislas News mediante Orden de prestacion de 
servicio No. 1 19 de 05 de Julio de 2016, hasta el 04 de Agosto de 2016, por la 
suma de TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($3.556.254.00). 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
72aZigi r 

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



• 

Atentamente, 

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 Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 
personales a la entidad: 

• Directora del Noticiero Teleislas News mediante contrato de prestacion 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 Andres Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dim del mes 
de Febrero de 2020. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

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



171- 111-(4s 

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

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

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

• 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 Andres Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dim del mes 
de Febrero de 2020. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



171'P 1-Ps 

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 Andres 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 MCTE 
($20.350.000.00) 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-5132047 Fax, 098-5132799 
San Andres Islas, Colombia 



-*% 

1:717.-01.7-Ps 

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 
ciudadanfa No. 40.992.018 de San Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 
personales a la entidad: 

Reportera del Noticiero del canal mediante contrato de prestacion 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 Andres Isla, a solicitud del interesado a los veintiseis (26) dias del mes 
de Febrero de 2020. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



Atentament 

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 Andres Isla, ha prestado los siguientes servicios 
personales a la entidad: 

• 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 ($5.236.1 10.00). 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
'4:tataffallIM111,1477r 

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



DI !) A  N  _ 	 ___ 

Formulario del Registro Unica Tributario an L_J I M = 1=11 
0 01 1  a.. es mowire r •••••• Ni....• 

Moja Principal 
, 	

- 

ialeArk.d. 0.11.... Simbylitelherallob 

- 

2. conceptor61714cIutilizackki 
 

Ewer," ninnado pan la DIAN 

ji-tY 

4. NOmero de formulario 

111 I 
(415)770721248 

1 111 
984 8 
1 

0 	0 
1 11 I 

1440128 
II 11 

14 
111 
0 

14401286140 

5. Nirnero de identillcaciOn Tributaris (NIT): 	 6. DV 12. Direcciin sectional 14. Buzon electidnico 

4 0 9 9 2 0 1 	8 L- j 3 1'1'1'11°8 Y "4". ds San An"'  t 

IDENTIFICACION 

• ? 

24. Tipo de conlibuyente: 

2 

25. rico de documento: - 	• 26. Nimero de Identif - ,,,, . am.• 27. Fechs expedicion: 

Persona natural o suceslo n illquida Cedula de ciudadanla 1 	3 1 9 9 9 0 310 81 ei 4 0 9 % ii 1 j: . Nii 
Lugar de expedition 	28. Pals: 29. Departemento: nldpio: 

COLOMBIA 1 	6 9 San Andres 8  ill s r0 1 0 Li I 

31. Primer apellido 

ARCHBOLD 
32. Segundo apelido 

ARCHBOLD 
33. Primer nombre 

ARLE'TTE 
nombres 

35. RazOn social: 

, 

. 

36. Nombre comercial: 

ACI N 
Pais:  39. Departamento: 40. Diudad/Municipio: 

OMBIA 1 	6 9  San Andres 	(,) 8 8 San Andres 0 0 ! 1 

41. DirecciOn principal 

AV XX DE JULIO 5 160 CA AL LADO COLEGIO CAJ 

42. Correo electri5nIco: 43. COdigo postal T 	. 45. Thiefono 2: 
arlette_archbold88@hotmail.com  3 2 0 3 4 6 3 8 8 8 T 

.1 
C 	71CACION 

Ac 	n6m1 Ocupactifin 
Actividad principal . 	4.,:l. • sec Otras actIvIdades 

46. Ceidigo: 47. Fecha inicio acdvedad: NII 48. 	• • 	• 	
lk 

11. 4, F 	r 	-• 	. 	• 	: so.  codigo:  1 2 51. Codigo 
52. Nimero 

establecimientos 

8 1 2,9 1 9 2 0 1 4 0 1 	1 3 1 1 	I 	I I 	I 	t 
• • onsabilldades, Calldados y Atributos 

1 2 3 4 5 6II.s' 4111t-

.1.4 

kii: 10 11 12 13  14 15 16 17 16 19 20 21 22 23  24 25 26 

53. COdigo: 2 , 0 , , 1 I I I 1 I I t I I I I 1 1 1 1 t 
20- Obtencion NIT 

II 
biqa); aduaneros Exportadores 

1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 

1 	1 1 1 I 	I I 
55. FOOT. 56. TIpo Servicio 1 2 3 

54. cd,digo:  I j J I 	I 1 	I I 	1 I 	1 
li 12 13 14 15 16 17 15 19 20 _ 57. Mode U Li  	 

E 58. 
111111 1 111111111! 

CPC 
I 	I 1 	1 

IMPORTANTE:51n perjulclo de las actualizacionsa a que hays lugar, la kiscrIpcion en el Reglistro Onlco Tributarlo -RUT-, tendril vIgencle IndeflnIda yen consecuencla no se ',rigid su renovaclin 
Para use exclusive d.la DIAN 

59. Meows: 	SI X NO 	 pi 60. No. de Folios: I I I 1 1 	 61. Fecha: 2 0 1 	7 0 	1 2 0 
La infonnacion contends en at fonnulario, sere responsabilidad di quien to suscribe y en 
consecuencia corresponde exactamente a la realldad. por lo anterior, cualquier falsedad o 
inexactitud en clue incurra podri ser sancionada. 
ArtIculo 18 Dearth) 2460 de Noviembre de 2013 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que is DIAN reeks. 
Firma autorizade: 

984. Nombre 	RODRIGUEZ MEZA EVERILDE 

985. Cargo: 	Analista II 

Fecha generecion document() PDF: 08-08-2017 10:12:23AM 



EPSSanitas 
minoromisn 	corit/c90 

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 

La presente se expide a nombre de Archbold Archbold,Arlette , a los 17 dias del mes de febrero del ario 
2021. 

NOTA: Esta certification no constituye aprobacion de traslado, rii es documento valido para solicitar 
servicios medicos. 

6Pke-)l.crli-C) 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador GestiOn de la Afiliacion 



Colpensiones 
pui 	lutolu 96, 

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 Cedula de Ciudadanfa nOmero 40992018, se encuentra afiliado/a desde 14/05/2008 al 

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

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

ts• 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direction de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificaciOn y no tiene costo alguno. 

s 

www.cotpensiones.gov.co  - 



Echtar datos completos 

12/1/2021 	 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

11111111 
CoAornboo Comma frx.e^te 

UTC -5 11:10:19 MI 
Arlette Archbold 

b ,s edaMis procesos 	Men6 	Ira I Buscar 

Esc — o- c ConfiguraciOn Entidad Estatal/Proveedor Id de Ova 14005969 Ayuda 

   

Areas de interes 

ConfiguraciOn Entidad Estatal / Proveedor 

Administration de usuarios 

Recomendaciones (no disponible) 

Biblioteca de documentos 

Suscripcion a notificaciones 

InformaciOn general  

Logo de la entidad 

Nombre de la entidad Arlette Archbold Archbold 

Nombre abreviado Arlette Archbold 

Fecha de incorporaci6n 15/11/2017 ((UTC-05'00) Bogota, Lima Quito) 

Pais de origen COLOMBIA 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

Numero de documento 40992018 

Tipo Entidad Estatal / 
Persona Natural colombiana 

Proveedor 

Codigo UNSPSC 

Zona horaria 

Idioma 

Moneda por defecto 

Informacion de contacto 

DirecciOn Bario Tomb Hill #31-10, sector la loma 

Pais COLOMBIA 

Ciudad San Andres, Providencia y Santa Catalina 

Municipio 

C6digo postal 88001 

Telefono de oficina 3203463888 

Fax de oficina 

Correo electronico de la 
arlette_archbold88©hotmail.com  

oficina 

Correo electrOnico para 
arlettearchbold88@gmail.com  

notificaciones SECOP II 

Direcci6n 	 Estado 	 Pais 	 Telefono 

No existen resultados que cumplan con los critenos de busqueda especificados 

Pagina web 

Pagina web 

Facebook 

URL linkedin 

URL de youtube 

Twitter URL 

Contacto principal 

Titulo 

Nombre Arlette Archbold 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?Messages=Datos  guardadosISuccess 	 1/2 



12/1/2021 
	

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

Cargo 

Telefono 

M6vil 3203463888 

Fax 

Correo electrOnico arlette_archbold88@hotmail.com  

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informaci6n financiera si no esta obligado a 
tener estados financieros.)  

Ano fiscal 	 Ingresos 	 Ebitda 	 Numero de empleado 

No existen resultados que cumplan con los chterios de basqueda especificados 

Editar datos complelos 

© VORTAL 2019 Termros de use Normative Soporte Remoto Ayuda Espanol (Colombia) V 	018000-52-0808 www colombiacompra goy co/soporte Lunes a Viernes 7 00 a.m. a 7 00 p m 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?Messages=Datos  guardadosISuccess 	 2/2 
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CERTIFICADO 

SAN ANDRES, 	 13/01/2021 
ARCHIP DE SAN 
ANDRES,PROVIDENC, 
COLOMBIA, 

Por medio de la presente hacemos constar que la senora ARLETTE ARCHBOLD 
ARCHBOLD con Cedula de Ciudadania nOmero 40992018 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

NOmero 
	

0550266000217510 
Fecha de apertura 
	

22/11/2012 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVI EN DA 

S 

Banco Davivienda S.A.  

NIT. 860.014.313-7 
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TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrell() Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCION 

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 piJblica 
No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, 
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras paplicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en la isla de san Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PCJblica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el desarrollo de la television 
pCiblica regional en la Rept3blica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son 
sociedades entre entidades pOblicas 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 Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la 
destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. 

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineal de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, 
emision y transporte de la se-nal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores piiblicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y 
las comunicaciones, se aprob6 la financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE 
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO 
PESOS M/CTE ($9.276.864.325). 

El canal de television pOblico regional TELEISLAS, requiere los 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 planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un 
funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 
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OBJETO CONTRACTUAL ContrataciOn de una persona natural para la prestaciOn de servicios 
personales como ASISTENTE DE DIRECCION par a los programas de 
televisiOn del canal TELEISLAS 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

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

• Atender durante Ia ejecuci6n del contrato las observaciones 
formuladas por TELEISLAS a troves del Director de ProducciOn o su 
delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda Ia informaciOn que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por 
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el 
termino de duraci6n del contrato y un ario mos despues de Ia 
terminacian del mismo. 

DESCRIPCION 

ACTIVIDADES 

DE El contratista se obliga a: 

• Coordinar junto al director la pre-producci6n, produccion y post-
produccion del programa WEEKEND 

• Supervisor que 	el 	personal 	cumpla 	con 	los 	horarios, 	tareas 	o 
actividades asignadas por el director. 

• Reunirse con el equipo de produccion para acordar y asignar las 
actividades, horario y tiempo en que se realizara la grabacion o 
emision. 

• Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico sobre el plan 
de trabajo y la intencion en coda fase del mismo. 

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

• Supervisor con el director el proceso de edicion y terminaciOn de 
contenidos a ser emitidos en los capitulos 

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

del objeto contractual 
DESCRIPCIoN 

PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: 

Presentar informe mensual de actividades segOn el formato estipulado 
y las planillas de pago de seguridad social por el period° a cobrar 

OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

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

• Facilitar los insumos y recursos tecnicos disponibles y que 
eventualmente 	requiera 	EL 	CONTRATISTA 	para 	la 	cabal 
ejecuci6n del contrato. 

• Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las 
demos Clausulas y condiciones previstas en este contrato 

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 pagara en DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de DOS 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000) coda una, para lo cual el CONTRATISTA 
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisites de pago; tales 
como la certificaciOn de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, 
en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y 
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los 
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aportes de salud, pensi6n y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segt.in 
haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACIoN El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de DIEZ (10) MESES 

IDENTIFICACIoN 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

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

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva 
pero constante en el use de Ia transmedia, marcando tendencias a 
nivel cultural y social como vitrina principal de Ia imagen de un pueblo, 
se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional, 
asi como la de Ia comunidad que esta representa, claro est6 sin 
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros 
vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mas anos de experiencia en realizaciOn de programas de television 
o actividades afines 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

	

NOMBRE: EMILIANA BERNARD S 	'HENSON 

CARGO: GER • 	TE 

FIRMA 

_ 
R A 
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FECHA y CIUDAD: febrero 25 de 2021, San Andres Isla 



No. cdp0173 FECHA DE EXPEDICION: 25/02/2021 

UIVE 
CTOR FIN C =RO 

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 $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.0 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 prestacian de 

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

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad p6blica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura P6blica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras pOblicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara 
TELEISLAS, y por otra parte, ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD, mayor de edad, identificado 
con cedula de ciudadania No. 40992018, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaci6n de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestaci6n de servicio de television paolica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad paplica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
p6blica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
pOblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pOblica regional en la 	Republica de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional dAj 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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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 p6blicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonornia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television pOblico 
regional TELEISLAS, requiere los 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 planta de cargos de esta empresa industrial y 
comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes 
a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. -Contratacion 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 pagar6 
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 
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la 
cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, 
y segun haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 seg6n Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 173 del rubro presupuestal 
214020201 Plan de Inversion Futic 2021. 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecuci6n del presente contrato sera por el 
termino 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 tecnicos y humanos necesarios para la prestacion del 
servicio. 

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

'ISION D LAS 	1.7o., 
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suspender la ejecucion del contrato. 
D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor 

del contrato lo requiera. 
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacion y datos a los cuales 

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

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

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

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

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

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

• Reunirse con el equipo de produccion para acordar y asignar las actividades, 
horario y tiempo en que se realizara la grabacion o emision. 

• Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico sobre el plan de trabajo y la 
intencion en cada fase del mismo. 

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

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

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

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
DIRECTOR DE PRODUCCION. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con 

SOCIFDAD DF TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ning0n 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o action legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segUn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta padre' hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuary por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomfa tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con Ii  

EniNeN E 	L TDA. 
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naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuciOn 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hare' 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 recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hare' mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una v 
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declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucian que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondra su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACIoN UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termini° 
igual al que Buren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el document° de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de pOblico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otr 
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parte sobre la situacian de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de p6blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de com6n acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejara constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacian del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucian de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transacci6n, amigable composician o conciliaci6n, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacian de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mas cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracian de contenidos y divulgacian de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registr6 presupuestal correspondiente, 
aprobaci6n de paliza y la suscripcian de la respectiva Acta de Inicio. 

Para constancia se firma en 	ndres Isla, el PRIMER (01) dia del mes de marzo de 2021. 

coriEnan nF TELEVISION DE LAS 1St AS LTDA, 
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REGISTRO PRESUPUESTAL 
VIGENCIA : 	2021 	 No. rp0154 

RUBRO 214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS $20000000 

PLAN DE INVERSION 2021 

POR 

VALOR 

PARA 

FECHA 

PROVEEDOR : 	ARLLETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

	

LA SUMA DE : 	 20,000,000 

	

EN LETRAS: 	VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. 

AMPARAR : 	ASISTENTE DE DIRECCION DE WEEKEND 

DE EXPEDICION: 	 01/03/2021 

411111116 	4 
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DIREiTOR FINAN(IER• 
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 113/2021 
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

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

VALOR $ 20.000.000 
FECHA DE INICIO 01/03/2021 
FECHA DE 
FINALIZACION 

31 /12/2021 

PLAZO 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 ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

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

fatcri.--, 	(-LA=L 0 ; ir 	Lc( )11_3 
F DDY ALBERTO WILLIAMS 	 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
Supervisor 	 (40992018 SAI) 

• 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTE 

tad& Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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POSITIVA 

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

CERTIFICA 

\ \5 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compafila, se identifico que ARLETTE 
ARCHBOLD ARCHBOLD, con Cedula Ciudadania No. 40992018 contratista de Ia 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 afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

Recuerde que una vez cumplida Ia fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma autornatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar la informaciOn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013471538. 

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

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 



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

Paguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0456 
FECHA : DIA 16 MES 4 A& 0 2021 

  

DCONCEPTO: 	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. 855642548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	40992018 

• 



PA-GF-R1 
ad.r...,4,...n..t.s.  t... J. %AV 	4.03G,././ 	I.A.K..1.4r7Grl 1 ll 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
-1., 	131_ 

1IGENC 
1

IA: 	02-01-11 
PERTENECE 

VERSION Nc.,  ---1 
AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	06/04/2021 

VIGENCIA: 2021 	 CCP No . 401 PA-0390 

BENEFICIARIO NIT 

ARLLETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

CONCEPTO 	• 	Caus paw) servicio como ASISTENTE DE DIRECCTON 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 154 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 113 DE 2021 

Imputation presupuestal Causation cantable 'Causacio4 tesoreria 
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credit° 

2140202f:1 rp0154 2,000,000 

24010208 

52117315 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

TSADO POR 	 ELABORADO POR 
TEEN. OF PRESUPUFSTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

/7- m 

1401011 

Cq 

El!RMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

ii 

\q.,------4---7 	AIV 

\ 	FIRruxORDENADOR DEL G STO 
\-__\..--k/ 



VALOR CONTRATO 20.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 1$ 2.000.000 

' 
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CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 40992018 

No. DEL CONTRATO 113/2021 
 

DURACION 10 meses 

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

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 05 /abril /2021 

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

"Feci4  
FREDDY ATBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

• 
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DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 
40. 992.018 DE SAN ANDRES 

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 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2021 

Durante el 	periodo reportado se realizaron 	las siguientes 
actividades: 

1. Coordinar junto 	con 	el 	director 	la 	pre-produccion, 
produce& 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 produce& para acordar y 
asignar actividades, horarios y tiempos 	en que se 
realizara la grabacion o envision. 

DESCRIPCION DE 4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO sobre el plan de trabajo y la intention 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 	&ice 	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 

 

SON DE LAS ISLAS LIDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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profesionales, certificado de afiliacion ARL 
FECHA DE PRESENTACioN 31 de marzo de 2021 

E A v_c.--t-\L. 	. 

ARLETTE ARCHBOLD 
40.992.018 DE S.A.I. 

SOO. 	DE REVISION DE LAS ISLAS Li DA, 
.521101„.. 

Estacion Simon Bolivar, ShigleHl11, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



827000481-1 Senor(es): Teleislas 

DirecciOn: La loma TEL: 513 2047 

Alio FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

FECHA 

Dia Mes 001 

31 03 2021 

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccion, 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. 

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 

FIRMA: 	44-C-4kilizAjf,  
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

• 



ARLETTE ARCHBOLD ARC 
40992018 Febrero 2021 
8349407540 Febrero 2021 
3/23/2021 Febrero 2021 

49407540 3 
1052 $264 000 
$0 $0 

Sefior(es): ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
Nit: 	 CC 40992018 
Direccion: 	AV. 20 DE JULIO No.11-31 apto. 201 
Telefono: 	85132047 	Fax: 

Ciudad: 	SAN ANDRES 

Respetado(s) senores) 

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de InformaciOn proceso el siguiente pago realizado 
por medio de: 

itcompensar miplanilla.com  

14-i3 Hub, I IVA coMHANIA DE bt01.00t)b slew!) 1  
25-14 Administradora Colombians de Pensiones - Corpensiones 5145 500 

EPS005 Sanitas EPS 5113 700 

,---1 

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



sEcompensar miplanilla.corn 
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NUMERO 	 APELLIDOS Y NOMBRES 09C RONDOS PENSION 
COTIZ 

FoNoo 	PpORTE 
SOLID. 	VOW, 0°100 SALVO UPC P0101061, 
PENSION 	PENSION 

909 000 	409.000 	0 

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



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de la compafila, se identifico que ARLETTE 
ARCHBOLD ARCHBOLD, con Cedula 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 afiliacion es ACTIVO y riesgo 2. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema 
aplica de forma automatica Ia novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con Ia cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar Ia informaciOn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente c6digo (valid° por un mes): 202101013471538. 

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

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

 

  

K3Z1 
(111Le1stils 
-tom 

ARO MES DIA 
2021 5 7 $ 2,000,000.00 

 

1 
 La suma de: DOS M1LLONES DE PESOS M/CTE. 

COMPRORANTF wirp.rwm 1 

IY0 : 140 No.: thE0620 ••••-••• • •••••••••• • 1••••••./. 	 L./1V 1 ,171.."0,  L 1.//1 

TELEISLAS 
FECHA : DIA 7 MES 5 ARO 2021 

lipNCEPTO: ASISTFNTE nF non.Frrirtit 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 855842548 PLAN DE INVERSION 2021 

I- 
'- 

2,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 
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BANCO: PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
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COMPROEtANTE DE CAUSACION Y PAGO 
. 

, 

Tr ifiSL 

1
7FRS:ON 	No: 1 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
PAGINA: 	1 

i FECHA : 	30/04/2091 

CCP No . VIGENCIA: 2021 
401 PA-0538 

BENEFICIARIO NIT 

AF,E7,ETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio canto ASTSTENTE DE DIRECCION 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 154 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 113 DE 2021 

Imputation presupaestal : causacion contable - 	Causacion teaoreaa 

Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 
P

24010208 

rp0154 ,,(100,000 ,,2117-i1 -, 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

REVISADO POP. 	 FLA.BoRAnn POP: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

,- 	-----, 

r* 	=ii•tLi*Iillid 

/ 

FT 	.1A 	- 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

prOS MILLONES DE PESOS MA.,:i.t. 	
RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 
,; 1 

. 

. 
. 	! 	- 

IRWrORDENADOR DE1!GiSTO 



VALOR CONTRATO 20.000.000 

PALO A REALIZAR 
Pago 2 $ 2.000.000 

TELEI
ilk. A

SL OS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 
.. 	_ 

40992018 

No. DEL CONTRATO 
113/2021 

 

DURACIC5N ' 10 meses 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 abril 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO , si NO N/A 
Informe deactividades . 	. x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 /abril /2021 

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

C ,Ator,(yrts 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



' 7LEISL.OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 30 de abril de 2021 	ir 

Durante el periodo reportado se realizaron las siguientes 
actividades: 

1. Coordinar junto con el director la pre-producci6n, 
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 produccian para acordar y 
asignar actividades, horarios y tiempos en que se realizara la 

DESCRIPCION DE grabacion o emisi6n. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
sobre el plan de trabajo y la intencion 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 etica del canal regional TELEISLAS. 

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



17LE151-(IS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 PRESENTACloN 30 de abril de 2021 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

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

r) 



827000481-1 Sefior(es): Teleislas 

TEL: 513 2047 DirecciOn: La loma 

Aiio FACTURA DE VENTA 	No. 002 

Regimen Simplificado. 

FECHA 

Dia Mes 

30 04 2021 

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como Asistente de Direccion de 

television, 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 

FIRMA: 2,642-trrre AV-ct-W-sol_P 

• 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
NIT. 40992018-3 

AVENIDA 20 DE JULIO #2-10 TEL.: 512 4375 CEL.: 3203463888 

Correo electronico: arlettearchbold88@gmail.com  

SAN ISLAS, COLOMBIA 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO 
	

NUMERO 

4,99201P. 

FORMA t CI-ASE 
_—_— 

PRLSENTACION I APORTANTE 

ONBCA 	 - eleenend,e 

ARL E FTC ARCH,: 	7.8.831803n3 1 AV 	 851323, 	,3_ 

NOMBRE APORTANTE 	I 	DIRECCION 	I TELEFONO 	 CORREO 

3. ape, .0. 	
EXONERADO PAGO 11 	 7 3r3131 ,87,b083384 =,,, ,,8r,3., _1 PARAFISCALES  s ALu   	V 

NOMBRE 	
Col1G0 	DE PARTAMENTO I 

	
CIUDAD / MUNICIPIO StICURSAL 

ARCHIPICLAGC DC SA I 
	

SAN ANDRE S I--  NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

• 	 • 
compansat rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

r- 
PAG 1 de 2] 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(OWIIES/AHO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ElIPLEADOS UPC 

1 0 
PER1000 SAW!) PER1000 PENSIONES 

TOTAL A PAGAR 

7021-03 2021-03 I 19/04/2021 49453659 5264 000 

Cedigo EPS Ncnibre 

1 

NIT CoUracitO i Obligaton UPC Adicional Incopacidades Licencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Coticacidn 

 
Valor Mora 

UPC 
Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion [ Valor 

1- 	005005 	I Sa^bas EPS I 800251440-6 	I 113.700 0 
I 0 0 0 0 113.700 1 

r 	 TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Coticacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntaiio 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante Solidaridad 

Aporte FSP - Valor Aportes,sir.,FeSnPci-a 
Dias Nora Mora 

Cotizacion 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 
- 900336004-7 0 145 50C 0 0 0 0 0 145 500 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

codigo ARL 	 Nombre NIT Cotimcien Incapacidades APortes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorizaciiin Valor Sistemas Cotizacien Mora Cotiaackin Cotimcion Saldo a Favor Favor Solidaridad 

[ 	14-23 	i 	 Posi tiva Seguios 860011153.6  4.800 - _ 4.800 	_ 0 0 4.800 48 4 800 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

I 0 0 

ICEIF 

0 J , 
j 

n 
1. 	

0 

ESAP 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Adrninistradoras 
Reportades 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Paw  

Saled 1 113.700 113.700 

Pension 1 145.500 145.500 

Riesgos Laborales 1 4 800 4.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 264 000 264 000 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
/0 20 DE JULIO No 11-

31 WO 201 
85132047 arleee archood88@hoenall com 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTANIENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Inclecend,ente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION  DE APORTES 

PAG 2 oe 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

o.,.... ...o 
ASOCLADA 

FECHA PAGO ASOCUWA 
(DIAAIES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUUMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERN3DO SALUD PERIOD° PENSIONES 

TOTAL A PAGAR 

2021-03  2021-03 19/04/2021 I 49453659 5264 000 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESSOSLABORALES CCF PARAFISCALES 

No. TM. 
No. el. 

,,,,,oquok3o AoNlidos y Non.. , 	E t 	g 
a . I 

. 
a 
. 	' a.._, .."iatgvIt;., " . 	Cod. 

AFP 
S'  

IBC AFP CoducIon' Voluntari . j,,,,,,,,,,, Vokortarlo Aec.,,,,me  
rondo 

pensional d. 
solldadded 

Food° 
ponslmai de 
.th.b...d. 

Cdol. EPS IBC EPS Codeacion / 
Valor UPC 

Cod. 
ARL 'e "'L  

I 

!, 
! 

C"z''''"  C6C'Cr IBC GCE ...... CCF 
INC .... 

paraliscaMs 
AP*,,,,  
SENA 

Al.,. 
ICBF 

Apo. 
ESAP 

Apo. 
MEN 

1 CC 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 59 	0 N
—  

25-14 909 000 105.500 0 0 0 0 EPS005 909 000 113 700 14-23 909 G00 1 4 800 0 0 0 0 0 0 0 



DEBIT° C.:001G0 CREDITO CONCEPT° 

AP40 MES DIA 
2021 	6 	4 	$ 2 ,000 ,000.00 

Phguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

La suma de: DOS WIDNES DE PESOS MiCTE 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE0773 
FECHA : DIA 4 MES 6 ANO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

pACEPTO ASISTENTE DE DIRECCION 

TOTALES 
Firma y Sell° del Beneficiario 

2,000,000.00} 2,000,000.00 

Cheque No.  

BANCO 

Cuenca No 

PLAN DE 

855842548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT 	40992018 

Trams de seguridad para duplicar cheques 

{ 113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 L24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.000,000.00 

• 



PA-GF-Rl 
1.40• • 7#1.—.R.L t L. .6. VIM 	.11Allo Ji 	4.0,...".• VA:traall iv 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PAGINA: 

tIAJSJ_ 
riG 	1 	T.:, -  02-01-11 

PERTENEC! 	AL PROCESO: 	FINANCIER° 
.RSIDE 	' 	• i 

PECHA: 	-D1 I rw i D-L / 	W., --1 / 	4— \ ., ,— J- 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 	401 PA-0722 

BENEFICIARIO NIT 

l'EC!1!3')LD 	8(THROLD 
J 

40992018 

SUPERVISOR 

F 	eddy WFiliams/Director de produccio) 

• CONCEPTO 	 Cain pogo sery cio comd AS1STENTE DE DIRECCION 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 154 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 113 DE 2021 

Imputacion presupuestal CaUsacion contable 
1 	

Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito  Credit° Cuenta Debito Credito 

, ,_, !.;,00 

24010208 

22117215 :2,,O(.)0 0 00f.) 

2,000,000 

111(10,, 

24010208 2,000,000 

2 	000 , On° 

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

R=ADD 7°11 	 ELADORADO POR: 
JEF'2_1 DE PRESUPUESTO Y CONTARTLIDAD 	 ASISTENTE FINANCIER() 

Ai ilk 
-MA 	6 	 FIRMA 

r.7',DN: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETFFUENTE 
 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 	 k,l i 

RMA ORDENAL* DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 20.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 3 $ 2.000.000 

, 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 
40992018 

No. DEL CONTRATO 
113/2021 

 

DURACION 10 meses 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

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

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 /mayo2021 

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

Cat 41  
FREDDY 	TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



REPORTE DE ACTIVIDADES 
1 al 31 de mayo de 2021 
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. Supervisor 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 emisi6n. 

4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
sobre el plan de trabajo y la intencion en coda fase del 
mismo. 

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

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

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

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

PERIODO DEL INFORME 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TffLE-151,0S Aprobado por: Jefe 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 
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. 	-- 

Estaci6n Sim6n Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELDSLOS 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 	/ 

44E7.-rE Ag-atit p 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

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



827000481-1 Sefior(es): Teleislas 

DirecciOn: La loma TEL: 513 2047 

FECHA 

FACTURA DE VENTA 	No. 003 

Regimen Simplificado. 

Dia 

31 

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como Asistente de Direccion, para 

el programa de television "Fi Wi Weekend" en el periodo comprendido entre el 1 al 31 

de mayo de 2021. 

TOTAL: 	 $ 2'0.00.000 

SON: DOS MILLONES DE PESOS 

FIRMA: AvIrarc tocvcii-SLO 

Aiio Mes 

05  2021 

• 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
NIT. 40992018-3 

AVENIDA 20 DE JULIO #2-10 TEL.: 512 4375 CEL.: 3203463888 

Correo electrOnico: arlettearchbold88@gmail.com  

SAN ISLAS, COLOMBIA 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
AV 20 DE JULIO No 11- 

31 aplo 201 
85132047 arleae_archbold88@hohnall com 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendienle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO ASOCIADA 
(GIAAIES/ASIO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALMI PEIL000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-04 2021-04 I 10/0512021 50121924 4264 000 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC AdicIonal Incapacidad. Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorixacion Valor No. Autorieacion Valor 

EP5005 Santlas EPS 800251440-6 113 700 0 0 0 0 0 0 113 700 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - rt 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencla 

Di. mom 
 

Valor c Valor MoraT
otal 

 s    . F. g  .., 

Afiliados 

 No.  

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.500 0 0 0 0 0 0 145.500 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotieacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autori.clon 	Valor 

14-23 P0516/0 Sepros 960011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4 800 1 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No.Afifiados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apollo Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I 

0 
1 

0 
I 

0 	 0 

ICBF 

0 
I 

0 
1 

0 	
I 

0 	 0 
I 

ESAP 

I I I I 

MEN 

I I 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 113 700 113 700 

PenstOn 1 145 500 145 500 

0105905 Laborales 1 4 800 4 800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 264 000 264 000 

Este documento esth clasi ;:ido como PRIVAL)O por pirte de Cornposar Operador de Information 



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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
AV 20 DE JULIO No 11-

31 apto 201 
85132047 adette_archbold88@hotmall tom 

FORMA 
PRESENTACION 

[LASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indesendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

RAG 2 de 2]  

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCMLIA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(INA/NES/ANCH 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTI DAD 

EMPLEADOS UPC 

I 0 

PERM° SALUD PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-04 2021-04 I 10/05/2021 50121924 5264 000 

DETALLE POR COTIZANTE 

Fondo 
ponslonaI 

solids/1d. 

Fonda 
pensiorNI e. 
sulosioloocia 

0 

mo•ruci6N coramTe INFORMACION NOVEDADES PENSION 

N. Tear, No. de 
IdentlficaclOn Apollidos y Nornbros 

9  
C6d. 
AFP IBC AFP Coliaacoon Voluntarl 

o Afil/edo 
Voluntado 
AporNnte 

' 	1 CC 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ABLE LLB 59 	0 2514 909 000 145.5[0 0 

SALVO RtESSOS LASORALES CCF PARAFISCALES 

ctpi EPS IBC EPS CorNacIdo / 
Valor UPC 

Cod 
ARL IBC ARL 

1 
Crfoliso 

CCF IBC CCF CCF 
IBC otroa 

parsasoales 
sPorte 
SENA 

SP.". 
103F 

04,00. 
ESAP 

SraNde 
MEN 

EPS005 909 000 113 >00 14 23 909 000 4 800 _1 

Este document° esta claAicadc como PRIVADO por parte de Compt.insar Operador de Information 
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Of; ifti jr iirLEISLOS 
1̀•111111 

• 

Trams de seguridad pare duplicar cheques 

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

Paguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE0965 
FECHA : DIA 9 	MES 7 A$40 2021 

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE DIRECCION 

CONGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALES 	I 2,000,000.001 — 	2,000,000.00 
Cheque No. Firma y Sello del Beneficlado 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	40992018 

• 
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VALOR CONTRATO 20.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 2.000.000 • 

• 

Elijah.. 	..,vjok 

TpLEISL.(1S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 40992018 

No. DEL CONTRATO 113/2021  

DURACION 10 meses 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al junio 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
lnforrne de actividades x 
PlaniIla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 /junio/2021 

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

A (3 
FREDD LBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTIEiN Cii:DNTRA(7..JUAL 

1NFORME DE ACTIVIDADES 

F 
/09/2C)20 

lversion:03 

Aprobodo por: ..lefe de pioneaciOn Secretario general 

4, 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

No, DE IDENTIHCACION 

ARLETTE ARcABnI.D ARCHni D 
40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA 

No, DEL CONTRATO 
	

113 

DURACIoN  

VALOR TOTAL 

(1.0) MESES 

VEINTE MILL ONES YE PESOS (520,000,000) M,CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

CONTRATACIoN DE 	PERSONA NATURAL PAPA LA 

PRESTACON DF SERVIC1OS PERSONALES COMO 

AS1STENTE DE DIRECCON PARA LOS PROGRAt.,4A5.-; 

TELEVISION DEL CANAL TELE1SLAS. 

S 

REP RTE DE: ACTWIDADES 

 

PERIODO DEL INFORME 

 

a1 3c de  lunio de  2021 	- 
t 

 
Durcrile eF  period() reportado 	redizaron las siguienles 

actividades: 

 

DESCRIPC/ON DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCT° 

 

1. (-2,c:ordinal il,.mto con el director la pre-proaLiccion 
produccion y r..)0s1-proauccion 	pr(..")(!y-arrr..-.1 Weekenr..1. 

2. Supervisor quo el personal c 	con las notaries, tarE!os 

ac tividacies asignadas par el dir(..',,ctor. 

3. Peunirse con eQuipo be produccion para (,*cordar 

osignar actividades, horarios y tiernpos en ace se realizara 

grabocion a emision. 

4, liTlerc:ornbiar impresiones CCM Cl dire,: 	Slafr• 

sabre el plan be trobajo y la intencion en coda 11ry,;e! de! 

rnismo. 

   

PE,,alittait notas perR)(ills!licas ante 10 aiisencic. 	!(!..t 

enc.(xgada del conteniao 

6. Supervisor con el direCtOl" 	prO C E. S, 0 de ed1ci!tt 

 

    

   

t(,.--n-rninacion de c.t.ontenidos 	s€,N' €!..:rnitidos en i05 COT): 	L"..)`:. 

   

Acatat el rnancal be eticc.) del canal reg nal !TELEISLAS. 

     



LLE1S I 	1 

GE:`,.',11{11)N1 CONTRACITtiAL 

1NFORME DE ACTIVIDADES 

,30/1)9/ 

version:03 

Aprobado por: je€e de pionencion - Secretaric) genera 

1 8. Otras cc tividocies csignocias par el supervisor del 	trato 

en ei marco de 0 bjeto contractual. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	Copia de fac.-.turct copia 	SegUn dad soc.id. 

FECHA DE PRESENTAC1ON L  30 de junio de 2021 

• 

ALLE-rm ARcig4S 	 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 



2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 	 004 

Regimen Simplificado. 06 30  

FECHA 

Año 

Senor('es): Teleislas 	 827000481-1. 

Direccion: La Ionia 	 TEL 513 2047 

CONCEPTO: prestacian de serviclos independientes coma asistente de direccion, para 

programa Fiwi Weekend, en el period° comprendido entre e I de junio al 30 de junio 

del 2.021. 

Dia Mes 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
NIT. 40992018-3 

	

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10 	TEl .51.24375 	CEL.: :3203463888 

	

Correo eiectrOnico: 	  

SAN AN ORES SLAS, COLOMBIA 

.TOTAi 
	

2'000.000 

SON DOS MU.i..C.MES DE PESOS. 

FF(NIA:A7 14CktLP 
ARLEITE ARCHBOLD ARCHBOLD 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
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PLAMLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DETALLE POR curizANTE 



'frame de seguridad para duplicar cheques 
I 	' 

WilraiLetsLos 
1̀°,111 

AFIO MES 	DIA 
2021 	8 	6 	$ 2,000.000.00 

Paguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

La suma de: 	DOS MILLONES DE PESOS MICTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1102 
FECHA : DIA 6 	MES 8 	ARO 2021 

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE DIRECCION 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° 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 Benefociario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	40992018 

• 
TESOIERA 



PA-GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

ift 151._ f 
PAGINA: 	1 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
vIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: I 

FECHA: 	02/08/2021 
CCP Na . 401 PA-1072 

VIGENCIA: 2021 

EZNEFICIARIO NIT 

ARLLETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 
. 	 . 

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 

"ubro Reg Valor Cuenta Debito Ctedito Cuenta Debito Credit() 

214020201 rp0154 2,000,000 

24010208 

52117315 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

REVISADO FOR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

. 	. 
FIRMA 	 FIRMA 

VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE, 	 RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 	 4/ 

7 1 
( 

. 
'kc-- t, 

,.., 

CA40--/•  FIRM 	ORDFNADOR DEL 
t 	

/ 	. 	 t 
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AritbrmeattivIdades  
°.R onlfia se urittra'criOCiai 
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ac a x 
EficERTIFICADO 02 /agosto/2021 

' IL: NIP 
TELEIS14S  

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

CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
'NCNB  	v 
CONTRA 
	. 2 . , .,., 

Arlette archbold archbold 

Wit' i , 	 . 

F C CI ON 
#,,tr,,,,,,  • 

40992018 

7 	, 
No. D 	-0 TRATO 

- 
1 13/2021 

DilitAc 	, =, 	: 	v., 	• 	,,,,, 10 meses 
'-'", 	- 	, 	- 

OB 	0 • 	ONTRATO' 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION 
DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 
•,, 	:„ 

VA 	it, N ATO 20.000.000 

, iii 	:  ,  Pago 5 $ 2.000.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIO i 0 D LINFORME: • „ 01 al 31 de julio 2021  

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

Oak  ciOkE '-' 

ANEXOS 

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

o:03 OjZO &A YII-S 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



FIRMA: 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
NIT. 40992018-3 

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10 TEL.: 5124375 	CEL.: 3203463888 
Correo electremico: arlettearchbold88Pgmail.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

FACTURA DE VENTA 	No. 	 005 

Regimen Simplificado. 

Dia Mes Alio 

02 08 2021 

Serior(es): Teleislas 827000481-1 
Direcciem: La loma TEL: 513 2047 

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direccion, para eI 

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

2021. 

TOTAL: I 	 $ 2'000.000 

SON: DOS MILLONES DE PESOS. 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 



1 al 31 de julio de 2021  
Durante el period() 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 

grabacion o emisi6n. 

4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 

sobre el plan de trabajo y la intencion en coda 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 etica del canal regional TELEISLAS. 

PERIODO DEL INFORME • 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

t.,-- 
TE-LEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de ploneaciOn - Secretario general 

DATOS GENER 
NOMBRE DEL CONTRATISTA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACI°N 40.992.018 DE SAN ANDRES ISLA 

No. DEL CONTRATO 1 13 
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 

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



TffLEIS1.(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 02 de agosto de 2021 

MUTT  
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

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



PAG 1 Se 2 1 

DATOS DE LA PLANILLA 

P,,LAteitAt 
SOC

.  

FECIAmPA%A.100C,IADA 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CAN11GAD 

EINPLEADOS UPC 

1 0 

pERIODO SALUD PERIOD° PENSION. 
TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-06 I 12/07/2021 51905105 $540600 

compensar miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

4ATOS DEL APORTANTE 

TIPO 

CC 

NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO  

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y

hotrnall 

SALUD 

40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
AV 20 DE JULIO No 11  

31 aplo. 201 
85132047 arleee,.rchbold88@ 	com _ 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indecendiente  ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cobracion Obligatoria UPC Adicional Incapac'dades Licencia Matemidad Dlas Mora 
Valor Mora 

Cotixacian 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorixacidn Valor No. Autorimcien Valor 

EPS005 Sarstas EPS 800251440-6 232.800 0 0 0 0 0 0 232 800 1 

TOTALES PENSION 

Ciodigo AFP Nombre NIT 
CotimciOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsiste 	. Dias  M

ora
ncia 

Valor Mora 
CotimciOn 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
Aflliados 

25-14 
— 

Colpenslones 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298 000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo AM. Nombre NIT Cotixacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacian Cotixacion Saldo a Favor Favor Solidaridad 

14-23 Post,. Seguros 860011153-6 9.800 9.800 0 0 9.800 	_ _ 	98 9.800 

TOTALES CAJAS 

COdigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I 

0 
I_ 

0 
I 

0 	 0 

ICBF 

0 
I 

0 
I_ 

0 
I 

0 	 0 

ESAP 

1 I I I_ 

MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Selud 1 232.800 232.800 

Pensien 1 298.000 298.000 

Riesgos Laborales 1 9.800 9.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 540.600 540.600 



• 
compensar miplanilla.copi 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

NOMBRE APORTANTE 

DATO:APORTANTE 

DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES 

SALUD 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 80 20 DE JULIO No 11-
31 apt° 201 85132047 arletin archboid88@honnarl corn 

NOMBRE 
SUCURSAL 

Co DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 c18 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCLADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
(DIAMESIANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

GAHM:AD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIOD° SALUD PER1000 PENSIONES 

TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-06 I 12/07/2021 51905105 $540.600 

TIPO NUMERO 

CC 40992018 

FORMA CLASE 
PRESENTACION APORTANTE 

UNICA I — Indenendenle 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALVO RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No.0.4  
No So 

Identification APollitlos y Ncerlires 
.2 	a 
3 	i 
g 	g 

 • 
, 	g 

6 

i 
0 	II 

' 
o 
.-- LI 	N .- S N < 

 7, 
. . 
. 

, 
V 	" 

-.9 
8 	cod. 
' 	AFP 
5 

C "P  IBC APP ''''''''"'" , Valor 
vownuri 
o Aflliatlo 

0oLuntano 
Aportante 

Fonder 
pensionA 

de 
solielarlsecl 

r.'d°  pensional de 
sot...renal 

COS EPS IBC EPS 004004043  UPC C'Ci.  ARL IBC ARL 

E.  

s CorizaciOn C"'" CCF IBC CCF Arr. LCF 
IBC °4.,  

parafiscalos 
..... 
SENA 

API.. 
103F 

Arlo.. 
ESAP 

Al.*. 
MEN 

1 	CC 40902018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 59 	0 N 25-14 1 862 200 298 000 0 0 0 0 EPS005 1 862 200 222 800 14-23 1 862 200 1 9 800 0 0 0 0 0 



mtsi 
lir gligLEISLOS 

11 Amme 

rj 
Trama de seguridad para duplicar cheques 

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

Paguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1356 
FECHA : DIA 7 	MES 9 ANO 2021 

16  

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE D1RECCION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDIT° 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 
2 010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

r 	 TOTALES Y 	2,000,000.001 	 Z000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiarlo 

1ANCO: 	PLAN DE 

%-43enta No. 855842548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	40992018 



--- 

PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ITSI_ 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
. 	- 

PAGINA: VERSION No: 4  1 

FECHA: 	01/09/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP NO. 401 PA-1230 

NIT BENEFICIARIO 

ARLLETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE - 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio comp ASISTENTE DE DIRECCION 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 154 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 113 DE 2021 

,-: Imp#.4cOn px.eupi*ptal 	_ 	Causacion eontabl.e 	 Causacion tesp;eria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debit° Credito 

214020201 rp0154 2,000,000 

24010208 

52117315 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

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 

7-- 	
7,-- --- 

\ 
	,+,

fil e 	, 

i 	1 

FI MA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

/ 	 1 
i 	, 

•. LA OF DENADOR ! Eli GASTO 



VALOR',CONTRATO 20.000.000 

PAGO A REALIZAR Pago 6 $ 2.000.000 

kg4.4,1, % 	— 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

III. MO 
is TqLps ..o Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlette archbold archbold 

No. DE IbENTIFICACION 
40992018 

No. DELPONTRATO 
113/2021 

DURACION 10 meses 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DELINFORME 01 al 31 de agosto 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPT0' Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planillo iegUridad social x 
Factures ,- x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01 /sept/2021 

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

FR EDDY 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 

FACTURA DE VENTA 	No. 	 006 

Regimen Simplificado. 

Dia Mes Alio 

31 08 2021 

Senor(es): Teleislas 827000481-1 

Direcciem: La loma TEL: 513 2047 

CONCEPTO: prestaciOn de servicios independientes como asistente de direccion, pa ra el 

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

2021. 

TOTAL: I 	 $ 2'000.000 
SON: DOS MILLONES DE PESOS. 

FIRMA: AZ-4. 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

• 



TELEISL..OS 

PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de agosto de 2021 
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 
grabacion o emision. 

4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
sobre el plan de trabajo y la intencion en coda fase del 
mismo. 

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

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

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

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL 	
30/09/2020 
Fecha de aprobacion: 

INFORME DE ACTIVIDADES 
	

Version:03 

Aprobado por: Jefe 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 
DURACION DIEZ (10) MESES 
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M.CTE v 

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 

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



TELEISIAIS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 agosto de 2021 

‘e Acc-c=k0 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

con:- 	of ' 	 KL:',S 

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

PLANALA 
ASOCIADA 

SEC. PACO ASOMADA 
(DIAARES/ASO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AHO) 

NOMERO 
MANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PEPOODO SALUD PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 1 23/08/2021 52125144 $540.600 

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

	
• 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD AV 20 DE JULIO No 11- 
31 apt° 201 85132047 arlette archbold88©hotrnall corn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA 1- Indeoendlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT Colizacifin Obligatoria UPC Adicional Incapacidades LIcencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

N. Autorizacion Valor No. Autorizackin Valor 

EPS005 Sandas EPS 800251440-6 232.800 0 0 0 0 0 0 232.800 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntado 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad Subsistencia 

Aporte FSP - Valor n.n. 
Mora 

''''' ''' 
Mora 

Cotisacion Cotizacion 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar
Afiliados 

No. 

25-14 ColpenNones 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizaclein 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor 

14-23 Postva Seguros 860011153-6 9.800 9.800 00 9.800 98 9.800 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I 0 

I 

0 

	 I 
0 	 0 

ICBF 

0 
I 0 

I 
0 

I 0 
I 	

0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInistradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Salud 1 232.800 232.800 

PensiOn 1 298 000 298.000 

Riesgos Laborales 1 9.800 9 800 

CCF 0 0 0 

LOAF 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 540 600 540 600 



compensar rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 21 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 40962018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
AV. 20 DE JULIO No 11 . 

31 aplo. 201 85132047 ar10110_41,56cU188@hotmall corn 

FORMA, 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIADA 
IDIAMES/ANO! 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/AFIO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIOD° SALUD PERIOD° PENSIONFS TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 23/08/2021 52125144 $540.600 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMaC10N COTIZANTE NIFORMACI5N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

Na. ''''' 
No. de 

dentffluciOn 

4 

8 

V :: g. r, .., 2  g Apellklos y Hombres
Fan. 

‘4 	: :4 5 CA% 

§ 

IBC AFP CotNao104 rA'Zr'.., VAgx.t.'""'":. P.nr''' 
.0..ra, 

ponFantl de 
subsistenNa 

Cad EPS C EPS CZ:trc  C:4: BC ARL 

i 

; Co1N. CCCF IBC CC AP''.  CCF laC  ''''' paraflacales AP*'.  SENA AP*".  ICBF AP'''.  ESAP ..* MEN 

CC 40992018 3RC1180LD ARCHBOLD ARLETTE 59 	0 M 25.14 1 862 200 298 000 0 0 0 EPS005 862 200 2 2 800 14-23 862 200 9 800 0 0 0 0 0 



Trama de segundad para duplicar cheques 

MO MES 	DIA 
2021 	10 	14 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

La suma de: 	DOS MII_ONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1564 
FECHA : 	DIA 	14 	MES 	10 	A1-10 	2021 

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE DIRECCION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 

24010208 PROYEC OS 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. 0 NIT. 	40992018 

TES ERA 

• 



OIECHA: 	11/10/2021 

-ETIGENCIA: 2021 •J 
CCP No . 401 PA-1437 

,, -*kRLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

24010208 	2,000,000 

	

24010208 	 2,000,000 

1t6920201 	rp0154 	2,000,000 52117315 	2,000,000 	 111005 	 2,000,00CL 

9 

PAG17SE 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PM, 
fifigLEISL 

PAGINA: 	1 

+=Freddy Williams/Director general 

PA-GF -R1 

7.0NCEPTO 	: 	Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION 

17ACTURA DE YENTA: 
._ 
zmERO DE RP 	: 	RP 154 

	

il'TPO DE CONTRATO: 	('PS 113 DE 2021 

Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

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

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 	2,000,000 :: 

RETEFUENTE 	 0 ci  

ANTICIPOS: 	 0 7.77  

NETO A PAGAR: 	2,000,000 -- 

2,000,000 

LVISADO POR 4

4E DE PRESUPUESTO " ,UNTABILIDAD 

:?3,MILLONES DE PESOS M/CTE. 

D•NA OR DEL G• T 

it40c4-1 

.1 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELffl5LOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• VALOR CONTRATO 20.000.000 

PAGO A REALIZAR Pago 7 $ 2.000.000 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 40992018 

No. DEL CONTRATO 113/2021  

DURACION 10 meses 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

 

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

 

  

   

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x ____, 
FECHA DEL CERTIFICADO 11 /octubre/2021 • 

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Wks. 	."`‘,1- 
TELEISI...(3S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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 30 de septiembre de 2021 

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. Supervisor 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 

DESCRIPCION DE grabacion o emision. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
sobre el plan de trabajo y la intencion en coda fase del 
mismo. 

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

6. Supervisor con el director el proceso de edicion y 
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 Andres Islas, Colombia 



‘-N - 
MLEIS1.0 

eyy.
S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 4 de octubre de 2021 

AfZterre AP-GI4E54_4o 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

coriFr 	FV!C1ON PC  I AS I$LAS LTDA. 

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



ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
MT. 40992018-3 

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10 TEL.: 5124375 	CEL.: 3203463888 

Correo electronico: arlettearchbold88@gmail.com   

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

FACTURA DE YENTA 	No. 	 007 

Regimen Simplificado. 

Dia Mes Atio 
04 10 2021 

Serior(es): Teleislas 827000481-1 

Direcci6n: La loma TEL: 513 2047 

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direction, 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: 

A 9- tk-n e A v_c 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

• 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMIU.A 
ASOCIADA 

FECKA PASO ASOCIADA 
(DWMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALVO PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021-08 I 07/09/2021 52812562 $540.600 

compensar nniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
AV. 20 DE JULIO No. 11- 

31 apto. 201 
85132047 aderte_arcetoold88@hotmall.cont 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT CotIcacIen OblIgatorla UPC Adiclonal IncapacIdades Licencla MatemIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotisacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorizaclon Valor No. AutoricaciOn Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.800 0 0 0 0 0 0 232.800 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT CotizacIon 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP ; 
Subsistencl Dias Mora Valor 

MoraValoFrsPApora  Total a Pagar Af.,7i.:"do. 

25-14 ColpensiOnes 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT CotiaaciOn 

Obligatorta 

Incapacidades Aportes Otros 

SIstemas 

Valor Neto 

ColizacIdn 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotlzaclon 

Subtotal 

Cotlaaclein 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldarldad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorlzacIon Valor 

14-23 Posiltva Seguros 860011153-8 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1 

TOTALES CAJAS 

COdigo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I. 

0 
I 0 

I 0 	 0 

ICBF 

0 
I 0 

I 0 I 0 	
I 	0  

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradora No. AdmInIstradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 232.800 232.800 

Penssin 1 298.000 298.000 

Riesgos Laborales 1 9.800 9.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 540.600 540.600 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO ROMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIDN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
AV. 20 DE JULIO No. 11- 

31 apt, 201 
85132047 arlette_archbold88@hoImell.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ONICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAD 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 

TIP() 
PLANILLA 

(DIANES/AUD) 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AF/0) 

NCIMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIOD() PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021-08 I 07/09/2021 52812562 $540600 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACEON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. Tipo k,:tritisn  APollIdos y Nom.. 
i 	I 
A 	i 

e 	, 
- ; 
i 
i . w ee ..- . . r. , i ' • , U 

	cA04 o 

 

INC AFP Coes.. ,,,,Ar-r,  ----,z , pen;:-. 
.the.ekbe 

, al ponslonal de 

"°•'•"" 
C6d. EPS INC EPS C=1JZ CAt IBC ARL ; 

el 

eaIsacien C`'c r IBC CCF 4.‘. CCP'  
SC 

parailst'. 
AporN 

AKRE AESAP AIVE'N'A  

I CC 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 59 	0 N 25-14 1.862200 298.000 0 0 0 0 EPS005 1862200 232.800 14-23 1.862200 1 9.800 0 0 0 0 0 0 



Trama de seguridad Kira duplicar cheques 

111-0544S air  

MO MES  DIA 

	

2021 	11 	5 	$ 2.000,000.00 

Pagano a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

La sums de: 	DOS MILLONES DE PESOS M/CTE 

— 	 , 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

TWO : 140 

FECHA 

EGRESO DE COMPROBANTE 
No.: 

: DIA 5 	MES 11 	ANO 

EEE1677 
2021 

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE DIRECCION 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDtTO 

11 3210010427 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 Sono del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	40992018 

1 



PA-GF 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

e  

q 	' 	LEISL 
_ VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	02 /11/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No : 401 PA-1576 

BENEFICIARIO NIT ,- 

ARLLETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

SUPERVISOR' 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 154 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 113 DE 2021 

ITID.PiPic3i1 	reAulDuPstal • 	Causacion contable Causacion, tesOr'eria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0154 2,000,000 

24010208 

52117315 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

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 

# 	i 

fP . 

F' 	 FIRMA / 	

/O 

/ 	i 	/ SON: 	\ 	/ 	V 	I 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 / 

DOS MILL ONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

.41,  / 

A'ro 	, _ 

• 

: 	0"D 	ADOR D'r 	GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPUMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion TELEISLOS 

VALOR CONTRATO 

:4 L2c11_,S 	 M 

DATOS GENERALES 
' NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 
Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 40992018 

No. DEL CONTRATO 113/2021  

h-DURACION 10 meses 

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

INFORMACION FINANCIERA 	 

PAGO A REALIZAR 

20.000.000 

Pago 8 $ 2.000.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES  
PERIODO DEL INFORME 

  

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

OBSERVACIONES 

  

   

    

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 /noviembre/2021 

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

FREDD 	BERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



Durante el periocio reportado se realizaron las siguientes 
actividades: 

1. Coordinar junto con el director la pre-produccion, 

produccion y post-produccion del programa Weekend. 

2. Supervisar quo 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 

DESCRIPCIoN DE 
	 grabacion o emision. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
4. lntercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
sobre el plan de trabajo y la intencion en coda fase del 
mismo. 

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

6. Supervisor con el director el proceso de edicion y 

terminacion de contenidos a ser emitidos en los capitulos. 

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

1 al 31 de octubre de 2021 /- PERIODO DEL INFORME 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TpLEIS1..eS Aprobado por: Jefe 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 	, - 

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 

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



-450  
TpLnsi.0s 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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. 
2 de noviembre de 2021 FECHA DE PRESENTACIoN 

  

AtzrrE ne-c-kil  
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

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



827000481-1 Serior(es): Teleislas 

Direccian: La loma TEL: 513 2047 

Alio FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

FECHA 

Dia Mes 008 

02 11 2021 

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. 

• 

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 

• 
FIRMA: 	Af_atiz,w 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 



compensar miplanilla.cam 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TAG 1 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 40992018 I ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD AV. 20 DE JULIO NO '1- 
31 arab 201 85132047 ariette_archbolddaghotmad cum 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO 

"7  
DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

APLAWIZA  FECHIA PAGa,P,A1.41:1A 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PER1000 SALUD PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 23/09/2021 53484954 $540.600 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT CotImcidn Obligatoria UPC Adiclonal Incapacidades LIcencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotimcion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. Autorimcien Valor No. Autorkacidn Valor 

EPS005 0400. EPS 800251440-6 232.800 0 0 0 0 0 0 232.800 1 

TOTALES PENSION 

Cod/go AFP Nombre NIT Cotincion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Cotizacion 
Valor Mora 

FSP 
Total a Pay, No. 

Afiliados 

25-14 Coloen 	nes 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligator-la 

Incapacklades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

CotIxackm 

Dias 

More 

Valor Mora 

Codzaclon 

Subtotal 

Cotizaclon 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorimclon Valor 

14-23 Pootora Seguros 8600111538 9.800 MOO 9 0. 9.800 98 9.800 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 
	

Nombre 	 NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
I 0 0  

1 0 	 0 

ICBF 

0 
I 0 

1 0 0 I 	0 

ESAP 

I 1 I 1 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInIstradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total  a Pagar 

Salud 1 232.800 232.800 

Pensain 1 298.000 298.000 

Resgos Laborales 1 9.800 9.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICRF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 540.600 540.600 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

NAEFISCALPEAS
RADO 	

GX° 
EpXAOR 

SALUD 

CC 40992018 ARLE FT E ARCHBOLD ARCHBOLD No 11- AV. 20,01  07.11U0L2I001 
85132047 rt adee_archbold88C.Lhotmatcore 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I— I ndeeenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2] 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA ".,....,74:,°=,:g;." 
TWO 

PLANILLA 
FECHA PAGO 

(DIA/MESJANO) 
NUMERO 
PLANILLA 

CANT1DAD 

EIPPLEADOS UPC 

1 0 

PER 000 SAGOD PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 23/09/2021 53484954 $540.600 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALVO RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. Tips 
No. de 

Identificackon 60e111444 y NomOres 
I 	g 
' 	- 
tfi 

a i 
g g 
i" 
r 	g 

-6 o 

; e  

3 

e 
t8 °‹<< 

o • • ° 
e4 

6Bli'l l < 11 	Cam' 

o 

IBC AFP CotIgacion oVc..4.2:". V.......7 

Fondo 

Petra' 
..d.i...d  

oen= Pe 
sobsistencia 

CM. EPS IBC EPS C....6. 
Valor UPC 

C44. 
ARL IBC 

,,,,,,_ 
' 

lt 
t; 

i 

cod.ci6n  064494 .c cc, Aporte 
CCF 

IBC :Roe 
perafiscales 

Aporte 
SENA 

Aponte 
!CBE 

ApPIII, 
ESAP 

Aporle 
MEN 

1 CC 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLE T TB 59 	0 N 25-14 1 962.200 298 000 0 0 0 0 tP5005 1.862200 232800 14-23 1 862 200 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 



irLasi_ils 
ilk 'toms 

Trama de seguridad para duplicar cheques 

AFIO MES DIA 
2021 	12 	7 	2,000,000.00 

Paguese a: 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

La suma de: 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 ASIO 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. 0 NIT. 	40992018 

• 



• 
PA-7---11:--1. 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
_ 	, ;_,,-, ,. 	_ 

leiSi. 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	01/12/2021 
CCP No . 401 PA-1742 

VIGENCIA: 2021 

iltumic zniithr  .  .... 	...   =NIT. 

ARLLETTE 	ARCHBOLD ARCHBOLD 
• 

40992018 

SUPERVISOR 	 . 

Freddy Williams/Director de produccion 

thiALLE :  

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como ASISTENTE DE DIRECCION 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 154 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 113 DE 2021 

.. I 	IMpiitaCion ;iireSUpU.S-Eal  Oausacion., Con:Ea:foie: Causadibil te6i..61a:  . 	. 	. _ ,... 
Rubro Reg Valor Cuenta.  Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0154 2,000,000 

24010208 

52117315 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

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 

7 —\ 

( 	FI 	 FIRMA 

/SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

4411Mh. 
AP 

II I ilkai 
I 

mrsvp OvDENADOR 1/11 GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TffL.f.ISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

Arlefte archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 
40992018 

No. DEL CONTRATO 113/2021 
 

DURACION 10 meses  , 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRES1ACION DE SERVICIOS DE ASISTENTE DE DIRECCION i 

DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 

20.000.000 

• 
PAGO A REALIZAR 

Pago 9 $ 2.000.000 

• 

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

ACTIVIDAD 	IDA 	
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 

ES CUMPLS I 

ANEXOS 
CONCEPTO sl NO WA  

Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01 / diciembre /2021  

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

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

mediante el joresente documento  
OBSERVACIONES 



PERIODO DEL INFORME 1 al 30 de noviembre de 2021. 
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. Supervisor 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 realizaro la 

grabacion o en iision. 

4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 

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

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

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

6. Supervisor con el director el proceso de edicion y 

terminacion de contenidos a ser emitidos en los capitulo. 

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

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TffLffISLOS Aprobado par: Jefe 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 
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 URECCION PARA LOS PROGRAMAS DE 

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

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



Fecha de aprobacion: 	1  

30/09/2020 
GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISL.,OS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

 

Copia de factura, copia de pago seguridad social. 

 

FECHA DE PRESENTACION 

  

01 de diciembre de 2021. 

 

    

8. Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato 1 

en el marco del objeto contractual. 

OBSERVACIONES 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

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



I 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
NIT. 40992018-3 

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10 TEL.: 5124375 	CEL.: 3203463888 

Correo electrOnico: arlettearchbold886Dgmail.com   

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

FACTURA DE VENTA 	No. 	 009 

Regimen Simplificado. 

Dia Mes Alio 

01 12 2021 

Senor(es): Teleislas 827000481-1 

Direcci6n: La loma TEL: 513 2047 

CONCEPTO: prestacion de servicios independientes como asistente de direcci6n, para el 

programa Fiwi Weekend, en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de noviembre del 

2021. 

TOTAL: $ 2'000.000 

SON: DOS MILLONES DE PESOS. 

FIRMA:  Al2-k•V- 1 c "\KC-41-P4D 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

• 



Iael rch6ol<188@notrnall corn 	I 

SUCURSAL / DEPENDENCIA 

I 	1  

NUMERO 
RAPCACION 

I 	I 

TELEFONO 

I /151320, 

CORREO ELECTRON1C0 
ACTIN.° 

ECONOMICA 
COPIGO 

I as 	I 

TIPO EMPRESA 

1,11BLICA 

PRIVADA 

VALOR NOMINA 

232 800 232 800 232 800 

1— 

TOTAL A PAGAR No. AFIL CCCF
OO 	IT 	 DIAS INTERESES N COP 	1 VALOR APORTE MORA 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICU Y SENA 

PE ,SI ONES 

SAI ID 

RIESGOS LABORALES 

CCI 

SEN,, 

CB 

ESA' 

MIS ,TERIO DE EDUCACION 

COMO 	VALOR I DiAS MORA I INT MORA 
AFIL 

ICBF 

IMENI=1 
SENA 

INN 

TOTAL A PAGER 

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 

PENSI ONES 

SALIM 

RIESGOS LABORALES 

CAJAS DE COMPENSACION 

OTR AS 

TOTAL 

25-14 	000336004-7 298 000 208 000 0 

COOS I NRARL 	CO112 OBLPAT INCAPACIDADES 

VALOR 
	  APORRT,EESse0TROS 

Mo.AUTORIZ   

111111==1111.111121 	 1.111111011 
DIAS I INTERES MOM I SUBTOTAL APO*? INO. RADICAC SALM 
MOM 	COT 	 COM 	A FAVOR 	SALDO A FAVOR 	c,,LF1,70,,,, 	TOTAL A PAGAR 

11.1.1111111111111=1:1 

VALOR NETO 
COMACION 

9 BOO 

TOTAL APORTES DEL PERIOD° A ESAP 

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

• 

CLASS DE APORTANIE 
„... 

1-1E0l/ENO 

GRANDE 

1404,14.141 	141 
114-23 

COTIZACKAI 	UPC 	INCAPACIDADES 	 LIONATERNIDAD 	NE10 	e g INTERESES INTERESES 	SUBTOTAL SUBTOTAL UPC 	No. RADIO 	SALDO A FAVOR COTIZI SOkLDO A FAVOR UPC 
OBLIGATOR 	ADICIONAL No.AUTOR 	VALOR 	MAUI 	VALOR 	COTIZAC 	2 MORA OBL MOM UPC 	COTIZACK/N 	AMC. 	SALM/ A FAVOR 	OBLIG 	I 	ADICIONAL 

  

 

OTAL A PAGAR 	No AFIL 

  

800251440-6 232 800 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENS/ONES POR ADMINISTAADORA 

Es: documento esta :asificado como PR /ADO por parte de Compensar Operador de Info'macien 



VALOR IBC 

IBC SALUD P
EIBC 
	SEC CAJAS IBC RIESDOS 

1 662 200 	1 362 200 	0 

LIOUIPAC ION DE APORTES 

COM PONO0 APOPTE 

	

PENSIONSOLIDAR 
	VOLUNT COTO SALM UPC A DIC !OPAL 

	

PENSION 	PENSION 

232 800 

   

NOVO:ADES 

 

     

 

COD 1 OUR COD 
EPS.  AFP CAJA 

EP 005 
	

5.14 

   

1 862 200 	0 	 298 OM 
	 0 

OATOS DEL AFILIADO 

APELLIDOS Y HOMBRES 

CC 	40202018 	 ARCHBOLD ARCHBOLD ARL67 TE 

compensar miplanilla.com  

UQUIDACION DETALLADA DE ARORTES 

. . • • 

 

.— 

.— 
C: 

Este docur ento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



Trama de saguridad para duplicar cheques 

itteisLos 

Pagano a: 

La suma do: 

AICIO MES 	DIA 
2021 	12 	30 	$ 2.000.000.00 

ARCHBOLD 

DE PESOS AlUCTE. 

ARLLETTE ARCHBOLD 

DOS AMLLONES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

TWO :140 

FECHA 

EGRESO DE COMPROBANTE 
No.: 

: DIA 30 	MES 12 

EEE2059 
Al O 2021 

CONCEPTO: 	ASISTENTE DE DIRECCION 

C00100 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 Sego del Benefidario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	40992018 



PAGINA: 	1 

PA-GF-R1 

VI, ENCIA: 02-01-11 

VERSION No: 1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	31/12/2021 
CCP No 401 PA-1938 

VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO 
	

IT. 

ARLLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 40992018 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

=TAP 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago final servicio como ASISTENTE DE DIRECCION 

RP 154 

CPS 113 DE 2021 

IMputacl'onSUPuesta causa,ci6#;-:P611 4 CaiiSaCion• tesVreria.  • 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debi to 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 • 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA FIRMA 

SON: 
	

I 

	
VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 
	 RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacian 

Version:02 

VALOR CONTRATO 20.000.000 

PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 2.000.000 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 

1 CONTRATISTA  
Arlette archbold archbold 

No. DE IDENTIFICACION 40992018  

No. DEL CONTRATO 113/2021  

, DURACION , 10 meses 	 ,  i
, 

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

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

 

01 al 31 de diciembre 2021  
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica-1 
mediante el presente documento  

  

   

ANEXOS 
CONCEPTO sf NO N/A 
Informe de actividades 
PIanilla seguridad social x 

' Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 / diciembre /2021 

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

7AL- 
1 	 t/ 
EDDY-fgERTOWILLIAMS  

mil3 2____S 

Director de Produccion 

ti 



.r 

. 

"TrLE151..05, 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 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. 	r 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 31 de diciembre de 2021. 	j'' 

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. Supervisor 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 

DESCRIPCION DE grabaci6n o emisi6n. 

ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 
4. Intercambiar impresiones con el director y staff tecnico 
sobre el plan de trabajo y la intencion en coda 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 etica del canal regional TELEISLAS. 

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



illilbk 	'"440., 
Tql_ffisi_os 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

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 diciembre de 2021. 

Al;t_f-r-rE Afect-rboLo 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40.992.018 de San Andres Isla 

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

Serif:flan TP.FV1,1.,; 	L' ISLA'S 	)• 



Sefior(es): Teleislas 827000481-1  

TEL: 513 2047 Direccion: La loma 

Ano FACTURA DE VENTA 	No. 

"gimen Simplificado. 

FECHA 

Dia Mes 010 

31 12 2021 

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

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

2021. 	 .., 

TOTAL: 	 $ 2'000.000 t 

SON: DOS MILLONES DE PESOS. 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
NIT. 40992018-3 

AVENIDA 20 DE JULIO 2-10 TEL.: 5124375 	CEL.: 3203463888 

Correo electremico: arlettearchbold88@gmail.com   

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FIRMA: ARWITE  
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

• 



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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

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

851,20„ 
t ade tte archbold8 _13@ hotmed.com   

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cOt‘o DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ONICA I— Indeoendtente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMES/ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIOD() PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 
_...,....,-- • 

I 17/11/2021 54732331 5540.600 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACIAN NOVEDADES PERSIAN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

'''''' T00, ieendacacion 
No. 

 
ApallIdos y Nombre. i 	-a.  

8 	4  
.. 	: 
S 1 

1 
2 2 
° 

, t 
' 

t 	:., , . :-', 	• 'el', C'4.  

3 	
AFP IBC AFP Cotizaci 68 V.I.n.6  o Afiliado 

...,, 
"......' 
Aportante 

'*"......,d°  
Pension'' 

a 
solIdandad 

Fond., 
i 	I de 

"n•  "'"' aubsialenoia 
Coal. EPS IBC EPS C'''''''''''  ' Valor UPC C6d' ARL IBC ARL 

I 
; 

I 

Cote-wain C 6:4-  IBC CCF Apo. 
CCF 

IBC otros 
pereflasalas 

Aporte 
SENA 

Apo. 
ICBF 

Apo. 
ESA. 

Aporte 
MEN 

I CC 40992018 ARCHBOLD ARCHBOLD ARLETTE 59 	0 N 25-14 1.862.200 298.000 0 0 0 0 EPS006 1862.200 232.800 14-25 1.862200 1 asoo 0 0 0 0 0 0 0 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAN4L4A 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIADA 
(CINMES/ANO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/ANO) 

NOMERO 
PLANILLA 

CANTIOAD 

E'PLEAC°3 UPC 

t 0 
PER1000 SALUD PERIOD° PENSIONED TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021.11 I 17/11/2021 54732331 $540600 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 40992018 ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD AV. 20 DE JULIO No.11- 
31 apto. 201 85132047 adette_archbold88@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COMO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Independents ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT CotIzaclon Obligatorla UPC Adlclonal IncapacIdades Licencla Maternldad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizackin 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

EPS005 Sanitas EPS 8002514.106 232.800 0 0 0 0 0 0 232.800 1 

TOTALES PENSION 

C6digo AFP Nombre N IT Cotiyacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidarldad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora 

Valor Mom 
Cotixacion 

Valor Mora 
FSP 

Total  a Pager No. 
Afiliados 

25-14 ColpensiOneS 900336004-7 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

OblIgatorla 

Incapacidades Aportes Otros 

SIstemas 

Valor Nato 

Cofizaclon 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cofizaclon 

Subtotal 

Cofixackm 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorlzaclon Valor 

14-23 PostNa Seguros 8600111536 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I 0 
I 

0 	
I 

0 	 0 

!CBE 

0 
i 0 

0 
I 0 	

1 	0  
ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInIstradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LAIA, 
IRP y Mora 

Total 
 a Pagar 

Salud 1 232.800 232.800 

Pension 1 298.000 298.000 

Riesgos Laborales 1 9.800 9.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 540.600 540.600 



En consecuencia, don por 	do definitivamente el presente Contrato. 

ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
40992018 

ACLerr€ 
RD STEPHE 

Gastos 
EMILIA 

• 

. ifir,01 

'TELEISLtIS 

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

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

DE LIQUIDACI6N Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 113 DE 2021 

 

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

En la Isla de san Andres a los 31 dfas del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condici6n de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representaciOn legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades pOblicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura POblica No. 1846 de la Notarfa Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el 
No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra 
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 mention 

CONTRATISTA ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 

IDENTIFICACK5N 40992018 
VALOR DEL CONTRATO 20.000.000 
PLAZO DE EJECUCK5N 10 MESES 
FECHA DE INICIACK5N 01/03/2021 
FECHA DE FINAUZACION 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 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 

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

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfacciOn. 
• En la presente acta de recibo y liquidaciOn del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

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

toda action, reclamation o demand° contra el en relation con el contrato y la presente liquidacion. 

EDDY0 UA 

azpu:eit  

‘L(162 rri•S 
Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 



v(2_ j  
F EDDY ALBERTO WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

TELEISLOS 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (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 numero 113 del 01 de marzo 

de 2021 

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el 

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumac contenidas en 

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

laboral durante la ejecucion del mismo. 

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

AetI—E Atc+f)294.o 
ARLETTE ARCHBOLD ARCHBOLD 
C.0 40992018 
Contratista 

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