
GEST1ON JURIDICA Y CONTRACTUAL 
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DE CONTRATACIoN 
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version: 02 
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DOCUMENTOS Cumple No C_I 
No Si No aplica 

1 Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 	; 	 , /.' 

2 DeclaraciOn Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligendada y 
firmadal 

3 Fotocopia de Ia Ceduld de Ciudadania 4------ 
4 Fotocopia OCCRE ...----- 
ID Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos ...------ 
6 Ceriificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 

natural y/o Juridic° 
.. 

7 Certificado de Ahtecedentes disciplinarios Procuradurla (no 
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica .,' 

8 Cerfificado de Antecedentes Fiscales de Ia Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural /juridic° 

9 Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona naturaly/o Juridica 

,----> 

10 • Certificados de estudios si..,,, 
11 Certificados de experiencia 

. .......r 

7-  
12 Registro Unico Tributario - RUT 7 

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 

14 Inscripcion SECOP •e--- 

". Certificado de Cuenta Bancaria ./----- 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 	• 

19 Compefencias del cargo 

20 Cerfificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 1/./.../  

• • • 
EstaciOn Simeon Bolivar, Shit% MIL la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

SOQEDAD DETELEVISIaN DE LAS ISLAS LTDA_ • 
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Formato de escogencia de oferente 
Cerlificado de Contador PUblico 

Resolucion de aprobacion de pOliza 
AfiliaciOn a Riesgos Laborales 

Registro Unico de Proponentes - RUP 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	Fecha de aprobacion:  14/01/2021 
LISTA DE CHEQ.UE0 PARA PROCESO version: 02 DE CONTRATACK5N 

Aprobado por:Jefe de planeacion -17Li9SIt4S  

AN OTACI ON ES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicits al 

contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garanfrza con su firma. 
2 La custodia del contrato queda en cabeza del Director Jun-deo, o del personal que se cpntrtrte para tal 

fin, hasta que se suscriba Ada de LiquidaciOn, momento en el cual se realizard el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda Ia docum&rfacion anteriorrnente 

mencionada. 

SOCIEDAD DETELEVISIoN DE LAS 1SLAS LTDA.. 
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Estscion Sunon Borarar,Shigie Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax-098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 	• 
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Hop de vIcla del funcionano 

FORMAT() UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persora Natural 

do 	y 	f' 

ENTIDAD ECEP (ORA 

   

0 

 

DATOS PERSONALES 

 

PRIMER APELLIDO 
	

SEGUNDO APELLIDO 0 DE CASADA ) 
	

NOMBRES 

	

V LIE 	11..)GIN i IIALMLSUPI 	 ,,EWO 	 NA,IONAL.koAO 
	 PAIS 

	

C.E 	 PAS 
	

:P FE 	COL. 	 EXTRANIERO 

	

PRI/ID1A CLASE 
	

SEC.- UN/1,A CLASE 
	

NOMFPn 
	

GM 

1FECHA 	 DIA 	 FEES 
	

ANO A1-,,  

PAIS 	 • PAIS 	 DEPTO 	 tr, 	 ; ; 

DEp TO 	 MUNICIPIO 	A 0 0f1DRL 4- 4 

I 	ILIPTO 	 TELEFONO 	?, I 	 EMAIL 

FORMACION ACADEMICA 

14/. A 140. DI BA, 	 flQuiVAI 	 hr,. A 1 i 4, 	i. 	L3' HI ;V Et 	 , 	 1 44 	• 
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... 	 __—__ 

	

MES 11 	-AF,10 •.,''. •: 

EDUCAC/ON SUPERIOR (PREGRADO V PoSTGRADO) 

TL t • 	 TE 	 A i 	1;:11/A(,A). UN 

ES 	,,, • 	p -r,,) MG 	 4144F 	DOC OW, 	 pit,O 

4C,ADEr:licA 	No.'3EMESTRES APRORADOS 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS U TITULO OBTENIDO 	 `;',..`;'," 	o.CE TA R.JETA "P II 
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EXPERIENCIA LABORAL 
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EMPLEO ACTUAL 0 CONTRAT 0 VIGENTE 

11 ENTTDAD 
	

PRIVADA 	 PAIS 

DEPARTAMENTO 	 1 MUNICIPlo 	 COPPED ELECTRONICO ENTIDAD 

TF, 
	

FFrHA IF T.NGRFS0 
	

FFCHA 	RFTTR(1 

CARGO 0 cONTRATO ACTUAI. 

1 DiA ',' 	 MEN , 	 A1'40 ,, ,,, 	 ' niA. -, 	 MFc , .  

DEPENDENCIA 	 DIRECCION 

k,,I,,,,tel , 	 '--Olinglio Hili-lor,,, 

ti,PL,,..,  ,., Lull , P.,IU 0141.n.„,r-c ,,,,...., 	....._ 

 

1 !PAIS 

 

   

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 	 . COPPED ELECTRONICO ENTIDAD 

',AN AND1,1., 

, TEL FEoNos 	 , 	 FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIR° . 	 . 
. . 	, ., 	

DIA / ; 	 11E5 .:2 	 AF',IC .':;.',; 	 DIA 1: 	 MEE :. . 	.. 

' 	- 	 121-PORik 121i, 	 , ',11Hirjle 'toil. t :11‘,131,1 
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20/1/2021 	 Hop de vida del tunclonario 

EMPLEO 0 CON r P.kr 0 A NIERIOR 

PUBLICA 

DFPARTAMFNTO 	 , MUNKTPTO 

 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

	

'-,Inti ,,talin, 	, SAN Arli)R,, 
. 	 . 

TELEFONOS 	 i 	 FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO  

DIA 1,, 	 MES 01 	 ANO 2019 	 DIA 21  ANO 2',11,1 

DEPENLiENCiA 	

MES 1? 

CAP ,...,0 U LON I Ft A I 0 	 blktcCION 

i.•-•A .).,-. ,:r P,./,:lr,-, 	 1 	
' 	 , 1,,,,,, (h1,,glp HII 

, EMPRESA 0 ENTIDAD 
S 	 1 PUBLICA ; 

	PRIVADA 	;PATS-  -- 
.. 	 - 	 

:1 Tel, :siii, 	 I 	X ThI i 

	

	 i: Otnbta 

DEP AR TAMENTO 	 : MUNICIPIO 	 :CORNED ELECTRONICO ENTIDAD  
—' Y,: 	h72 ..7!:' ':;•-•:;' .^.v.virv,. !,f „,,,B.E-vs.:-; v a-,,.:,,T.,, .'_ E.,E,Prr--.. 	, . 	,. ,..„.. 	. 

i DIA Ci 	 MRS T9 	 AND 	;1.0 	 :DiA 211 	 MRS 
	

AND )01 

'CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 	 ' DIRECCION 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

or 	 ' • :'•-• 	4•.,0,74 111,131-EAR CONTRMOs of. PRE!,  IA( JON tiE ol API 0S 	t A ADEDNISIRAE-  ION PUBER 

	

(Jul:  0s,AIt.rStWiI0iUIArrLEB 	 t.11 ?iJiAL 	VII)A, 	 ,i+k; 	 ,A tr 	,,•••?-•., 

‘70.14_ 
Fl IA Dl t SERVIDOR PUBLIC:0 0 1ON1I-ArYSIA 

roll op 	ti sido 	 i ptlei•Je 	 •p,,1 	1aIR100,L 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS WO CONTRATOS 
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PASS 
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FORMULARIO UNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENT1DAD RECEPTORA 

 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. 	 T.I. 	N 
	

1.018.492.714 
	

CON DOMICILIO PRINCIPAL. EN 

Colombia Departamento San Andres fvluIII 6IPIQ San Andres 

D'recoon Sound Bay diagonal Tienda Os me Telefonos 	3186108391 - 5133563 

'(TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A 

NOM BRES Y APEL LIDOS DOCUMENT° DE IDENTIDAD PA RENT ESC° 

SILVIA ARCHBOLD LIVINGSTON 40.986.742 Madre 

THOMAS .NGEN BENT MITCHELL 1.123.639.784 HIJO 

WAYNE JUSTIN MCLAUGHLIN MITCHELL 1.123.638.207 HIJO 

• 

DECLARO EN CUIVPLIMENTO DE LO DISPUESTO FA EL A.RT1CULO 122 INCISO 3' DE LA CONSTITUOION POLMCA DE COLOM3I.A Y EN LOS 
nr A  r:‘,/ 1 gn, 	 PARA TOMA R POSESION 	PARA RETIRARME 	PARA ACTUALIZACION 

PARA MOCIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS DUE POSED A LA FED-IA. 
Oo PnPhIA RSONAL 0 POP INTFRP.JESTA peRSONA SON LOS DUERR...V-10Ni) A cONITINLIAcION.  

a Los ingresos yrentas que obtuve en el "ultimo" ario gravable fuerone 

CONCEPTO VALOR 

S 'ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

"CI?^IPAPIOS  

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

25.000.000 

- 

TOTAL 25.633.330 

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

ENTIDAD RNA NCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUM ERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SA LDO 	DE 
LA CUENTA 

Banco de Bogota Ahorro 540235389 San Andres $ 	 25.000 

i Cleves patNrnoniales son los sguientes. 

TIPO DE BIEN 
	

I DOITIFICACION DEL BIEN 
	

VALOR 

EM PL EA DOR 0 CONTRATANTE 



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

i_a5 aureea"k;ias y obiigaciolies vige-  rites 	a fecria son 

ENTIDAD 0 PERSONA CONCERTO VALOR 

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

al 

t.)) /-•\ 

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

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

la techa soy socto de las slgulentes corporactones, sociedades yio asoctaciones: 

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

(1,;aidad. 	Si 	NO X 	ter ga sacledaci eon yuga 	3 de hecha - ,i,  erite, (:‘.;; 

NOMDR ES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENT() DE iDENTFICAC;ON 

(_;.C,' 	A 	C E. 	Ti. 

N.,  

,I 	•:, 	• . 	4 	, 	4 	,, 	 . 

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

forma acaslonal o perm anente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

1 	'it 1U A 441W-LO 	AIJIkrid. 
56111 hi/a ttl —15 1615 I 	A- - a - 2-0-1 1 

t 
PR %,"1...',DEL FUND .DN,AIT:HO' 0 COTTTRAT IT- TA 	 C!Ut_, ,,)T '). FFOH.,e-, 

DEPARTAMENTO ADMISTRATIVO DE LA FUNCION PUBUCA 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 



INDICE DEHECHO 

SEXO  

RSGI 	 AL 
JUAN Rios GAL No0 YALI4A 

el; r,,k, 11.1  
)1" 

: iii y, 	s:, )'1, 	m• 'It 
, a 	.. 	• 	, • .1  
4 	tif Ot II4 .1?,  

, k11 1  t'.:, g ii, 4 , , 
• 

!II:TA:KA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEOULA DE 

1.018.492.714 
MITCHELL ARCHBOLD 

APELLIDOS 

SILVETH ERCILIA 

NI-1̀ 1Pc1  

elf) firsi4ch6i 
?MA 

FECHA DE NACIMIENTO 22-FEB-1997 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 	0- 
ESTATURA 	G.S. RH 

26-FEB-2015 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIDN 

A 1500160-00870723-F-1018492714-20161213 	0062553995A 4 	1264190331 

S 



ne5 I 

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA. 

11111:1410141:414,  
* 	 OCCRE C 

i,t-Aricob 	 L. 

Nombres 	 EkLIU- 

Tp de Men 	Caciule de Ciudederw,  

IdentffIc 	1018492714- 

Nada° 	5 

Depto 	 S.,N ANDRES 'Y PROv 

VENCE 

N  
LAMINA c)  

• 
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Policia Nacional de Colombia 

e CO CD G+ f 

DE COLOrBIA 

Consulta en Linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 16:00:47 horas del 20/01/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1018492714 

Apellidos y Nombres: MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. 

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

Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la 

condena o is prescripcion de la pena. 

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acerquese a las 

instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

• 
.,:1741.", 

1:1()rit.evv-ieo. E.. „ ,-;0%.: 

vinf 

 

ps /arteced entes. policia. g ov. co 7005/WebJud icialgormAntecedentes. Atoll 	 112 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 159005605 

WEB 

16:07:51 

HuIja 1 de 01 PROCURADURIA 
REAL DE IA KACI011 

Bogota DC, 20 de enero del 2021 

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informaclon de Registro de Sanciones e InhabIlidades 

61;1a ) 

	

	SiLVET LRCILA MI CHELL ARCHBOLD idenfliado(a) con Cedula 	ciudailan,a nuinere 

SANc..;.ONLB Ni Nt-i/A1.2,,L,DADLS VIGEN i 

ADVERTENCIA: 	certificacIon 	antecedentes debera contener las anotacicnes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anus 
Lod() 	 quo se reft::!e -. 	‘::Inelo:les 	lnl!abliAades que 	e:cuentrer: 

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesiOn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
'anotaciones doe figuren en el registro (Articulo 174 Ley 734 de 2002) 

NOTA: H 	 i-itiec.',deiite6 dis;.-;ipl,narios, 	00 docun-2;116 que cGiltione las a'nutacions e 	 pai 
disciplinarias, inhabilidades que 	deriven de las relaciones contractuales cnn el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal. de las decisiones de 
nerdIda de In,,estIdum y de les condenas oroferidas contra servidores. eX servidores pObtiros v 	 cue desenlne6en funcInnes o!IfhtIca,  
ejercic,lo de la accian de repeticien o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro 	antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
naconales colontoianas. En caso 	nombramiento o suscripclon de contratos con el estado, es responsabliidad de la Ent!dad, yalidar la intormacion 

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

..lefe DIvIsIOn Centro de AtencIon al PfMlico (CAP 

• 

ATENCION : 

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

Divisien Centro de Atencien al Public() (CAP) 

Linea gratuila 018000910315; dcap@)procuraduria.gov.co  

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

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALOR1A 
GENERAL DE LA REPDEILICA 

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 martes 23 de 

febrero de 2021, a las 16:15:58, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificacion 1018492714 
Codigo de Verificacion 1018492714210223161558 

Esta Certificacion es \Tali& 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 ResolueiOn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

c 

SORAYAI/ARGAS PULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

• 

Digit6 y Reviso: WEB 



20/1/2021 	 Consulta 

(a Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 20/01/2021 05:26:35 p. m. el ciudadano con Cedula de Cludadanla N°. 1018492714 y Nombre: 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD. 

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

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacion No. 19030416 . La persona interesada podra 

verificar Ia autenticidad del presente documento a traves de Ia pagina web institucional digitando 

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

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nUmero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

Policia Nac ional de C olombia 

AN, he iota 
line." de ate/ a ion: 018000 910112 

-""4111111111111=11111111I 

imps .isrvcrIpc pollc,a.gov.co/PSCIfrm_cop_consultaaspx  



REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

• 	ri5 ,)11)1/InIe0/0 (le la l car 114 (k , 1994 

Hace constar que 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
.Au. 	0 	492. 7!" 

y aprobo lrr (PrciOn 	FormaciOri 

COMUNICACION EN INGLES PRE-Al/PRE PRINCIPIANTE 
con zrnu duracion de 60 horas 

l=ei 	 (It' 10 anIC7101., it 111771a el hresenle c n Sint Andrej.s 	(1 Inc dleciAicle 17) dias del sues de fibril dr do.i mil dioysicle ( 2(11 

Firmado Digitalmentc por 
ALDAN:, rri-DP.CZ'....7: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
A. ff.,-,firirir,-4 ii cal f~n~plmpntn 

Bogota - Colombia 

t ORENA AL DANA PEDR070 
Subdirectora 	 42107695 - 17/04/2017 

CENTRO DE FORMAC!ON TUE:IS-DCA ;ELATE DE MARY DE SERVICIOS 	 FECHA REGISTRO 
REGIONAL SAN ANDRES 

a self;711Iculul de c,to document() puedc •,(1. Scrihicada en el vegiNtro electrOmco que se cab:Lien's:1 en la p;igina v.ch hiti) 	 h, 	! 111.1111:fil, 

ii,492 i4c. 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

En cuinplimicnt() (10 !a  Ler  119 do  1904 

Hace constur que 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
Con Ccche a crc Ciltdadanict No. F.01.492.71.1 

Curse aprolyi la action (le Formation 

IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES V AREAS AJARDINADAS 
con 1111t1 durucion de 40 horns 

Lit test mofrilo de 	ciiilerior..s-e firma 	pre,sentc en Sun _Andre s Islas. a las ireinta (301 dick (id rues tie 117(11•1,  de dos mil (lic)i\ictc (219 ) 

Firmado Digitalmcntc por 
L_CRENS',. ALDAN:\ PEDROZO' 

SERVICIO NACIONAL BE APRENDIZAJE - SENA 
At ifontit-irtd 

Bogota - Colombia 

10PENA ALDANA PEDROZO 
Subdirectora 	 43625144 - 30/05/2017 

CENTRO DE FORMACION TURiSTICA GENIE DE MARY DE SERVICIOS 	 FECHA REGISTRO 
REGIONAL SAN ANDRES 

(1.2 	 pllede ser vu,ficada Cli el registro electronic° you 	clicticnira en la 	V501) hap: cerlilicacio,,clia.edu.o., halo 	numcrk 



• 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

Ear emnplimiento de lo ter 1/9 (ie 1(194 

Hace eonstar que 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
°in c,../y, Lk, Ciudadania 	1.01.S.492.71,1 

Corso v aproba /a action tie F011naCion 

COMUNICACION EN INGLES PRE-Al/PRE PRINCIPIANTE 
con Una duration de 60 horas 

Ln te.i./. /.//07/if.,  de is LitatTiOr, 	linnet el presence en San Amkt's Islas, a las die, • lett' (17) dins del mes de abril de dys mil diet Lsiete 201 71 

Firmado Digitalmcntc par 
LOF-7.EN,•',..1.LBANA PEDRCZO 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
A, ,1-anl'inirdqd dnl 1),,,9 irropntr, 

Bogota - Colombia 

LORENA ALDANA PEDROZO 
42107695 - 17/0412017 stibdirectora 

CENTRO CE FORMAL:LON TUR(STICA GENTE DE MARY DE SERVICIOS 	 FECHA REGISTRO 
REGIONAL SAN ANDRES 

‘L,2 	 pl2dC 	CrifiCada CI1 el rcgistro CleCtF6111C0 !VC 	cniuentra en Ic ixigina \4,21) hop 	 h 1,,  CI itticlit ,  
i 	 i 4C. 



CANNIIIM 

Candidate Name: 	Silveth Mitchell Archbold 
	

Date: 	11110/2018 

Organization. 	Colombo Americano 
	

Test Package: Aptis General - Listening 
Cartagena 
	 Reading Speaking 

Writing 

Skill Name 

List& 

Reading 

Speaking 

Writing 

Final Scale Score 

Grammar and Vocabulary 

Skill Score 

40/50 

46/50 

40/50 

40/50 

166 

33/50 
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B2 

51 

A2 

Al 

AO 

C 

Listening 

C 

Reading 

52 

SPIlaking 

82 
C 

Overall CEFR Grads • 	Please turn over for CEFR Skiii Descriptors 



GRANCOLOMBIANO 
NO 'VCloN 	CRSITAPiA 

Perwieri Jundlar Resofuci 	del 3 de Novrembn dr 

Mmisiena de &hearth,' I Mammal. itrfinnus Estatarariu .d 963 del I do Septiestbre de 1991 

ACTA DE GRADO Nam, 403 

En la ciudad de Bogota D.C., RepOblica de Colombia, el cite 05 de 

septiembre de 2018, bajo la presidencia del Rector, INGENTERO 

FERNANDO DAVILA LADRoN DE GUEVARA, se Ilev6 a cabo el 

acto de graduaciOn, con el objeto de otorgar el titulo de Comunicador 

Social-Periodista, programa que fue aprobado por medio de la 

ResoluclOn N6mero 4567 del 1 de Abril de 2014 del Ministeria de 

Education Nacional, a MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA, 

identlficado(a) con la C.C. No 1018492714 de Bogota, quien cumplia 

con todos los requisitos academicos exlgidos pars obtener dicho titulo. 

Se le tome el juramento de graduacion y recibio el diploma N6m. 

58210, registrado en el folio 137 del Ilbro Niim. 11 de actas de grado. 

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de 

Bogota D.C. el die 05 de septiembre de 201.8. 

• 

• 

-6 	e 
EL RECTOR 

FERNANDO DAVILA LADRON DE 
GUEVARA 

EL SECRETARIO GENERAL 
BILLY ESCOBAR PEREZ 



I 

trZli 

POUT fiCNICO 
RANCOLOM BIANO 

INSTITUCIoN UNIVERSITARIA 

Personeria Juridica: Resolution 19349 del 4 de Noviembre de 1980, 
Ministerio de Education Nacional, RefOrma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991 

En atencion a que: 

tfiketk Sral:tbd fileilea401ACI 
CC. No. 1018492714 Expedida en Bogota 

Ha cursado todos los estudios y cumplido los requisitos establecidos por la Institution 
y las disposiciones legales, le otorga el Titulo de 

alintiniCadOP' titithiLitiC&AP 
y le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad, 

en testimonio de lo cual se firma sella. 
Bogota D.C., septierribre 5 de 2018 

ryr:r 1P..Tri 	 EL RECTOR 	 EL SECRETARIO GENERAL 



tia P, 17-03  

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

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que la senora SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, identificada con cedula de ciudadania 
No. 1.018.492.714 de San Andres Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes 
contratos de prestacian de servicio: 

1. Reportera 4 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestacion de 
servicio No. 007 del 14 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019 por un 
valor de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS MCTE. ($29.000.000.00). 

2. Reportera 3 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestaci6n de 
servicio.No. 013 del 03 de Febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020 por un 
valor de TREINTA MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE. ($30.520.000.00). 

3. Presentador notas culturales para programas de television mediante Contrato de 
prestacian de servicio No. 086 del 02 de Marzo de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 
2020 por un valor de DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE. ($16.000.000.00). 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los dieciocho (18) dim del mes de enero del 
2021. 

Atenta 	t 

E 	 ARD STE • 1INSON 
Geren  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

don Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
1.098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
n Andres Islas, Colombia 
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nuega 
eps 

CERTIFICA QUE: 

El(La) Senor(a) SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado(a) con CC 
1018492714 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activacion de Servicios: 	01/08/2018 

Estado de Ia Afiliacion: 
	

ACTIVO 

IPS: 	 UT MEDISAN 

Categoria: 
	

A 

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE , a los 23 dias del mes de febrero del arm 2021 . 

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a Ia fecha de generaci6n. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. 
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

Gerencia d Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



Formulario del Registro Unico Tributario 
'•illir iir  A 
MIR al I V 

2 	1oncepto 	0 	1 	10901-poop 

, 	Iovilr.. 	A 	: 

,...,... 	
.f 

i ..  5 	• 	. 	%.4 
' 	4 

Op., 	
n' 1151 ';'' 

4. Wilmer° de formulario 

1 11 1 

u721.2482:23417.&210 
10 II I 1 

000001446690033 

14466900331 

1 

1 

5 	N.irriero de idedtuicacior rriorriaria (Nl 	 6 	DV 

1 	0 	1 	8 	4 
	9 	2 	7 	1 	

41 
 7 

17. Direcclon sessional 	 Ti, Buser( eiestromco 

mr,,,,,t., •,, marinas do croo o.dcircs 	 2 	7 	I 

IDENTIFICACION 

4 	• ins de costrouyente 

Perselia natural o suue3itari 1161010d 	 2 

25. •TrIa0 de documento 

Geduia +.16 Cludadania 	 1 	3 

26. Numero de Identiticason 	 ill. freer:a 000001c:on 

1 0 1 8 4 9 2 7 1 4 	 1 	2 	0 	1 	5 	() 	2 x  2 	6 

Lugar de expedition 	26. Pais 

s.2.2LOrirribiis 	 1 	6 	9 

29. Departarrento 

Bogota D.C. 	 1 	1 

30. Ciudad Mimic:pia 

Bogota, D.C. 	 0 	a 	i 

31. Pr (-der adeaido 

irdiii>iELL 	 1ARCHBOLD 

132. Segundo apell!clo i 33. Poorer nombre 

SILVEM 

14. (rims nombres 

ERCiLiA 

35 Razor,  scroa; 

36 Nornbre comercial 	

1

37. C.I.giq 

-1.- 

013iCACION 

36 Pa 

12.711v1131A 

41 	C i•dcp•Sin onecipai 	

1 	6 	9 

BRR SOUND BAY DO RADAR DET RAS DE LA 

39. Degartomento 

San Andres 	 8 	8 

-HENDA CL OSME 

40 Ciudadilduniciolo 

San Andres 	 0 	0 	1 

42 (.::722,-a d'ectrodiso 	siiviamitchellgoutiook.com  

43 (Sedge postal 	 144. Telefotio ' 	 5 	1 	3 	3 	5 6 	3 45. Te1efons 2 	 3 	1 	8 	6 	1 	0 	8 	3 	9 	1 

CLASIFICACION 

Actividld economica Ocupacion 

Actividad principal 

4, 	(rungs 	47. fixaced m•cie actividad 

18 	2 	9 	9112 0 	1 	8 ‘0 4:2 7 	IL 

Act( dead sccurklaria 

48. Ce2;bn 	49. Feclaa iiircio octividad 

IL 	L L_ ____, 

Otras actividades 

50 Codigo 	1 	 2 51. Oodigo 
52 Wirers 

eptabiecen•0515s 

Respansabilidades, Calidades y Atributos 

2 	3 	4 	5 	5 	r 	' 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

53 Cod go 12 01 	I 	1 	I 	I 	 1 	11_1_1111 	1 	i_l 	1 	1_1111 
20- Obtencion NIT 

Ob'ig.idos aduaneros 

!I 

Exportadores 

1 	2 

1 
5.4 	Cder. 	 1 o 	I 

3 	0 

I 
I 

5 	6 
. 

1 
I 	i 

i 	
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1 
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I 
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1 	
1 
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55. Forma 56. Tido Servicis 

157. Muds 

1 2 	 3 

I ,, 12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 
I 	 I 1 

1 	

1 	

L 	i 
1

,1., CPC 
I I 	
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays lugar, la inscription en el Registro Unico T ibutario -RUT-, tendril vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovation 

Para use exciusivo de la DIAN 

59 A-exos 	Si rxi 	NO ri 	 60. No. de Folios: _ 11 	 61. Feces 2018 - 04 - 27 

i_a .rformasce .5.2noristrada a (raves de; formulae° oboe: de inscriucien, actualization, suspension 
cance1a1. en co: Registrs Unice Tributarie iril.71, dertiera ser exacta p vora2( on case de constalor 

iii6vocrited nn lipirren de los darns suministraders se orlelatrlarae Ins (rrecedirnientes adminiStratives 
:7,re:siert-eons r de strspersein. Seger el case. 
Pa.-eon-Us der adiculo 1 6 1 220 de; Decreto 1625 de 2016 

Pema de' soi•citarrte. 

Sin perjoicro de ias v 	1caciones quo ;a DIAN realtce. 

Firma autorazada: 

984 Nombre 	HENRY ARCHBOLD vVILBER ADOLFO 

985. Cargo 	Analista IV 

eels generation documents PDF. 30-12-2020 	37P1.1 



El futuro 	Etobtorno 
es de todos 	a.ratomb. 

Von pot tu Nita° 14&, 
Colpensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/Ia senor/a SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Cludadanfa ntImero 1018492714, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al 

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

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificaciein se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2021. 

Rosa Mercedes Niflo Amaya 
Direcclon de Afiliaciones 

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

www.cotpensiones.gov.co  - t. ines gratuity 01.80(00 41 09 09 



20/1/2021 	 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

011 f"iiii! 

 

111 VF -1-1-4 FPO!! IA tl 

    

C.'nntigur,3cion Enndad Estatal Pi oveedor 

,;,rir7, _ 

ReCtiff,erlddC/011e6 (410 dIspomble! 

1,1,1.112,1.111,1:0J, 

erLC:qui:it, 1,.1 I i ,lajad 

Noma:air de la erilrdad SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

I 	 MITCailLEL AkiEadidLiJ 

Fecha de iicidpcdacRdr, 2012/2018 

Pals de orii.wi COLOMBIA 

041,4140 1018442714 

Ttpd 	E4-44 
Persona Natural colombrana 

R> (4>44 did 

UNSPE,C 

0101 14 

PAorteda poi rit(cl  

Itifotoracion de coiitacto 

s.11 Lu Soar id Bay 

Pais COLOMBIA 

Ciudad San Andres, Providencia y Santa Catalina 

1,001(40 pl4S(4 

o,.1,041 3186108391 

Ocrrc.,o ,'.7.!c,ot!Crcicr, 
silvetherciliagtamait.corn 

„„ri..ara 

Coned electr6rlico paid 

i-d_adtca,adra,a 	!i 

EL;tacio 	 Pais 

No existen resultados quo cump/an con los cnterios de bLisqueda especi8cados 

Pagina web 

10001(4 

URL 

onnike 

,J111- 

ti 1,kpc..) 

onln Mrs 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

i—oinunicaaor a Social 

ht*.ps Aw.w.secop.govco/DO1Marketplace/Cornparlies/CornpanyConfiguratIoailndex7pageld=10005916 	 1/2 



20/1/2021 	 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

lefelon° 

3186108391 

ra  

silvethercilia@gmail.com  

Informac.ion filianciera (No diligencie la tabla de informacion financiera Si no e'sta obltgado 
tener estado flnancieros.) 

Arlo fiscal 	 lngresos 	 Ebitda 	 Ntimero de empleado 

No existen resultados que cumplen con los critenos de btisquede especificados 

, VORTAL 2019 
	

018000-52-0E308 	 Lune,. n Venn,. OD 	00 

— cr.111l,kirl-,etrf7ic/Ccrnr73=../Cornni3ny(7crfit2t.intnn/lcdeY''pr>i3,.:nd,10(10591F 



Banco de Bogota 
REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informs que SILVETH MITCHELL, 
identificado(a) con Cedula de ciudadania nOmero 1.018.492.714 esta vinculado(a) con el 
BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros: 

Cuentas de Ahorros No. 540235389, abierta/o desde el 23/4/2018 

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Enero del ario 2021 con destino a: Rcn Tv 

Firma Autorizada 

FSTA INFORMACION ES CONFIDENCIAI. Y SF SUMINISTRA SIN RESPONSARII IDAD AI GUNA POR PARTE DE( BANCO 



I_Colpenslor.es 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificacia is base de datos de afillacios, ei/la serior/a SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD icientit icacio/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadanfa numero 1018492714, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al 

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

Penslones COLPENSIONES. 

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2021. 

Rosa Mercedes Nifio Amaya 

Direction de Afiliaclones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valid° para el reconocimiento de 

prestacones econon-ncas, esta sujeto a verification y no tiene cost° alguno. 



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
JERRY RANKIN 

''CIC-4.) 

ill111   	I 
APL: 4738 

I 
Hc: 	4763 

Empresa Contratante: 	 ITICLEISLAS 	 I 	2020/01/29 tMIBIA: 

Empresa a Labosar: 	 ITELEMILAS 

TIPO DE EXAMEN: 	 'PRE-INGRES° 	 Sdad: 	122 Anus 

NOMBRE: 	 ILVETH IRCILIA MITCHELL ARCHBOLD 	 C: 

I CCIUDAD: 

1018492714  

F.ARGO: 	 RIODISTA SAN ANDRES 

W:: 	Y':::'.010NCEPTON?ATOW4)2141CP940gIP042.1141.(22gM0' 
:: ,A:t0 ,'••.4 	, 	r. 	 ,....,,., 	...inastaa,!ida6f$sfisdainsci.:,  

Condicidn de salmi ain restrictions [X] 
Condition de salud con 
restricciOn clue no 
interfiere con in cargo 

[1 
Condition de salud con 
restriction quo interfiere 
con su cargo 

I] 

1.2 Examen Periodic:10 

as 	bent 	six P 	; ; 
I  II 	Ir! 	

''' 	„ II 	
1:42#16M140iOn 

ii 
II /Temporal idad: :., 	... 	 ' [] Dias 

1.3 Examen periodic° seguimiento do recomendaclorma 

eued0441.n4 	d* d  i„.   11 
C4P.)4000.:iO4),,M441144iPb0.' _ 
*0#24ii0*41004*4.F.‘  
000a64 

LI 

; 	,. 	... 	. 
aaaaignaolon . 	. 	. 	. 
4.,,.iiiii• 	.., ,..... 	.... 	___ 

ti TeMPMealidad.: E] Dias 

1.4 Reintagro / Post - Incapacidad 

t 	br 	4', 	i tO,de7:! uAneiinia i6n1 [] 
atiii046*.'eW,  04uct. Oed ',, : • 
MasbX2M0140.1.5niAnbakfiabi' ti 

eaalgimi6i1 
a I I 'eaplidad . T 	ora 	'(1 Dias 

1.5 MAIESO 

Realixadon 

'!.e:'.9. 	I ': 	.,:':'..I,.': 	'4''.•••:::'' 	4 	• 	. 	040.41:02aB Z.0410:14IW1IATb8  
Optometria Espirometria 	Audiometria 	I 	Prueba Psicobicnica 

I 

 Visiometria  Laboratorios Otroa: 

LI *II 	 0 	 (1 LI LI 
"._,, 	'02$022T0'.',DCACUERWAtAt$0.10314 	:::'H 

Infasis Aptatio cumple, Condicien de aalud con reetrioni6n clue interfiere con su cargo Obeervacionee 

Seguridad vial 0  I] [I 
Ispacies eonfinades (7 0 _ 	 0 
Alturami (1 LI LI 
aliment°, II 0 El 
Actividad deportiva I] I/ II 
Origadista LI [I 0 
Nedioamentos II (I I] 

ENPASIS OSTEOMOSCULAR REALIZADO 	[SI] 

1,::1' 	i 	: ..• ,:k...:,7n::"'t''.'' :' 	, •:.)1:..A.::,:, 	• 	:F' 	12.100010202AQIONEC622*E1MLEE,:. 	,  
1, 

u Control Nutricional en a 	EPS I] 
Control pariedico pox PyP an su 
EPS LI 

Remiaion a au EPS por madicina General o 
especialixada. Il 

Continuar manejo Radice LI 
Ono de E.P.P. de acuerdo al 
cargo 

(xl Inicio o continuax actividad fisica minium, 
3 vecea por eemana CI 

Control paridodice ocupacional (21 Pausal' Activas. [X) 
Eabitos de vida saludable Oti Ingres° a P.V.E. (1 	,iliamiaiOn a EPS/ARL: [) 
Postural; Ergonomic** [X] Use de blogueador Solar LI 	RealizaciOn de pruebas complementarias. [l 

Recomandaciones para manejo de oargas. Ex] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: PromociOn y Prevencion -SAL: 
Adminietradora de Rimagos Laborales. 

Obeervaciones:INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, REDUCIR EL coNSUMO DE ALIMENTOS ALTOS 
EN CARBOHiDRATOS Y MARINAS. 

Priori-war en lee progranas de vigilancia, lee riesgos definidos en la matrix de la entidad. 

IOCOMO1O4CU5EIP:OCUPACIONALEC.,P5EVINTIVRS  
OSTZOMISCULAR: Rigiene Postural; eatiramientos, Pausal!! actives [X] 
NAN/PULAC/ON DI ALIMENTOS: Levado de manes; BVIN (Buenas Priaticas de Manufacture. II 
VISUAL: Paula. activas visuals*, iluminacidn adecuada en el puesto de trabajo. Education y prevenclon en higiene visual, Uso de 
,rotecei6n visual aeg 	tipo de expoeiciOn. LIUn 

ALTURAS: CartifiCaciOn en alturaa y CapacitaciOn al personal. 0 
p/aL: Reporter alteracionsm an la piel, use de protection en zones axpuestas a agantas irritantes.. LI 
MUMIRATORIA: Proteccion sesnin exposiciOn, Uso de E.P.R. 	(elementos de protecciOn respiratoria). [I 
SMUG/CO: Verification del eaguema de vacunaci6n, Uso de eleMentos de bioaeguridad segOn riesgoe. [I 
ESPACIMI CONFIMADOS: CapacitaciOn, Acempaftamianto durante la labor, Sistamas de aeguridad de emargencia. [3 
CUIDADO DE LA V02: Calentamilanto y reposo vocal, educaoien de use adecuado pare la vox. (1 
04142co: Envier mare:adores biolOgicos especificoa seTin exposiciOn an los trabajadores. [3 
AMITIVO: Repomo auditivo extralaboral, ProtacciOn auditiva de mallard° con la expo/Jail:xi a =id°. I3 
TEMPERATURAS EXTRZNAS: Capacitacion en identificacion temprana de signos de alarms, Uso de la rope adecuada. LI 
OTRO: CI 
0001100413.241ION.E2141:'1140REEk.G:::; 	;:,''.:;',:.‘.‘ ! 	 : 

'1- 
0000100104041.4W/tEREEE0000 , 	e 

ONITIF/C0 QUE LA INFORMACION QUE BE SOMINISTRADO RESPECT° A MI ESTADO DE SALMI XS REAL Y QUE POEDE SIR CONSTATADA. 

rim DELMEDICO FIRMA DEL PACIEHTE 
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DATOS DEL 
AREA GESTORA 

GESTION CONTRACTUAL 

ESTUDIOS PREVIOS 15/07/2019~ vu~ 

version: 02 
Aprobado por: Orfa Carrell° Corpus y Alain Lever 

Williams 

DEPENDENCIA 
SOLICITANTE 

NOMBRE DEL SERVIDOR 
FREDDY WILLIAMS 

DIRECTOR DE 
PRODUCCION 

ANALISIS DE LA P
ERTINENCIA Y NECESIDAD 

departamental, organizada como Empresa Industri I y omercial del Estado, constituida por es i 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISE 
N DE LAS ISLAS LIMITADA 

TELEISLAS, 
sociedad entre entidad pubclirctauradeploobrd

ucean 
No. 1846 

de la notaria priMera de San Andros del 3
a
1 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 
r
espectivamente del libro IX de la domicilio en la Isla de sari Andres misma notarfa, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 

827000481-1, con 
Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio 

de Television POblica Regional, con cob 
ertura en el Archipielago 

de San Andres, Providencia 

y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en Ia 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 pitlica regional en Ia RepOblica de Colombia, 
para la realizaciOn de programas de televisiOn c edUCCItIVOS, culturales y 

de promotion para el desarrollo integral de Ia comunidad. 
	

on contenidos 
 

Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados 

el acuerdo 006 de 2015 
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de Ia Ley 182 de 1995 y 

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son 
ociedades 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 
esarrollar 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 Ia Ley 1341 de 2009, crea el Fondo 
kW& Tecnologias de la oformaciOn y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la 

desfinaciOn 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 los 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 pOblicos de televisiOn. 

Que la ResoiuciOn 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones comagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la production, 

emision y transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formation y capacitaciOn para el fortalecimiento 
de los operadores publicos. 5) Recuperation, preservation, digitalizaciOn y catalogaciOn del patrimonio 

audiovisual. 6) Gastos de operacior y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y 
las comunicaciones, se aproba 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 pUblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste 

sus servicios de DIRECTOR GENERAL, 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 

• 

d 
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ALOR 

ERTIFICADO 	DE 

SPONIBILIDAD Y RUBRO 

ESTUDIOS PREVIOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019  

Version: 02 

TELEISLOS Aprobado por: Orfa Carrello Corpus y Alain Lever Williams 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

ContrataciOn de una persona natural para la prestacian de servicios 
personales como DIRECTOR GENERAL para programas de television del canal 
TELEISLAS 

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

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

• Guardar la confidencialidad sobre toda la 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 duracion del 
contrato y un ario mas despues de la terminaci6n del mismo. 

OBJETO CONTRACTUAL 

DESCRIPCION 	DE 

ACTIVIDADES 

El contratista se obliga a: 

• Dirigir el equipo de realizacion del programa de television WEEKEND. 
• Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos para la 

produccion del programa de television, el director es responsable del 
equipo humano que trabaja en el programa. 

• Dirigir el diseilo de las notas; investigaciones, cronicas y reportajes del 
programa WEEKEND 

• Dirigir el diserio grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, 
cortinillas, etc.) del programa WEEKEND 

• Coordinar en compania del productor / realizador y asistente de 
direcciOn la pre-produccion, produccion y post-produccion de 
WEEKEND 

• Delegar y dirigir el cubrimiento de noticias as( mismo como la 
realizacion de investigaciones, cronicas y reportajes. 

• Dirigir el use y tratamientos de contenidos e informaciones de las notas 
del programa 

• Revisar el material y contenidos del programa que esten editados 
antes de emitirse. 

• Revisar las investigaciones planteadas y proponer sugerencias sobre 
los temas y su tratamiento. 

• Solicitor a los reporteros el calendario de cronicas o reporfajes de 
eventos o investigaciones a desarrollarse cada mes; dirigir y supervisor 
el desarrollo de las mismas. 

• Ejercer sus obligaciones como director en las DOS (02) emisiones 
semanales del programa WEEKEND. 

• Elaborar la gura de estilo del programa junto con el Productor / 
realizador. 

• 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 

OBLIGACIONES 

TELEISLAS 

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 perrodo a cobrar 

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 ejecucion del 
contrato. 

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

El valor total del contrato es por la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS 

($30.000.000) M.CTE 

CDP 178 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

DE 



GESTION CONTRACTUAL 

ESTUDIOS PREVIOS 

Fecha de aprobaci6n: 
15/07/2019 

Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de TRES 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) coda una, para lo cual el CONTRATISTA 
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pogo; 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 segOn 
haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACI6N 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 la transmedia, marcando tendencias a nivel cultural y 
social como vitrina principal de la 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 la 

comunidad que esta representa, 	claro esta sin vulnerar los derechos 

fundamentales de coda uno de los terceros vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

Persona natural profesional en periodismo o comunicaciOn social con dos (2) o mos anos de experiencia 

como reportero o en la realization de programas de television. 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

   

   

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

  



fiscal 
partidas 

EISLOS 

FECHA DE EXPEDICION: 	25/02/2021 	 No. cdp0178 

Se certifica 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia 
de 

	

	2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes 
: 

RUBRO 214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS $30000000 

PLAN DE INVERSION 2021 

POR LA 

PARA 

FECHA 

SE EXPIDE 

SUMA DE : 	TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. 

TOTAL ( 	$30,000,000) 

AMPARAR : 	DIRECTOR GENERAL DE WEEKEND 

DE VENCIMIENTO :, 	 31/12/2021 

A SOLICITUD DE : FREDDY W 

/ 

t 	i 
OSE FE4 	D. PI—s II` 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
03/09/2020 

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

CONTRATO No. 115 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD. 

CONSECUTIVO 115 
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

IDENTIFICACION C.0 1018492714 

VALOR DEL CONTRATO TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

PLAZO DEL CONTRATO DIEZ (10) MESES. 

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestaciOn de 
servicios personales como DIRECTOR GENERAL para 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 representaci6n legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 
de la Notarial [Mica 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 notarial, 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, SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, mayor de edad, 

identificado con cedula de ciudadania No. 	1018492714, y quien para efectos del 

presente contrato se Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de 
prestacion de servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestaci6n de servicio de television pdolica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pUblica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
paolica No. 1846 de la notarial primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notarial, 
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 Pablica 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 	paolica 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 cLI, tie  

SnC-DAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
tabu- 

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



Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) El canal de television pUblico 
regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus 
servicios de DIRECTOR GENERAL, 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 DIRECTOR GENERAL para programas de television del canal 
TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagara 
DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 
($3.000.000) coda 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 segOn haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segUn Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 178 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 deber6 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 c:1‘,%\c  
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podr  
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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 Canto, 
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: 
• Dirigir el equipo de realizacion del programa de television WEEKEND. 

• Administrar los recursos tecnicos, humanos y logisticos provistos para la producciOn 
del programa de television, el director es responsable del equipo humano que 
trabaja en el programa. 

• Dirigir el diserio de las notas; investigaciones, cronicas y reportajes del programa 
WEEKEND 

• Dirigir el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas, 
etc.) del programa WEEKEND 

• Coordinar en compania del productor / realizador y asistente de direccion la pre-
produccion, produccion y post-produccion de WEEKEND 

• Delegar y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo como la realizacion de 
investigaciones, cronicas y reportajes. 

• Dirigir el use y tratamientos de contenidos e informaciones de las notas del 
programa 

• Revisar el material y contenidos del programa que ester) editados antes de emitirse. 
• Revisar las investigaciones planteadas y proponer sugerencias sobre los temas y su 

tratamiento. 
• Solicitar a los reporteros el calendario de cronicas o reportajes de eventos o 

investigaciones a desarrollarse cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejercer sus obligaciones como director en las DOS (02) emisiones semanales del 
programa WEEKEND. 

• Elaborar la gura de estilo del programa junto con el Productor / realizador. 
• 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. SUPERVISI N. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
DIRECTOR DE PRODUCCION 

sOCIEDAD DE TELEVISION PE LA.S ISLAS LIDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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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 ()cosign 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 lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendro derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razor) por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo labor-al 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 period() 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 Unica 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 Unica 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 

ipcontrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEIS ii,, k 
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por asuntos que seg6n 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 podia 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 actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic) 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 ningCin 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 ningun medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta 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 hara efectiva una 
sandal') 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 hara 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 podia 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) dim 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 CONTRATIST 
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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) dfas 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 troves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y 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, dispondro 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 artfoulos 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 eston 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 contrafdas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deber '`) 
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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) dim 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pi.)blico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la 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 reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mos 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 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA 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, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 

fp)
Para constancia se firma en San Andres Isla, el PRIMER (01) dia del mes de marzo de 2021  

s. CI D, DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
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POR EL CONTRATISTA 

ch 	t\it-bL4 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

C.C. N°. 1018492714 

 

Proyect6 Karina Herazo Lever 
Revls6 Elsa Hooker Coronel 
Archlv6 Jamie Escalona Taylor 

• 

• 

cr 	T,,!.EVIS1(5% DE L 	ISLAS LTDA. 

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



/ 

11 

REGISTRO PRESUPUESTAL 
VIGENCIA : 	2021 No. 	rp0158 

RUBRO 	214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	$30000000 
PLAN DE INVERSION 2021 

PROVEEDOR : 	 SILVETH 

POR LA SUMA DE : 

VALOR EN LETRAS: 	TREINTA 

PARA AMPARAR : 	DIRECTORA 

FECHA DE EXPEDICION: 

MITCHELLSILVETH 

30,000,000 

MILLONES DE PESOS M/CTE. 

GENERAL DE WEEKEND 

1018492714 

01/03/2021 

411111111614.-1 	igip 

JOSE FE'm ANDO PI-4 QUr 	- 
DIREC OR FINANCIER. 
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 115/2021 
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

OBJETO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	PERSONALES 
DIRECTOR 	GENERAL 	PARA 	PROGRAMAS 
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

VALOR $ 30.000.000 
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 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado (a) con cedula de 

• ciudadania N°1018492714 de Bogota, suscriben esta acta de inicio con el fin 

de darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

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

Andres el (PRIMER) (01) dias del mes de (MARZO) de (2021). 

• 
F E fDDY tkc-',4+. R q-ckv louWILL A 
Supervisor 

Aut.% h vow 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

(1018492714 de Bogota) 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 
nrITTMEMIL'=2": 	• • 

station Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
I. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 



POSITIVA 

Companfa de Seguros S.A. 
N.1.7 860.011.153-6 

CERTIFICA 

Verificada Ia base de datos del ramo de ARL de Ia compania, se identifico que SILVETH 
ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, con Cedula Ciudadania No. 1018492714 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 14/02/2021, 
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 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 Ia opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101013459208. 

Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de marzo de 2021 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 29/03/2021 04:39:54 p. m. 
ISCDC: 2510380210:39:54 p. m. 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	4 	16 	$ 3,000,000.00 

Paguese a: 	SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 
a 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0459 
FECHA : DIA 	16 	MES 4 	A140 2021 

OCONCEPTO: 	DIRECTORA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00 

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

 

• 
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LfISL 

p 

..._., 

' 	PAGINA: 

11!TIO1-,NCIA: 0?-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: 	FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	06/04/2021 

CCP No . 	401 PA-0393 
VIGENCIA: 2021 

NIT BENEFTCIARIO 

STLVETH 	MITCHELLSILVETH 	MITCHELL 1018492714 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

MAL= 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

Imputacion presupuestal CatisaCon contable CausacioP:tesoraria 

rubro Registro Valor Cuenta Debit° Credit° Cuenta Debito Credit° 

I
214020201 rp0158 3,000,000 

24010208 

52117314 3,300,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,'000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

- 	I.SAD7.; POR 	 ELABORADO POR: 
-ETE DE PRES-JPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

/4(A  4 FI, 	.LA FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

TRES MILLONES DE PESOS m/crE. 	
RETEFUENTE 	 0 

 
ANTICIPOS: 	 C 

VETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 	 ' 	!r  

`/- 	/ 	ur7 
1 	1 r____.,/ 

FI 	A OR ENADOR DbL tASTO 
,.._ 	,...- 



VALOR CONTRATO 
3.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 1 $ 3.000.000 

Silk 
TELEISL.S 
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CUMPLIMIENTO 

Version:02 
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DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 
1018492714 

No. DEL CONTRATO 
115/2021 

 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME 10 AL 30 DE MARZO 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO sf 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. 

FR DDY ALBERT WILLIAMS I) '( 	1/11  
Director de Produccion 
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DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 
DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE- 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 de marzo hasta el 31 de marzo del 2021 	, 

• Dirigi el equipo de realizacion del programa de 
television WEEKEND. 

• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 
provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

• Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Coordine en compania del productor / realizador y 
asistente de direccion la pre-produccion, produccion 
y post-produccion de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 
como la realizacion de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que 
ester) editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

imAP 	TELEVISION DE i AS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon 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 

Tpipsk.os Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

• Elabore la guici de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de marzo del 2021. 

5oueiti W04-h eit a  
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

1018492714 

SO(SIED D DE 7E1E051E* DE I AS ISLAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

31 3 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

04 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.000.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma 51L.,11, .-trirArtlf 4. 

 

Aceptada de 	  

  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIAL'', 

FECHA PAGO ASOCIACA 
f OWIMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUO PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 49182971 0334.900 

orcompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
	 • 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
Sound Bay casa 71-17 5133563 silviamitchell@outlook.esARCHBOLD PARAFISCALES 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indenendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALIM 

Cedigo EPS Nombre NIT CotimciOn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Ucencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

CotizackM 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutoHeaciOn Valor No. AutorixaciOn Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.200 0 0 0 0 0 0 144,200 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT CotiaaciOn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidarldad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mom 

Cotiaacion 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 184.600 0 0 0 184.600 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotimcion Incapacidades Apart.. Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. AutorizaciOn Valor Sistemas Cotizacian Mora Cotizacion Cotimcion Saldo a Favor Favor Solidaridad 

14-23 Positive Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1 

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 
I 0 0 	I ° 

ICBF 

0 i 0 	I 0 	I. 0 	I 0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I 

TOTALES FOR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

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

Salud 1 144.200 144.200 

Pension 1 184.600 184.600 

Riesgos Laborales 1 6.100 6.100 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 334.900 334.900 

Este document° este clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



iCcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
	 • 

DATOS DEL APORTANTE • 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

PAGO 
Y 

SALUD 

CC 1018492714 
SILVETH ERCILIA MITCHELL 

ca Sound Bay 	se 71-17 ARCHBOLD PARAFISCALES 
5133563 S EXONERADO silviamitchell@oullook.es  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECISA PAGO ASOCADA 
(DIANIESSM10) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

Ent•LEADos UPC 

1 0 
PERI000 SALVO PERI000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 49182971 5334.900 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. TIpo ,..::;:,,,, A•Mliclos y Nombre. 1  
/ 	• 

i t 
t 	! 

I 
i 
d 

,... .S. 	' . ?. , • g a o , t o COO. . 	App 

I 

DC AFP Coe:scion = VZ:unt'": 
Fonda . 

P.'7,,,M  
solids.. 

Food° 
penslonal cls 
subsiesncla 

COO. EPS 113C EF'S Cstrurci  CAtt IBC ARL 

S. 

i 
CsOlacion cgr MC CCF A" CCP p'seCrall'n'Its SENA MBE ESAP MEN 

I CC 1018492714 MITCHELL .0180LO SILVETH ERCILIA 59 	0 N 25.14 1 153 600 184 600 0 0 0 0 EPS037 1 153 600 144 200 14-23 1.153600 1 6 100 0 0 0 0 0 0 0 

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



POSITIVA 

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

CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de Ia comparila, se identifico que SILVETH 
ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, con Cedula Ciudadania No. 1018492714 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 14/02/2021, 
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 la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo 
contrato debera realizar una nueva afiliaciOn para continuar con la cobertura en nuestra 
ARL. 

Para validar la information emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la option 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101013459208. 

Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de marzo de 2021 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 29/03/2021 04:39:54 p. m. 
ISCDC: 29/03/2021 04:39:54 p. m. 
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LAMOI...M.I.C1/4.14.011/ 	LACIL 	ALAILAJMLAW114.1 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 1,1:_ 
77-=CIA: 02-01-11 ----- 

VERSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCTERO 

PAGINA: 	i 

FECHA: 	30/04/2021 

CCP No . 
VIGENCIA: 2021 

401 PA-0508 

BENEFICIARTO NIT ' 

SILVFTR 	MTTCHFLTZ`LVETH 	MITCHELL 1 0 "1 R4 9 2 -I 1  4 

SUPERVISOR 

Freddy Wt1lIams/Direcuor de produccion 

. 	 "romtpc _ 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio conio DIRECTORA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

Imputacion presupuestal: Catsacion contable Ca4Sscion tesoretia 
'Ruhro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

'4C, C.201 rp01 58 3,000,000 

24010208 

52111314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3, 000, 000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

REVISADO POR 	 ul.AllnRADO POR: 
JEFF OF PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

,----- . 	. . 	, , 	, ---_, 	 . 
- 

- 	‘ 

"\ 

\ 

, 

FIRMA 

..S.),N: ' 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 , 

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

VETO A PAGAR: 	3,000,000 , 

PAGUESE 
//' 

./ 

' 	i 	ii 	f'} 
I 

V'',X, 	if ''1,,,...,"/  
FIR 	AD,NADOR DE IG STO 



VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 2 $ 3.000.000 

ilk 	'4410. 
TpLeisLos 

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 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL-CONTRATO 115/2021 

DURACIoN 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 10 AL 30 de abril 2021 

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

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO sf NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30/ABRIL /2021 

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

ti-(z 	Cifac‘,/3-Lc 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



*-Vil 
TELEI.  	SLOS 

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 SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No; DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 
DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR:TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 	...- 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal 

I TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de Abril hasta el 30 de Abril ael 2021 	- 

• Dirigi el equipo de realize ion del programa de 
television WEEKEND. 

• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 
provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en ,-- rrograma. 

• Dirigi el diseno de las notc.:; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa ' 	IIKEND. 

• Dirigi el diserio grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinill.:,:,tc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCION DE , 
ACTIVIDADES C:0:: 
PRODLECTO 

• Coordine en compania c'':1 productor / realizador y 
asistente de direccion H 	- 	-produccion, produccion 
y post-produccion de 1', , 	.: i D 

• Delegue y dirigir el cuL 	. .o de noticias asi mismo 
como la realizacion de i 	_stigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las not: 	del programa. 

• Revise el material y en` 	. ' 's del programa que 
esten editados antes d.. 	, . 	se. 

• Revise las investigacio. 	,leddas y proponer 
sugerencias sobre los tc. 	/ su 
tratamiento. 

,is Ou OF LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

1-PP§1-Ps 
IE*3!+1 	

Aprobado por: Jefe de planea: 	— Secretario general 

• Solicite a los reporteros 	';cIolio de cronicas o 
reportajes de eventos c 	gcciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y super. Jr el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones c 	director en las DOS (02) 
emisiones semanales del --onrama WEEKEND. 

• Elabore la guia de estil^ 	' oarama junto con el 
Productor / realizado:. 

OBSERVACIONES 

        

         

         

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, facture Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 

        

30 de Abril del 2021. 

       

         

51104 	rk- 
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCH 

1018492714 

•^h DE tAS 1SLAS LTDA. 
. 

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

• 

Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

Version:03 

• 

• 



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.000.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Ano 

30 4 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 06 

Firma 	'i "'-e111 11-414‘441  )(` Aceptada de 	  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PL400LA 
ASOC1ADA 

FECNA PAW ASOCLADA 
IDIASIES/Arks 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PE/U000 SALUO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 19/04/2021 49832310 $683.100 

• 	• 
•Ccompensar I miplanilla.com 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO HOMER° NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL  
ARCHBOLD S Sound Bay case 71-17 5133563 silviarniicheIl@outkiolces 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendienle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUO 

Cddigo EPS Nombre NIT CoUsaclan Obligatorla UPC Adlolonal IncapacIdades List:nolo Matemldad Dias Mom 
Valor Mora 

CotisaclOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. AutorizaciOn Valor No. Autorizaclon Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 0 294200 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT 
CotiraciOn 
OblIgatoria AP"=0' " Aporte Voluntario 

Aportante 
Aporte FSP - 
Solidandad 

Aporte FSP - 
SubsIstencla Diu Mora Valor Mora 

Cotinclan 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Aflleados 

25-14 Colpensiorms -7 376.600 0 376 600 

TOTALES FtlESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT CothaclOn 

OblIgatoria 

IncapacIdades *port. Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cott:scion 

Dias 

Mon 

Valor Mora 

Colima:16n - 

Subtotal 

CotimidOn 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

SolIdaddad 

Total a Pager No. Afillaclos 

No. AutorimelOn 	Valor 

14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 12.300 12 300 0 123 12 300 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 	 Nombre NIT 	Valor Aporte Dias Mora 	Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALESPARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagan No. Aflliados 

SENA 

0 I 0 	I 0 	I_ 0 	I 	0 

ICBF 

0 I 0 	1 0 	1 0 	1 	0 

ESAP 

I I I I 

MEN 

1 I I 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipp AdmInIstradora No. Administradoras 	' 
Reportadas 

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

Salud 1 294.200 294.200 

Pension 1 376 600 376.600 

Riesgos Leborales 1 12 300 12.300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683.100 683.100 

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



itcompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

°ATVS DEL APORTANTE 

TWO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCioN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD 

Sound Bay rasa 71-17 5133563 sayannIchell@oullook es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL c6ono DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendienle ARCHIPIeLAGO OE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAPULIA 
ASOCIADA 

FECItA PACO 95001ADA 
(01PAVS/ARO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANT1DAD 

MAPLE/00S UPC 

1 0 

P881000 SAUJO PERIOD° 101510/1E5 TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 19/04/2021 49832310 $683100 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIoN conzurre INFOIMACINI MOVIEDADES PENSION MUD MBSC.021 LASORALES CCF PARAMICALVI 

N.  'NI' 
I.. de 

idenitlirac16n 
Ap•Ilide• y Na tires 

. 	̀ EEf  
• 

. 
1 1  1 2  5 5 al :Aimgi c"-  MC AR.  r...•'''''N' 	 := ''''''''''' 

Fonda  

Plrn.'  
wildarldad 

N""1"  aubsistencla C" EPS  INC  "S  =TPA'  CI, R1 18C ARL  i C'''''46" "Ctr MC CCF  ArC7'  pr.= = 
48408
ICBF IT: AMET 

1 CC 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD 5.11E10 ERC9L1A 59 	0 N 25.14 2 353 603 376 600 0 0 0 0 EP5031 2 353 600 294.200 14-23 2 153 600 1 12300 0 0 

Este document° esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



BANCO: PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

C.C. 0 NIT. 	1018492714 

OR 

Trema de seguridad pare duplicar cheques 

S 

PAO MES DIA 
2021 	6 	4 	$ 3,000m00.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La sum de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
Two: 140 	 No.: EEE0801 
FECHA : DIA 4 MES 6 A1;10 2021 

ONCEPTO: 

CODIGO 

24010208  

113210010427 

Cheque No.  

DIRECTORA 

CONCERTO 

85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 

PROYECTOS DE INVERSION 

TOTALES 

Firma y Sello del Beneficiario 

DEBITO 
	

CREDITO 

3,000,000.00 

3,000,000.00 

3,000,000.00 	 3,000,000.00 



F 	PA-GF-Rl 
COMPROBANTE 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

CAUSACION Y PAGO 
-. 

PAGINA: 	1 

DE 
VIGENCIA: 02-01-11 

 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO VERSION No: 1 

FECHA: 	31/05 /2021 

VIGENCIA: 2021 	 CCP No . 	401 PA-0731 

' NIT NENEFICZARTO 

ST STLVETH 	MITCHELLSILVETH 	MITCHELL 1018492114 
: 	- 

SURCRVISOR  

Freddy Williams/Director de produccion 

DireAUE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago serviclo camp DIRECTORA para el canal 

FACTURA Dt VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

Imputaci.pn presupuestal I 	CausaiOn conible 	 CallOcion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta 
... 

Debito Credito 

214620201 rp015 3,000,000 

24010208 

52117314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFF DE PRvUPUESTO Y CONTABTLIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

,.------. 

1 	'  

I\  
4 \ 

,,,_,./ 

— FIRM L'IiMA 

SON 	
VALOR A PAGAR 	3,000,000 ',_ 	

0 RETEFUENTE 

ANTIC1POS: ) TRES MILLONESDE PESOS 44VCTE. 	

,,----, 0 ,, 	NETO A PAGAR: 	3,000,00

0  

PAGUESF 	 I 

  

 

AS TO Flu OR1) 1ADOR DEL 



VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGO A REALIZAR Pago 3 $ 3.000.000 

PERIODO DEL INFORME 	_ 1 AL 31 de mayo 2021 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante eI presente documento  ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OSSERVACIONES 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion TE.LE.ISLOS 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA  

_....___ 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 

CONCEPTO  
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 	 
FECHA DEL CERTIFICADO 31/mayo/2021 

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

1:EDDY—AIBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

SI NO N/A 



PERIOD° DEL INFORME  01 de mayo hasta el 31 de mayo del 2021 
• Dirigi el equipo de realizacion del programa de 

television WEEKEND. 
• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 

provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

• Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

• Coordine en compania del productor / realizador y 
asistente de direccion la pre-produccion, producciOn y 
post-produccion de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 
como la realizacion de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que ester) 
editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su tratamiento. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES O. 
PRODUCTO 

Milk 
Tquist...os 

GESTION CONTRACTUAL 
	  30/09/2020 

Fecha de aprobacion: 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario general 

NOMBRE DEL CONTRATISTA  SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 	, 
DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALORT0TAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE - 

OBJETaDELCONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIFDAD DE MR/NON OF I AS ISLAS LTDA.  

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



ThLtISI-eiS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario general 

• Solicits a los reporteros el calendario de cr6nicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

• Elabore la guia de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
31 de mayo del 2021. FECHA DE PRESENTACION 

  

NtiC.10 	itch eh 	..  
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

1018492714 

D 	Tr-1,EVISION 	AC 'CI AS LTDA. 

Btu& Simon Bolivar, Shile Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098513 2799 

San Andris Islas, Colombia 



FECHA 

Dia Mes Alio 

31 5 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

08 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

• 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

  

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

$3.000.000 
TOTAL: 

SON: Tres millones de pesos. 

Firma 
	 tmi 
	

Aceptada de 	  



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANtLEA 
ASOCiADA 

PECNA PALO ASOciA0A 
101A/MES/Aho) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EmPLEArLos 	uPc  

PEI31000 SALUD PERIOD° PENtIONFS TOTAL A PAGAR 

2021-04 251'1 44 21/0512021 9:51.1.,'S 868 , 100 

Eicencia Matermdad Dias Mora 
Valor Mora 

Total a Pagar No. Afiliados Valor Mora 
UPC 

Valor No. Autorirecion 

0 

Cotizacion 

294 200 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. AdmInIstradoras 
Reportadas 

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

Salud 1 294 200 294 200 

Pension 1 376 600 376 600 

Riesgos Laborales 1 12 300 12 300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683 100 683 100 

TOTALES PARAFISCALES 

TOTALES CAJAS 

• 
orcompensar I miplanilla.com 	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

1DE1.. APORTANTE  c1 
; ., 17,A;TE 

ROMERO 
NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO 

TIPO 

CC 

FORMA 
PRESENT ACTON 

1018492714  

CLASE 
APORTANTE 

SR VET 	ERCILIA 1.11-1,11 LL  
ARCHBOl 

ci 141/ S144,6 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

:1116' FLAGO DE SA SAN ANDRES 
- Indeoendieble  

TOTALES POR SUBSISTEmAs 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

TOTALES SALUD 

NornOM 
NIT co,o.on Obligator,. UPC Adicional Incapacidades 

Na.AutoricaciOn 	Valor 

Nueva EPS 900156264-2 294 200 0 
E 5037 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP • n. 
Subsistencia 

. 
''''ON  '''' 

Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

25-14 ColpensiOnes 900336004-7 376 600 0 0 0 0 376 600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cocfigo ARL 
Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saklo a Fondo Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorizacron Valor Obligatoria Sisternas Cotiv_aclon Mora CoticaciOn Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad 

14-23 Positiva Begun. 860011153-6 12.300 12 300 0- 12.360 6 123 12 300 

Este document° esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian 



PAG 2 del 

DATO; 
APORTANTE  DATOS DE LA PLANILLA 

TELEFONOJ 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIAL/A 
(DIA/1155/010) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 

DIREC T  

— 

DEPART AMENTO 

013350", 	 ; 00 J0001, es 
NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENIPLEADOS fuPC 

CIUDAD / MUNICIPIO PERIoDO SALVO PER1000 PENSION 55 
TOTAL A PAGAR 

ARCH PIE LAGO DE SA SAN ANDRES 
2021-C.4 21,05/2021 5000-li175 8683 100 

NLIPAEGO 

101134927 14 

SUCURSAL 
C LASE 

APORTANTE 

I Indeoendlenle 

NOMBRE APORTANTE 

SII VI 1/-1 FRI ILIA 5111,-11E11 

ARC111,211/ 

- 
NOMBRE 	co.° 

TIPO 

- - - 

FORMA 
PRESENT AC ION 

UNICA 

DETALLE POR co-rtZANTE 
SALUD RIESGOS LADORALES CCF PARAFISCALES 

Cad. EPS IBC EPS C,,o.11,0.:culApnef 
AR IBC APL Colizadon Cfslige 

IEIC CCF APort• 
CCF 

IBC <Ann 
Parafiscabs SENA 

Apo. 
MAW [SAP 

EPS032 2 35J 600 6.200 1A-2 2 353 600 12 300 0 

PoAdo 
pensions( do 
subsistencla 

0 
	

0 

• Ccompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

iNFOR AC 	NOV EADES PENSION 

CEd. 
AFP IBC AFP Cdizac 

Voluntae Vduntario 
Aoortant• 

0 25 IA 2 353 600 316 600 0 

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



Trama de se9uridad pars duplicar cheques  

107:1N1 
II 

rilipzisLos 

AICIO MES 	DIA 
2021 	7 	9 	$ 3,000,000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La sums de: 	TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
WO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 9 	MES 7 ANO 

EGRESO 
EEE0949 

2021 

CONCERTO: 	DIRECTORA 

CODIGO CONCERTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 

....=... 
PROYECTOS DE INVERSION 

-- _ 	3,000,000.00 

TOTALES 3,000,000.00 
-h 

3,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 
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•!" CCP No . 401 PA-'08E1  

?IT BENEFICIAR IO 
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VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 3.000.000 

at& 
Tpws.1 ,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 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 
1018492714 

No. DEL CONTRATO 115/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 de junio 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 de actividades x 
Planilla 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. 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

sNO 
iS

). 
TqLE-IS.L..( Aprobado por: Jefe de planeacion — Secrefario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DELCONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACIoN 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 
DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

OBJETO 	CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal.  
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de junio hasta el 30 de junio del 2021 

• Dirigi el equipo de realizacion del programa de 
television WEEKEND. 

• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 
provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

• Dirigi el diserio de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseelo grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCloWDE „  
ACTIVIDA.DES 0 
PRODUCT° ' 

• Coordine en companfa del productor / realizador y 
asistente de direccion la pre-produccion, produccion 
y post-produccion de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 
como la realizacion de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que 
ester) editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA: 

Estacion 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 

TeLE-ISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secrefario general 

• Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

• Elabore la guia de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACiONES 

DESCRIPCION.DE ANEXOS-- lnforme de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 de junio del 2021. 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

,FoAn 	FIFV1Sle,!`)E LAS ISLAS LTDA. 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.000.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en eI canal r 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salad. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia Mes Afio 

30 6 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 09 

Aceptada de  v  Firma 



DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCI6N TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 silviamitchell@outlookes 

FORMA 
PRESENTACI6N 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendienle ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatorla UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizaclon 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorlucldn Valor No. Autorlaacion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 0 294.200 1 

DATOS OE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

F0C146 PACO ASOCIADA 
(DIAMES/ANC) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AFi0) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERI000 PENSIONE5 TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 24/06/2021 51498337 $683.100 

No. 
Afillados 

No. Afiltados 

sEcompensar i miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT Cotiaacidn 
Obligatoria Agliad 

Aportto.dario Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Aporte FSP • 
Solidarldad 

Aporte FSP - 
SubsIstencia Dias Mora Valor Mora 

Cotlzacien 
Valor Mora 

FSP Total a Pager 

25-14 Colpensiones 336004-7 376.600 0 376.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotisacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotluden 

Dias 

More 

Valor Mo. 

Cotiudon 

Subtotal 

Cotisaclon 

No. Radludo 

Saldo a Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

SolWaridad 

Total a Pager 

No. Autoriuslon Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-E.  12.300' 12.300 0 12.300 123 	. 12 300 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF Nombre NIT 	Valor Aeons Dias Mora 	Valor Mora Aporte Total a Pager 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 1 0 	1 0 	I 0 	1 0 

ICBF 

0 I 0 	I 0 	I 0 	I 0  
ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipp Administradora No. AdmInIstradoras 
Reportadu 

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

Salud 1 294.200 294.200 

Pension 1 376.600 376.600 

Riesgos Laborales 1 12.300 12.300 

CCF 0 0 0  

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683.100 683.100 

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



• 

	 • 
• 	

oCcompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
Y 

SALUD 

CC 1018492714 
SILVETH ERCILIA MITCHELL 

Sound Bay case 71-17 5133563 silviamilchell@oullook.esARCHBOLD PARAFISCALES 

FORMA 
PRESENTACION 

CEASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

CINICA I — Indedendiente ARCHIPIeLAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANALA 
ASOCLADA 

EEC!. PAW ASOCIAL. 
 (tmAiEsi•No) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/AF10) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIM) BAUD PERIOD* PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 24/06/2021 51498337 5683. i 00 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORIANCIOM COWART! NOVEDADES PENSION SAWS 5463503 LASCNiALE CCP 

... TiP.  
Re. de 

Men.... Apellidoe y Remixes gp 1   I I 
t. 

t g.  2 A tr.  i• 5 ,ilix 5 5 g Y. 	cA64; mc *FP Cetked. 0",:.= "...: 
""41°  
"nr.' 
solletaddad 

Fon. 
pensios! . 
substetencla 

C6d. EPS BC EPS C."..66" ' ...UPC "4" ML IBC ARL 1 r•te•••s• C6d4°  CCF RIC COP APer*  CCF 'BC  .... wettest. AP.'"4...  SENA KBE AP..  ESAP A....  MEN 

1 CC 1018492714 MITCHELL ARCHIBOLD S1LVET4 ERCILIA 59 	0 N 25-14 a 353600 376 600 0 0 0 0 E60037 2353 600 294.200 14-23 2 353 600 1 12.300 0 0 0 0 0 

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



Trams de seguridad pare duplicar cheques 

eir irteksLos 
a 'wale 

AN.  0 MES DIA 
2021 	8 	6 	$ 3,000,000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIFO : 140 	 No.: EEE1104 
FECHA : DIA 6 MES 8 ARO 2021 

 

   

CONCEPTO: 	DIRECTORA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00 

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL LCCDMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO If i_At - L 
 ,,,i.;— 

PAGINA: 	1 

02-01-11 V ICL1::7,TA: 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	02/08/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 401 PA-1074 

HENETICIARIO KT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETAALE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio comp DIRECTORA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

eh  imputacion presupuestal 	CauSacion contab a 	 Causacion tasoreria 

grubro Reg Valor Cuenta Debito  Credit° Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0158 3,000,000 

24010208 

52117314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFF DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

r\ 
, 	) 

FIRMA 	 FIRMA 

fir 
	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

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

NETO A PAGAR: 	3,000,000 
1 

PAGUESE 	 , 

I  

/ , 
' 	1 	

, 
I 

R 	. DRDENADOR Dt,d2 GASTO 
,.,, 



ittP;L:16., 

ii 11111: 
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 
00, 	' ' 	1 

-',C0 	TRATIST 	, ,.4'. ,, ,,,,. 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

y~r , -, ,,4,,,,i;,- . 
0 	EIDENTIFICACI 	N 1018492714 

y,; -;  
No DqcONTFAJO 115/2021 

6:1.1)2A 	(5''' 	-' ' 10 MESES 

	

„ ' 	, -,-- 
OB 	• 0 	ONT,RO7a0 

PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

0 
• 

 -NT.0 IP 	_ 3.000.000 

. i Pago 5 $ 3.000.000 

REPORTE DE ACTIVIDADES , 	__ 
P,ERIODO'DEL, INFORMS 1 AL 31 de julio 2021 

1 	1, 	.,--t 	. 
A 	TIVID 	

D..
ES 

p, 
CU

.., 
MPLIDAS t..._. ,k--,1:- 4,,,,, 

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

OBSERVACIONES ' 

ANEXOS 
*baidet 	_ 	,,, 6 	

' ?' ' NO  
:14.'"'nfortne 	e actividades -7 x 

v - 	4,, 	--- 
Planill

*
cCs

4
ebridad social x 

Foctura' 	,,.;:1'..‘k:I., ,„ 	, x 
FteRgIDECCERTIFICADO ,:, 02/agosto/2021 

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

toz 	(u,)/06  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



1111L MP 
TELEIS1.05 

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 SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 	I,  

DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal 
TELEISLAS. 	 . 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de julio hasta el 31 de julio del 2921 

• Dirigi el equipo de realizacion del programa de 
television WEEKEND. 

• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 
provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

• Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Coordine en compania del productor / realizador y 
asistente de direccion la pre-produccion, produccion 
y post-produccion de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 
como la realizacion de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que 
ester) editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS LTDA. 
.Z;;111111116...7 

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



Ilik No10 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

• Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
coda mes; dirigir y supervisor el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

• Elabore la gura de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 02 de agosto del 2021. 

5,luelh 4-44.4 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificaclon 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Afio 

02 8 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

11 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$3.000.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Firma SI ty-E41 6.4c/11//  A. Aceptada delt____LILMSAQ4-1A 

  



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALVO 

1016492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD 

CC EXONERADO Sound Bay case 71-17 5133563 siNiarritchellepoutiook es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - I ndedendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PEC MA PASO ASOCIADA 
(01AMES/A140) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIJUMES/A190) 

NOMERO 
PLAPALLA 

CANT1DAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

0E0000 SALIM PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-06 I 27/07/2021 52181451 6683 100 

C6digo EPS Nombre NIT Cotlzaclort Obligatorla r  UPC Adlcional Incapacidades Llsencla MaternIdad Dias Mora 
Valor Mona 

Cotizacton 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No, AutorbaniOn Valor No. At/tort:scion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294 200 0 0 0 0 0 0 2914.200 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombra MT Cott/sank/a 
Obligatorla 

Aporte VoluntarM 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aport• FSP • 
Sofidarldad 

Aporte FSP - 
SubsIstencia Dias 

.. 
""" "'Gra  

Valor Mora 
Cannel/1in 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. Amu,. 

25-14 Colpensiones 900336004-7 376.600 00 0 0 0 0 376.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Ceidigo ARL Nombre MT Cot/amnion 

Obligator/a 

IncepacIdades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Naito 

Cofizanion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacinon 

Subtotal 

Cotizacidn 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor &ado a 

Favor 

Fonda 

Solidarkled 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizackm Valor 

14-23 Positlya Seguros 860011153-6 12.300 12.300 0 0 12.300 1  123 12300 

TOTALES CAJAS 

C6dIgo CCF 
	

Nombre 
	

MT 
	

Valor Apart, 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporta 
	

Total a Pager No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apart, Dias Mora Valor Mora Apart. Total a Pagar No. Afillados 

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 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradore No. AdminIstradoras 
Reportadas 

Valor antes do POE, LMA, 
IRP y More Total a Pagar 

Salud 1 294 200 294.200 

Pension 1 376.800 378.600 

Riesgos Labonsies 1 12300 12.300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683.100 683.100 



compensar 	 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 	'... 
ARCHBOLD Boono Bay case .

71„, 5133583  
siMenitchellaoutiook.es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendierde ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FECNA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESSNO) 

T1PO 
MANILLA 

FECHA PAGO 
(DUVMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CA NTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

0 
PERIOD° SALUD PETIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-GS 	, 
L 

2021-06 I 27,07/2021 52181451 5683 100 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD SIESOOS LABORALES CCF PARAPISCALES 

No. Tido No. de 
tdontlEcacidn ApellIclos y Nombre*  I 

! a  

2 I R  i g  g ! g I
Ntlo 

LI 	,CA,SF.,  

E 

IS, A, ,,,....,,, 10/oXterl Voluntsrle u  
Fordo 

pen • t."' 
sollderklad 

den= de 
eubststencte 

C6d. EPS MC EPS Ctkor,*;.1' CAt IBC ARL. i  

i 

c.„,....., COdlgo 
CCP 

ii,c ccis  Apo. 
CCP 

SC otros 
pant/ler-Wes 

Apart* 
SENA 

Aso. 
ICES 

Aporte 
ESAP 

Aporto 
MEN 

CC 10164927,4 IWTCHELl ARCHBOLD 5 ILVET H ERCI L. 59 	0 N 25-14 2 363 WO 376500 0 0 0 0 E PS037 2 353 600 294.200 14.23 2.353 600 1 12300 0 0 0 0 0 0 



I :‘ 
•• 	Trarna de seguridad para duplicar cheques 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHE3OLD 

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

ANO MES DIA 
2021 	9 	7 $ 3.000.000 00 

SOCIEOAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESS 
TWO 140 	 No 	EEE 1335 
H-CHA DIA 7 N,41 	9 AtiO 2021 

CONCEPTO DIRECTORA 

COOIGO CONCEPTS DEBIT() CREDil 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3 000 44 q! 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000.000 00 

001 3 000 0(0 CU TOTALES 3,000,000 

Cheque No 

BANCO, PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

Firma y Sello del Beneficiario 

Nombre 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOt D 

CC.0 NIT 	1018492714 

Li  
TESOR RA 



' 	PA70F.,n1,11,  
DESCRIPCION DEL DOCTIMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 'IT' eISL 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA : 	31/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1226 

13704,WciARTO NIT, 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

-STMWV7;*2R 

Freddy Williams/Director de produccion 

.,, 	 /*TALI= 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

pt44,04).4-preguptiestal C;Lusicioil:60table' 	1 CAPs4c1,0 t,5:ivitt4a 
Rubro Rag Valor Cuanta Debit(' Credit° Cuenta Dabito Credit(' 

214020201 rp0158 3,000,000 

24010208 

52117314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

 

r----- 

o
}emu . 

 
4CP 

FIRMA 	 FIRMA , 

1SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

TREs mmiaas DE PESOS 14.%CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGo A REALIZAR Pago 6 $ 3.000.000 

'PERIODO.DEL INFORME 1 AL 31 de agosto 2021 

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

.OBSERVACIONES 

- 	, 

77Lpsir,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 
NO/V1BRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

'No. DEL CONTRATO 115/2021  

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
::tONCEFI_TO• ', Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
acturci x 

FECHA DEL CERTIFICADO 31 /agosto/2021 

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

kicA 	Cirkyv-A 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



• ,, 	4, 	,,,.-....6 
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TE 	S LEILOS 

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 SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 
DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de agosto hasta el 31 de agosto del 2021 

• Dirigi el equipo de realizacion del programa de 
television WEEKEND. 

• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 
provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

• Dirigi el disetio de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Coordine en compania del productor / realizador y 
asistente de direccion la pre-produccion, produccion 
y post-produccion de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 
coma la realizacion de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• 
• Revise el material y contenidos del programa que 

ester) editados antes de emitirse. 
• Revise las investigaciones planteadas y proponer 

sugerencias sabre los temas y su 
tratamiento. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ITDA.  
..A0111111111.111111=11111V 

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



a 	, 	c 

illk 
TELEISL 

111100  
OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

. 

• 

• 

• 

Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
coda mes; dirigir y supervisor el desarrollo de las 
mismas. 
Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 
Elabore la gura de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 	Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACR5V-31 de agosto del 2021. 

ViAsi4  #444,04 
NOMBRE CONTRATISTA 

Nomero de identificacion 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
_L2Lagniii.111112.1111, 

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



FECHA 

Dia Mes Arno 

31 8 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 
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SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

 

 

Direccion: Shingle Hill TEL: 

 

 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

 

TOTAL: 
	

$3.000.000 

 

SON: Tres millones de pesos. 

  

    

Firma  • 5'f/4  g-ttleta 
	

Aceptada de 



compensar miplandia.com  • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ
•

UIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS CE LA PLANILLA 

MANILLA 
ASOCIADA 

FECMA PADO ASOCIADA 
(DIAMESMk01 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(131A/MESIANO) 

NOMERO 
PLANILLA 1 

CA NTIDAD 

EMPLEACOS 	UPC 

0 

PERIOD.] SALUD PERIODS PENS10NE5 TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 09108/2021 I 52513670 3883 160 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 
SILVETH EFt

ARCHBOLD
CILIA MITCHELL 

Sound Bay case 71-17 5133563 siNienacheMoutiook.es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE CODIGO SUCLIRSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Independenta I ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSIS'TEMAS 

TOTALES SALUD 

C6digo EPS Nombre NIT Cotizacifm Obligatorie UPC A dicional Incapacklades Licentia Matamidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotlzaci6n 

Valor More 
UPC 

Total a Pager No. Afiliados 

No, Autorization Valor No. Autorization Valor 

EPS037 Nueva EFS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 0 294.200 1 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cotizaci6n 
Obligatoria 

 Apart. Voluntarlo 
Afiliedo 

Anon. Voluntario 
Aperients 

Apart.  FSP - 
Solidaridad rbsTst•FtPtia- 

Di. Mora Valor Monszs 	p Valor Mora 
FSP

M Total a Pager  
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 376 600 0 0 0 0 0 0 378.800 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cadigo ARL Nombrs NIT CotlzaclAn 

Obligatoria 

IncepacIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotleacian 

Dias 

More 

Valor Mora 

CorizatIon 

Subtotal 

Cotizacian 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Aflkados 

No. Autorizaclan Valor 

14-23 Positive Seguros 860011153-6 12.300 72.300 0 0 12.300 123 12.300 1 

TOTALES CAJAS 

C6cligo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Anode 
	

Dlas Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Apart. Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

0 

ICBF 

0 0 0 1_ 0 

ESAP 

1. 
MEN 

- 

TOTALES POR SOBS/37E61A 

Tipo Administradora No. AdminIsbadoras 
Reportadas 

dolor antes de 10E, LMA, 
IRP y Mora Total a Pager 

Selud 1 294.200 294.200 

Pension 1 376.800 376.600 

Riesgos Laboralee 1 12.300 12.300  

CCF 0 0  0 

ESAP 0 0  0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0  0 

TOTALES 3 833.100 663 100 



• 110 
compensar mipLinilla.corn • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1015492714 SILVETH ERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bey casa 71-17 5131583 Oily 	nitchallgiouticok es 

FORMA 
PRESENTAa6N 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
COD4G0 SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO 

UNICA I — I nclecendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANIDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PEG,. 5900 ASOCIADA 
CDIAMESAS 0) 

TWO 
PLANIUA 

FECIIA PAGO 
(ouumestako) 

NOMERO 
PLANILLA 

CA BMA() 

EMPLEACOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PEAK= PENS1ONES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 09/0812021 I 52513670 5663.100 

DETALLE POR COTIZANTE 

INPORMAZON conzANTe INFORMACION NOVEDADEB PENSION SALUD RIESOOS LASIORALES CCP PAAAPISCALES  

I 
No. T adtifieocien Adollidos y Nombros 

1 t O. 	i Na. do
Fond° 

pid  ii i i I C  IBC PPP Coodecion ..,gi:.,,,n' rirmtl: I.kx".1  
"Iiariclad 

,..„,. 
dons; c•1 do 
.“'''.."4 

C6Coo. EPS IBC EPS .r.r.c,,,- nc  ARc. IBC mu. a  
i 

cotuft "41,. En OOP SC  P? CCd poraf 	le% V Se:: CST ESAP ALEN 

CC 10184927'4 MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCri.14 59 	0 25-141353.WC 376 600 0 0 0 575037 2 353 500 00 294.200 1623 Z353 600 2.360 0 0 



Paguese a: 
	

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 

ANO MES DIA 
2021 	10 	8 	$ 3.000.000.00 

Trama de segundad para dupItca cheques 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1524 
FECHA : DR 8 	NIES 	10 	ANO 2021 

, 0C KEPTO. 	DIRECTOR 
! 
L 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000,00 
I 4010208 — . PROYECTOS DE INVERSION 3,000.000.00 

TOTALES 3,000,000.001 	 3,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiano 

f: 	CO: 	PLAN OE 8AN  

uenta No. 855842548 

1 
Nombre 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCH 0 D 
CC 0 NIT 	1018492714 

TESOR RA 



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

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

VERSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER° 

PAGINA: 	1 

FECHA : 	01/10/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1423 

miii0.ii7000 r`:.:, 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

' S'ukl5aw4qoa. 

Freddy Williams/Director de produccion 

=4,EI  

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio coma DIRECTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

`Causation contable . Causacion,tasorria IC7p4aCiOn-OVFOupue0a1 
ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0158 3,000,000 

24010208 

52117314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

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

--- 	 ) 

.44 
FIRMA 	 FIRMA 

. WON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

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

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE / .) 

NADOR DEL e-. 0 \ORD 



VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGO A REALIZAR Page 7 $ 3.000.000 

PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

1 AL 30 de  sept 2021 	 

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

j 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
Version:02 

CUMPLIMIENTO 

TELffISL(IS A probado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

1 
1 No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 115/2021  

DURACION 10 MESES 
1 

OBJETO DEL CONTRATO 
I 

PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE  DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30/sept/2021 	

1 

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

FREDD 	BERT° WILLIAMS 
Director de Produccion 



r,  

TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 
J 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACIoN 1018492714  

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 	/ 

DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR  TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE - 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para programas de television del canal , 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL  INFORME 
	

01 de septiembre hasta el 30 de septiembre del 2021 
o Dirigi el equipo de realizacion del programa de 

television WEEKEND. 
o Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 

provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

o Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

o Dirigi el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCION DE 	 o Coordine en compania del productor / realizador y 
ACTIVIDADES 0 
	

asistente de direccion la pre-produccion, produccion 
PRODUCTO 
	

y post-produccion de WEEKEND 
o Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 

como la realizacion de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

o Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

o Revise el material y contenidos del programa que 
ester) editados antes de emitirse. 

o Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

, 	is Loma 
Tel. 'C.. 513 2747 Fax. 098-513 2799 
Sr i=c.des is as. Colombia 



TE.LffISL 

GESTION CONTRACTUAL. Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 	 ] 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

o Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las 
mismas. 

o Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

o Elabore la guia de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 de septiembre del  2021. 	 

 

t2i 

-0143.4 q2 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ntimero de identificacion 

Hi!i :a Loma 
Tel. 093 513 2047 Fax. 098-513 2799 
5an. Ancjres !s:3S, Colombia 
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SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

 

 

DirecciOn: Shingle Hill TEL: 

 

 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

 

TOTAL: 
	

$3.000.000 

 

SON: Tres millones de pesos. 

  

    

Firma  51UP111 uti,4Ch elf A• Aceptada de 

   



TOTALES CAJAS 
11 

No. Afiliados Ctidigo CCF Valor Mora Aporte Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Total a Pager 

• 
compensar mii*Andia.co!n 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

11P0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 
SILVETH ERCILIA MITCHELL 

ARCHBOLD Sound Bay case 71-17 5133563 sdviarnEtchellgoutiook es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO 

— 

CIUDAD i MUNICIPIO 

UNICA i -!ndeoendente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
PSOCISOA 

PSC., PA00 ASOCIAL/A 
IDA/WS/ASO/ 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALIC PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-08 
A 

2021-08 	1 08/092021 53204553 5683 100 

TOTALES SALUD 

Cifidlgo EPS [ 	 Nombre NIT Cofizacitin Obligator's UPC Adicional Incapacidades Licencia MaternIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacldn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacian Valor No. AutorizaciOn 	Valor 

EPS037 	1 	 Nueva EPS 900156264-2 294 200 0 0 l 	0 0 0 0 294200 1 

TOTALES PENSION 

AFP Nombe NIT 
Cotizacian 
Obligators 

Aporrollnaro Aporte No.C6digo  AporteVotuntario Apofunff gdafdad AIeFSP. Aporte 
FSP  Subsistenci; DM"MG"Ctzacon 

 VIrMlaValorflora 
FSP Total a Pagar 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 376600 0 0 0 0 0 0 376.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

C6digo ARL Nombre NIT Cotizacion 

OblIgatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizaclon 

- Dlas 

Mora 

Valor Mora 

CotIzaciOn 

Subtotal 

Cotizacian 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacifin Valor 

14-23 Posinve Seguros 660011153-6 12.300 12.300 0 0 12.300 123 12.300 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 
1 

0 0 
 1 0 	 0 

MEW 

0 1 0 
1 

0 	
I 

0 
1 	6  

ESAP 

I I I 1 

MEN 

I 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
. 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Salud 1 294 200 294 200 

Pens/an 1 378.800 378.600 

Resgos Laboreles 1 12 300 12 300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 683 100 683 100 



S 
compensar rnip 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018492714 
SILVETH ERCILIA MITCHELL 

ARCHBOLD 
Sound B 	71 ay Casa 	-17 5133583 svierncedotlk il 	in 	@uoo 	es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

LINICA I — Inder.ndente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAO 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECH4 PASO ASOCIADA 
(OUVNIES,ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PALO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERI000 SALVO PERIODS PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-08 2021-OS 1 08/0912021 53204553 5883100 

DETALLE POR COTIZANTE 

INPORMACI0N COTIZANTE INFORMACI0N NOVEOACES PENSION SALUD RIESGOS LAHORALES CCF PARAFISCALES 

0.  504  14.N:lictldn AN... y Nombn. 
f 

i 

1 

 ' i 
a ' 	., S  . iu' 	CA% IBC AFP Cotizaclan :Z:d: ZrZt 

Fond° 
"nr''' 
sotidarided 

Fonda 
p.m.. de 
•ubsistencia 

Cod. EPS IBC EPS ;;T:ni,pl/ cAt IBC  mu- 1 oot 	.c 	,, egr IBC C C  ' TC".F.  

"!  

pra frc:les 
00010
S  Arart r 

A4408
E 

,. 
ArAIW 1 

i 
CC 10,  8492,• a N1',CM ELL ARCHBOLD Si, ERC,LIA 54 	0 5 25-14 2 353 e. 378 600 0 n 675037 2353.800 294.]00 14 '2_3 2.3^3600 1 12 300 0 0 0 0 0 0 0 

 



I (111ZISLOS 
1404111 

Tama de segutidad ppm duplicar cheques 

Pious** a: 

La suma de: 

_ 

	

AF10 MES 	DIA 
2021 	11 	5 	$ 3,000,000.00 

MITCHELL ARCHBOLD 

DE PESOS MICTE. 

= 	 — 

SILVETH ERCILIA 

TRES MILLONES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1679 
FECHA : DIA 5 	MES 11 	ARO 2021 

CONCEPTO: 	DIRECTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 	. PROYECTOS DE INVERSION 	 - 3,000,000.00 

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00.  
Cheque No. Firma y Sono del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 



SON\: 

TRESLLONES DE PESOS 1,1%CTE 

FIRMA 

I 
1 

   

DESCRIPCION DEL DOCIMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

 

VIGENCIA: 02-01-11 

   

   

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

  

VERSION No: 1 

  

PAGINA: 	1 

      

FECHA: 	02/11/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1578 

BENEFICIARIO 
	

NIT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

  

  

Freddy Williams/Director de produccion 

CONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 
NUNERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como DIRECTOR para el canal 

RP 158 
CPS 115 DE 2021 

S 
Imputa.C„Ion: T.e8UpUesta1 - ,  CaueaciCri'Contabl' Causaciori tesoteria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credi to 

29010208 3,000,000 

214020201 rp0158 3,000,000 52117319 3,000,000 111005 3,000,000 

24010208 3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

• 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 3,000,000 
RETEFUENTE 0 
ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 3,000,000 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELEISLOS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGO A REALIZAR Pap 8 $ 3.000.000 

1 AL 31 de octubre 	2021 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento  

PERIODO DEL INFORME  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115/2021 
 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
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 tanto autorizo el pago. 

v 	(4:.‘ Z:0 /Ad 
REDDY ArstRTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELEISL(qS 

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 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714 

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 	z  
DURACION DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
ContrataciOn de una persona natural para Ia prestacion de 
servidos personales como DIRECTOR GENERAL para 
programas de television del canal TELEISLAS 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 de octubre hasta el 31 de Octubre del/2021 
DESCRIPCION DE • Dirigi el equipo de realizaciOn del programa de televisiOn 
ACTIVIDADES 0 WEEKEND. 
PRODUCTO • Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 

provistos para la producciOn del programa de television, el 
director es responsable del equipo humano que trabaja en 
el programa. 

• Dirigi e1diseno de las notas; investigaciones, crOnicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseno grafico digital o ayudas audiovisuales (logo, 
cabezote, cortinillas,etc.) del programa WEEKEND. 

• Coordine en compafifa del productor / realizador y asistente 
de direcciOn la pre-produccion, producciOn y post-
producci6n de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asf mismo 
como Ia realizaciOn de investigaciones, cr6nicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e informaciones 
de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que ester, 
editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

• Solicite a los reporteros el calendario de cr6nicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejercf sus obligaciones como director en las DOS (02) 

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



+WU& 	
‘ 

TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeaciOn — Secretario general 

• 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 
Elabore la guia de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE 
PRESENTACION 

02 de Noviembre del 2021. 

ISA%) 	che Il  
NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificacion 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

2 11 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

18 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $3.000.000 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el cai 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Aceptada de  1-71 	- 	C5-) ((1„,\P-`L___ Firma 	)0i/ell/I 	Chf It  
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciOn 
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e 	Traps de seipaidad pars duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	12 	7 	$ 3,00000.00 

Paguese a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La sum& de: 	TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SDCIEDAD DE 'TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 7 	MES 12 ARO 

EGRESO 
EEE1843 
2021 

CONCEPTO: 	DIRECTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREW° 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 
24010208 PRDYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00  

TOTALES 3,000,000.001 	3,000,000.00 

Cheque No.  Anna y Sello del Beneficiatio 

BAN= 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 

• 
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PA-GE-R1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT°  

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ' -• 

• • LffiaL . 	i VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA: 	01/12/2021 

CCP No . 401 PA-1740 
VIGENCIA: 2021 

BENEFICIARIO NIT 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como DIRECTOR para el canal 
FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 158 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 115 DE 2021 

' 	 . 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit() 

214020201 rp0158 3,000,000 

24010208 

52117314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

-AX) 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 
• TRES MILLONES DE PESOS.M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0  

ANTICIPOS: 	 0 
NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 

Al 

441 41L1111r 

FIRMA 41R0ENADOR DEL G STO 



VALOR CONTRATO 3.000.000 

PAGO A REALIZAR Pago 9 3.000.000 

PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 de noviembre 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS ' mediante el presente documento  
OBSERVACIONES 

Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certificaT 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

Tff LEISLOS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

1 No. DE IDENTIFICACION 1 01 849271 4  

No. DEL CONTRATO 115/2021 
 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 	1 
Factura 

x 
x 

FECHA DEL CERTIFICADO 01 /diciembre/2021 

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

OCA YriA 
REDD 	ERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 
_J 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD ---1 
No. DE IDENTIFJCAC$ON 1018492714  

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 
DURACION DIEZ (10) MESES. 	7  
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para progra7s de television del canal 
TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 
	

01 de Noviembre hasta eI 30 de Noviembre del 2021  
• Dirigi el equipo de realizacian del programa de 

television WEEKEND. 
• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 

provistos para la produccion del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en eI programa. 

• Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi eI diseno grofico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

DESCRIPCION DE 
	

• Coordine en compania del productor / realizador y 
ACTIVIDADES 0 
	

asistente de direcci6n la pre-producci6n, produccian 
PRODUCTO 
	

y post-produccion de WEEKEND 
• Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo 

como la realizacian de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que 
esten editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

Estacion Simon 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 

TELEi5LP5' A probado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

  

• Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
coda mes; dirigir y supervisor el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

• Elabore la guia de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

  

  

h-OBSERVACIONES 

 

  

   

DESCRIPCI6N DE ANEXOS 
FECHA  DE PRESENTACION  01 de Diciembre del 2021. 

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 

°Nucii) 	 • 

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

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



FECHA 

Dia Mes Arlo 

1 12 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

20 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

$3.000.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

a 

Firma J 1,./16  PtikAill  .—r— 
Aceptada de -I— L2p 

   



compensar miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

7,,0 2 del 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NDMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1018492714 SILVETI-IERCILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay cas a 71-17 5133563 siN[arnitcheng0u0ook.es 

FORMA 
PRESENTACION 

CLARE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIOO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNIC,'A I -10cleoenthente ARCHIPIELAGO DE SA 5A/4 ANDRES NO 

- - 	- 

DETALLE POR COTIZANTE 

DATOS DE LA PLANILLA 

p,,,,* LA 
ASOCLADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
/01AMESIA001 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAO° 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

.- 

CANTIDAD 

EMPLEA005 	1/11C 

1 

PERIODO 55125 11E10000 11  F81867,13E5 TOTAL A PAGAR 

2021-1D 2621-10 I 08/11/2021 54532638 $683.100 

INFORIOAC109100117.AATE 54FORMA0•08110VECAOES 
- 

PE1181013 58100 _ PIESG05 /08008108 LCF PARAFISCALES 

'''''' 'I" 814:154:169 ApalIdes Y 18811818. 4  1 P•tlig .1. e  S 	.., cAri  
152 

53C AFP ColIzecl6rt .V.Atror: VAt'rr...nt.  
Folldo 

P..rt' 

5018580425 

rondo 
panalortal de 
0""i.".‘41 

C64. EPS IBC FPS 5,7137,1Z Cud. 
 ARL I IBC APL 

c''''''''''' rtCr Mc cc' "*"*CCF pea:513 ArE0: ICIrF.  
54 

EP;AF MEN 

1018492715 
- - - 

1.11705FIL 85C-0,_13 511 FRIA' IA 59 	1 ,5-IA 23/000 376.609 J 0 D 0 EP 5637 2.352.00 264.206 11,1 2.15:/.678 I 12.360 0 0 6 



FAG 1 de 2l 

a- 
DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOLIADA 

FECHA PAGO ASOCKOA 
(DtANIESOACIO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/IAES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPt 
 

0 
PER1000 SALUD PERIODO PEN/11014E8 TOTAL A PAGAR 

2021-0) 2021-10 I 98111/2021 54532636 9683.100 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPU NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

pc 1016492714 
SILVE(li ERCIL/A MITCHELL 

ARCHBOLD souod Bay sasa 71-17 5133563 51 	,aMitChee40,,,,,Ok'eS 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I— Ines 	ndierdS se  ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre MIT Cofiracian Obligatoria UPC Adiciorial Incapacklades licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

CottraciOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagan No. Afifiados 

No. Autoriracion Valor No. Autorieacion Valor 

EPS037 Nueva EPS 900106264-2 204.200 0 0 0 0 0 0 264.200 

TOTALES PENSION 

Cadlgo AFP Nombre NIT 
r 	CotieaciOn 

Obligatoris 
Aporte Voluntario 

Afiliado 
Aponte Voluntario 

Aportante 
Apart. FSP - 
Sofidaridad 

Aporte FSP 
Subsletencia 

_.- Valor '" Mora 
Moro 

Cotizacion 
Valor Mara 

FOP Total a Pagan No, Am.i. 

25-14 ColpenSlones 000336004-7 376.600 0 I  0 0 0 0 0 376.600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

C6dIgo ARL Nombre NIT Cotlzacien 

Obligatoria 

IncapacIdades Aportes Otros 

Slatamos 

Valor Nato 

Cotlzsoldn 

DI. 

Mora 

Valor Mora 

Codzaclon 

Subtotal 

Codzacbbn 

No. Radleacto 

&Ado a Favor 

Valor Saida a 

Favor 

Fonda 

SoRdarklad 

Total a Resat No. Afillados 

No. AuterlaaclOn Valor 

14-23 PusdNa Segurus 860011153-6 12.300 12.300 00 12.300 123 12.390 

TOTALES CAJAS 

Cridlgo CCF 
	

Nombre 
	

NIT 	I Valor Apart. 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagan 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Paper No. Affiades 

SEPIA 

0 I 0 0 	J 0 
	

0 

ICBF 

0 I 0 I 0 	0 J 	1 	0 
ESAP 

I I 1 	 I 
MEN 

-I 	 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

'Rao Administradora No. AdrolnIstradoras 
Reportadas 

Valor autos de PE, LMA, 
NP y Mora 

Tout. P.9., 

Salud 1 204.200 294.20D 

Prnsidn 1 376.600 376.60D 

Riesgue Latwales 1 

_JJ 

 12.300 12.300 

COO 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 n 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES .1 1583.100 603.120 



Trams de seguridad pars duplicar cheques 
	 4ic 

ARO MES 
2021 	12 

Pagueee a: 	SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

La suma do: 	TRES MILLONES DE PESOS M(CTE. 

DIA 
30 	$ 3,000,000,00 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

COMPROBANTE 
TWO : 140 

FECHA : DIA 30 

EGRESO DE 
No.: 

MES 12 

EEE2057 
AFIO 2021 

TELEISLAS 

f 
CONCEPTO: 	DIRECTORA 

CODIGO CONCEPTO DEBIT° CREDITO 

3,000,000.00'i  113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000.000.00 

TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sego del BeflafiCiali0 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	SILVETH ERCIUA MITCHELL ARCHBOLD 
C.C. 0 NIT. 	1018492714 

• 



PA-GF-Rl \ 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT 0 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
' '',, 	• 

4 	. 	' 	• :' LEISL 
PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-11 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1936 

BENE:FICIAR I . :$#... 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714 

SUPERVISOR 
 

Freddy Williams/Director de produccion  

,.. 	 ,  

CONCEPTO . 	• 	Caus pago final servicio como DIRECTORA para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	: 	RP 158 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 118 DE 2021 

Imputacion'' ..PresliPUestal 	"..cOus4CionCd4Ole 	 auati'on.2t0.6.6r.64a - 	. 	..,.:  
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0158 3,000,000 

24010208 

52117314 3,000,000 

3,000,000 

111005 

24010208 3,000,000 

3,000,000 

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

. 

q . 
.. 	 :, 	. 

. 
REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

-_, 

r 	Jou ' --4,4910 
FIII,MA 

t / 	 FIRMA 

SON: 	/ 
	/ 

! 	 VALOR A PAGAR 	3,000,000 

TRES MILLQNES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	3,000,000 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

Version:02 

TELEISL(AS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 
3.000.000 

• PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 3.000.000 

PERIODO DEL INFORME 1 AL 31 de diciembre 2021 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el  presente documento  ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 115/2021  

DURACION 10 MESES 	 J 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

-, , 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
r CONCEPTO Si i 	NO N/A 

Informe de actividades x 
Planilla seguridad social H.- x .i. 
Factura x 1 
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. 

	  (kA,Daws  
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



PERIOD° DEL INFORME 01 Diciembre hasta el 31 de Diciembre del 2021 
• Dirigi el equipo de realizaciOn del programa de 

television WEEKEND. 
• Administre los recursos tecnicos, humanos y logisticos 

provistos para la production del programa de 
television, el director es responsable del equipo 
humano que trabaja en el programa. 

• Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y 
reportajes del programa WEEKEND. 

• Dirigi el diseno grdfico digital o ayudas audiovisuales 
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa 
WEEKEND. 

• Coordine en compania del productor / realizador y 
asistente de direcci6n la pre-producciOn, production 
y post-production de WEEKEND 

• Delegue y dirigir el cubrirniento de noticias asi mismo 
como la realizacian de investigaciones, cronicas y 
reportajes. 

• Dirigi el use y tratamientos de contenidos e 
informaciones de las notas del programa. 

• Revise el material y contenidos del programa que 
ester) editados antes de emitirse. 

• Revise las investigaciones planteadas y proponer 
sugerencias sobre los temas y su 
tratamiento. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

vida4. 
TELDSLOS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

No. DE IDENTIFICACION 1018492714  

No. DEL CONTRATO 115 del 2021. 	-'' 
DURACION DIEZ (10) MESES. 	"` 
VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servidos personales como DIRECTOR 
GENERAL para 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 



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLCtS Aprobado por: Jefe de planeacion Secretario general 

• Solicite a los reporteros el calendario de cronicas o 
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse 
cada mes; dirigir y supervisor el desarrollo de las 
mismas. 

• Ejerci sus obligaciones como director en las DOS (02) 
emisiones semanales del programa WEEKEND. 

• Elabore la guia de estilo del programa junto con el 
Productor / realizador. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION  

  

Informe de actividades, factura y_Seguridad social. 

 

   

 

31 de diciembre del 2021. 

 

     

lIut'lh mcha' i. 
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 

CC 1018492714 

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



FECHA 

Dia Mes Arlo 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

20 

TEL: 

Setior (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

$3.000.000 TOTAL: 

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 

regional teleislas. 

SON: Tres millones de pesos. 

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD 
NIT. 1018492714 

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391 

e-mail: Silviamitchell@outlook.com  

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

Aceptada de  F Q CL  Firma 



Sobtotal 

CorizacIdn 

Total a Pagar No. Redkado 

SOW° a Favor 

Valor Saldo a Fordo 

Solidaddad 

No. AfIllados 

Favor 

12.300 123 12.300 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Nombre NIT Cotlzaeldn 

OblIgatorla 

Incapaeldadee Aperture Otros 

Slatemas 

Valor Nato 

Cotlzacion 

Dim 

Mora 

Valor Mora 

Cotlzaclen No. AutortzacIdn 	Valor 

IhnoUva Seguros 85501153-6 12.300 12.300 

TOTALES CAJAS 

Nombre NIT 	i Valor Aporte Mae Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados 

.ro 114P>•. 	ALES 

T .  I d"t. A>.: 	 Mom A porta trio Porto Total a Pagar No. Afillados 

              

              

              

              

     

11Ag 

       

   

MEN 

  

  

40 
compensar rniplanilla.com 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

. 	• 

005 1 de1 

DATOS DE LA PLAMILLA 

PLAMLLA 
05001PDA 

FELN4 PA00 ASOCIADA 
10000050043) 

TIPO 
PLANILLA 

1 

FECNA PAOO 	
1 
 NUMERO 

IDIAIMEStAi10) 	
1  
I PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 

PERIOD° SALM) P001050 PENSIONEes TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11  I 01,112/2021 	1 	55276216 5603.100 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO Nu MERO NOMBRE APORTANTE 	1 DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1015492114 S1LVETH ERG ILIA MITCHELL 
ARCHBOLD Sound Bay casa 71-17 5133563 L  cliulauctchallig cultooKes 

FORMA 
PRESENTACION 

C LASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CO0100 DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO 

DNICA I— Incleoundiente ARCHIPIL_ACi0 CE SA SAN ANDRES NO  

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

COdigo EPS Nombre, NIT Cotixacian OblIgatoria UPC Aditional Intapacalades Licencra Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cognition 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. Afirrados 

No. Autorization Valor No. Autoriracion Valor 

EPS937 Nueva EPS 900151214-1 244.309 9 0 0 0 	_ 0 0 294.200 

TOTALES Pena* 

Cddlgo AFP Nombre NIT Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntarlo 
Afiliado 

Roods Volordario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solldaridad 

Aporte ESP •- 
Subliatencla Dias Mora 

' 
Valor Mona 
Cotization 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar Na. Am.,. 

25-14 Colpansiunes 900336004-7 376.600 0 0 0 0 0 0 _ 376.600 1  

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip° Administradora No. Adrolnlatradoras 
Repo rtadas 

Va/or antes m16E. LMA, 
IRP y Mora Total a Pager 

Salad 1 194.100 564.200 

Parapon .176.1100 176.600 

Fi 	Laboralas ^~^~agagus 12.300 12.300 

CCP 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICEF 0 0 .___., 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES a 683.100 683.100 



DAMS DEL APORTANTE 

TIPO ROMERO 	 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO 1 	 CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 1016492714 
	SILVE TH ERCILIA MITCHELL , 	ARCHBOLD 
{ 

Sound Tay Lana 71-17 5133553 	1 	niMarrut,hc41(gcutlook.es 
I 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 	 HOMBRE 
APORTANTE 	SUCURSAL CO MO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I- Ind000ndierde ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

-;;;; 	12 • 

• 

DATOS DE LA PLAN1LLA 

PLANNLA 
A9OCLADA 

FECHA 0000 ASOCIADA 
(01A/MEWANO) 

11P0 
PLAMILLA 

FECKA PAO° 
401A/MES/A14O) 

ROMERO 
PLANILLA 

CANT1OAD 

EMPLEADCIS On 

1 
PERIOD° SALON PERIOD° PENSIONE8 TOTAL A PAGAR 

2021-,1 2021 1' 
..,_ 

I 00/122921 55275296 8653.190 

• 

• 	I 
compensar miplanillacorn 

	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DETALLE POR COTIZANTE 

/MFORMAC•IN COTIZANTE NOORMACION NOVEDADM PENG•IN SALAD RIES005 LASONALES CCF PANAFISCALES 

'''. Ids Ziction Ids AO*Ndos y NerNams I 

g 

1 
i I I 

II i 

J 

1 
* A 

- 

A 1 it 
6 
i 	CA°d„.  IBC AFP Go N 'Ada n :7:.17:11  VA'*',..„,,,,,.'"'"' 

Fondo 
P.1.°"..' 

to, 
pv rhs Nsnalde 
''.6""*"" 

Cod. E PS ;se EP S ',71174tV Cud 
AC A RE  , ' "4" km  Cttr MC C CF  AGV.  plaCandlY::" s ASTNI Agri 'F.  ANA*; A  YET 

I Cr, 10 1.3,14 MITC.hfl I A.R1,430. r3 SP VFTH f RGIL V1 S9 	0 N 3E-14 1 3353 SOO :nd•nnn • o o 0 EPS:33) 1.053100 244 An 10.23 3 ,533irtlt I I, 330 



STEPHENS 
astos 

• 

kle, ', 
TEL,E1SLS 

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

 ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE LIQUIDACI°N Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 115 DE 2021 

Fe- 
I O8JETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DIRECTOR GENERAL PARA PROGRAMAS 

TELEVISION DEL CANAL  TELEISLAS  

  

En la Isla de san Andres a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015, obra en representaci6n legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaries, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte 
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 1018492714 como contratista y 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion 

CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
IDENTIFICACloN 1018492714 
VALOR DEL CONTRATO 30.000.000 
PLAZO DE EJECUCION 10 MESES 
FECHA DE INICIACIoN 01/03/2021 
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 30.000.000 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 30.000.000 
SALDO POR PAGAR 0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 
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 presentard para el pogo final factura o documento equivalente. 
• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 

toda acci6n, reclamacion o demanda contra el en relacion con el contrato y la presente liquidacion. 

En consecuencia, don por liquid 	initivamente el presente Contrato. 

FtDDY AL   C 	 tC1q111.--S  
Supervisor 

61) 	JILL 	A • 

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
1018492714 

C.0 .Carpeta del contrato 



Trz cic  
FREDDY AtBtATO WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

• 
D STEPH N ON 

TELEISL(Z 

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

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 

1018492714 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razor' del contrato n6mero 115 

del 01 de marzo de 2021 

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

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfacci6n cada una de las sumac contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las panes no gener6 inconveniente alguno de orden 

laboral durante Ia ejecucion del mismo. 

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

c-3 A „e41„ oched 

S1LVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 
C.0 1018492714 

Contratista 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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