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1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diigenciada, fiTnada y sus .
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Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de 10s documentos que solicita al
conirtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que sé conirate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en‘el cual se realizard el respectivo archivo.

La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.

Estadion Simén Bolivar, Shigle
Tel. 098-513 2D47 Fax 098-513
San Andres lslas, Colombia
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

e - 1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO SILVETH ERCILIAMITCHELL ARCHBOLD

IDENTIFICADO CON: c.c. X CE. Tl N* 1.018.492.714 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Fais Colombia TDcpartamemo San Andres Municipio  san Andres
Direccion Sound Bay diagonal Tienda Osme [Teiéfonos 3186108391 - 5133563
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APE.LIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SiLMA ARCHBOLD LIMNGSTON 40.986.742 Madre
THCOMAS AIGEN BENT MITCHELL 1.123.638.784 HIJO
WAYNE JUSTIN MCLAUGHLIN MITCHELL 1.123.638.207 HIJO

OFCLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPURSTO EN EL ARTICUL0O 122 INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS

AR HAGAY 1A T A LEY 190 I 1000 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUEL.OS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA.
PN ENRMA DERSONAL £ POR INTERPUESTA PERSONA SON L.OS QUE RELACIONG A CONTINUACION

ailos ingresos vrentas que obtuve en el "alimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 25.600.GC¢C
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS R
HONORARIDS
OTROS INGRESQOS Y RENTAS -
TOTAL ) 25.000.500
b)Las cuentas corrientes y de ahofro que poseo en Colombia y en el exterior son:
aron i o | M mEA R L™
Banco de Bogota Ahofro 540235389 San Andres $ 25.000
cp s Dlenes pattimoniaies sonios siguientes.
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
dj Las acieenciad y obiigadiciies vigentes a la fecha son.

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En ta actuatidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

D Ala techa soy socic de ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
|
! oon e actaandad. Sf NO X tengusociedad conyugai ¢ de hecho vigente, con
; NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTC DE ICENTIFICACION N~
, C.CoX CE Tt
|
L

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

forma acastonal 0 permanente son las siguientes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. AIRMA

JRADPIA Gy _.,-.-.\H,

6\)\)?“\ w.‘r(lrw AY&&K‘ _ San Med 3 151as | N - -2

FUNCIONARIO C COM

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




nEPUBLICA DE CGLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TEJQULA DE CIUL AL AN
1.018.492.714
MITCHILL ARCHBOLD

APELLIDOS
SILVETH ERCILIA

ROtEn -

=hv eth rtchell

TOIMA

FeCcHA DE NACIMIENTO  22-FEB-1997

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O-

ESTATURA G.S. RH

F
SEXO
26-FEB-2015 BOGOTA 0.C. M ;
Wi
A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIITAADOMMNACIONAL
JUAN CRRLOS v,
I
i

A-1500150-00870723-F-1018492714-20161213 00525539954 4 1264190331
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Consuilta 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:
Cédula 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.

En cumplimiento de la 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 la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 constitucionai.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

R
.. SBE e

~1ips Jantecedentes.policia.gov.co 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

16:07:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 e 01
GENERAL DE LA NACION No. 159005605

Bogota DC, 20 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes ¢ Inhabilidades
voniXiy, ehday seiioriap SILVETH LRCILA MITCHELL ARCHBOLD identficadoia) con Cedula de ciudadaima nuimero 1018484714

WO RLUIGTIRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

T s g S eXpE vy e todo saso, A,ue.”uf gue se mf( en g sancicnes o inhabilidades que se uentren vigentes en Jd

momemo Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes se cemfmran todas las
‘anotaciones que fiouren en el reaistro (Arliculo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA. Ui certicatu de antecedentes disciphnanos s un documento que contiens las anvlaciones g imhabilidades gei
;disciphnarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respnnsahilidad fiscal delas dpmsmnes dp
nerdida de investidura v de las condenas nroferidas contra servidores. ey servidores publicos v particulares que desempefen funriones nihlicac en
-ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colomuianas. £n caso de nombramiento o suscnpcion de contratos con el estado, es responsabiiidad de ia Entidad. validar 1a informacion
‘ que presente el as ;rartn enla pa ina web http f’www procuraduna gov uo/porta!’ar‘teuedemes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisian Centro de Atencian al Pihlico (CAPY

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ex!l. 13105, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
febrero de 2021, a las 16:15:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1018492714 -
Cébdigo de Verificacion 1018492714210223161558

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, 1empre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con Ies xﬁ’n registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re‘sblfiﬁ' ?20{ dal 5 de ogtubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legglé

Q O

O Y =Y

(__ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGR e



20/1/2021 Consuita

@ Policfa Nacional de Colombia
{Ar (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2021 05:26:35 p. m. el audadano con Cédula de Ciudadania N°. 1018482714 y Nombre:
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19030416 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment cudadanos/ consulta medidas correctivas, con ef documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ! B Imprimir

Informacion

5159000

Policia Nacional de Colombia

Tentro Ao Teo Rac.esal [CAN; begota 0.0
tinea de atencion: G18000-910112

ritpe Jsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta aspx



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

‘ Ea cumplimionto de la ey 110 de 1994

Hace constar que

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

Con Codulda do Chdadania No. 1018 102714

Curser v aprobd la accion de Formacion

COMUNICACION EN INGLES PRE-A1/PRE PRINCIPIANTE

con una duracion de 60 horas

L testimonio de o amderior, se finma of presente en San Andrés Islas. a los diecisiele (17) dias del mes de abril de dos mil dicersiere (20107

Firmade Digitalmentc por
CORENA ALDANAFEEREGIC

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Mittanticidad del Dacyments
Bogota - Colombia

L ORENA ALDANA PEDROZO

Subdirectora 42107695 - 17/04/2017

CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
‘ REGIONAL SAN ANDRES
Ca autentodad deeste documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la paging web bigprocertificadosscns.cduco, bajo ¢ numaio

GR350 3GINOICC T N92T 40
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

. En cumplimionto de la Ley 179 de 1994

Hace constar que

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

Con Cedrdu e Ciudedarsic No. 1.0185.492.714

Curso v aprobo la accion de Formacion

IMPLEMENTACION DE ZONAS VERDES Y AREAS AJARDINADAS

con una duracion de 40 horas

Lo testimonio de o anterior, se firma el presente en San Andres Istas, a los ireinta 1301 dias del mes de wmavo de dos mil diecisicico 120107

F:rma(,o Digitalmentc por

T Al mn.;;\ ":"\F\m"ﬂf‘s
NEAVIR BEAS AN A A S AU RS,

%FRVI(“IO NA(‘iONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autantiridad dal Documeantn
Bogota - Colombia
L ORENA AL DANA PEDRODZO

Subdirectora 43625144 - 30/05/2017
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
. REGIONAL SAN ANDRES
La auicnncidad doeste documento puede ser verificada en el registro clectronico gue se encuentra en la pagina web hup: certificados.enacduco, baje oF numern

33U 0N M CCTBIRGU2 7140,




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

‘ En cumplimicnto de la Loy 119 de 1994

Hace constar que

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

Con Codula de Cindadearia No. 1018492714

Cursey v aprobd la aceion de Formacion

COMUNICACION EN INGLES PRE-A1/PRE PRINCIPIANTE

con una duracion de 60 horas

L0 testimonio de o anterior, se Jirma el presente en San Andrés Islas, a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos il diecisicte (2007

Firmade Digitalmentc por
LORENA ALDANA PECRCZO

SERVIC!b NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Artanticidad dol Docymeantn
Bogota - Colombia
LORENA ALDANA PEDROZO

Subdirectora 42107685 - 17/04/2617
CENTRD DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
‘ REGIONAL SAN ANDRES
La dueatividad de oste documento puede ser verificada en el registro clectronico gue se encuentra on la paging web hup: certilicadossenacdu.co. bajo o nameto

B IHRIESOUNOZUUTOTN4927 140,



EN

Candidate Name: Silveth Mitchell Archboid Test Date: 14/40/2018

Organization. Colombo Americano Test Package: Aptis General - Listening
Cartagena Reading Speaking
Writing

Skill Name Skill Score

Listeiiig 40/50

Reading 46/50

Speaking 40/50

Wrriting 40/50

Final Scale Score 166

Grammar and Vocabulary 33/50

esenn

CEFR Grade

Ovaralt CEFR Grade

Piease wrn over for CEFR Swili Descnptors



UL ELNILY
\ GRANCOLOMBIANG
T OINST "GUCIEN SMOERSITARIA

Personesic Roridica: Resoficy. 2474+ del 4 de Novambre de 1931,
Minisieruy de Educacson Nacionol, Reforoia Estatutaric 8963 del 11 de Septivmbre de 1994

ACTA DE GRADO Nam. 403

En (@ ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el dfa 05 de
septiembre de 2018, bajo la presidencia del Rector, INGENIERO
FERNANDO DAVILA LADRON DE GUEVARA, se llevé a cabo el
acto de graduacion, con el objeto de otorgar el titulo de Comunicador
Social-Perlodista, programa que fue aprobado por medio de la
Resolucibn Numero 4567 del 1 de Abril de 2014 del Ministerio de
Educacién Nacional, a MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA,
identificado{a) con la C.C. No 1018492714 de Bogotd, guien cumplio
con todos los requisitos académicos exlgidos para obtener dicho titulo.
Se le tomé el juramento de graduacion y recibid el diploma Nim,
58210, registrado en el folic 137 del fibro Nim. 11 de actas de grado.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Bogotd D.C. el dia 05 de septiembre de 2018.

Fraulpled FauZpody

FERNANDO DAVILA LADRON DE EL SECRETARIO GENERAL
GUEVARA BILLY ESCOBAR PEREZ
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POLITECNICO
\ GRANCOLOMBIANOD
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de Noviembre de 1980,
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991

En atencion a que:

Jelvethy Gredia Michell Archbold

CC. No. 1018492714 Expedida en Bogota

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

y le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad,

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

@Em’“f” F Aot G 2 ¢ AL L2
vr Do dem FL RECTOR EL SECRETARIO GENERAL



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

L | 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 Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante los siguientes
contratos de prestacién de servicio:

01. 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
. 3 valor de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS MCTE. ($29.000.000.00).
; = 02. Reportera 3 para el Noticiero Teleislas News mediante Contrato de prestacion de
' 5 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).
03. Presentador notas culturales para programas de television mediante Contrato de
~ prestacién 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 Andrés Isia, a los dieciocho (18) dias del mes de enero del
2021.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

SR

tacdn Simon Bolivar, Shigle Hi", laLoma
iel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 |
520 Andrés slas, Colombia |




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: UT MEDISAN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 diasdel mesde febrero delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerenﬁﬁiﬁaciones

Nueva EPS S.A



Formulario del Registro Unico Tributario

Concepto L(J l‘l ] inscripcton

4. Numero de formulario 14466900331

IR

{415)7 01 3003
% Numero de Identticacion Tritana (N 6. DV {12, Bireccion seccronal - 1% Buszon eiectronico
1 01849 2 7 1 4l 7 g oS y Aduanas de Son Andrés ___,____,_2 7 !
IDENTIFICACION
Z4. %100 ge contribuyentse 25. Tipo de documento 26. Numero de identiticacon - - 27 Fecra expeaicion
Peisulia naturat O sutesion ihyuida 2 jCeduia ve Cludadania T3 106184927144 20150226
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - 30. C\u.”a;—;\;{lT
COLUMBIA 1 6 9 [Bogoia D.C. 11 Bogota, 0.C. [V
31, Prmer apetado 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’vmos nombres
i i CrELL ARCHBOLD SILVETH ERCILIA
386 Razor socia o -
36 Nompre comercial — 37, Cigas
U N
'BI\.‘\C!ON
39. Departamento T 40. CiudadMunicipio
1 6 9 |SanAndres 8 8 |San Andres 0 G 1
A1 Dracngn parcpal - - S
BRR bOUND BAY DG RADAR DETRAS DE LA TIENDA CL OSME
45 Cormn mmetromeo siviamitchell@outiook. com T T
43 Cou.go vostai 44, Teléforo ' 513356 3‘45. Teléfone 2 3186108391
T T CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacion
Actividad principal Actriigad secund arlc; o Otras actividades
46 LOMGo 47. Fecra nicio actvidad 48. Codiyn 4. Fecha . ucio achividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo
g o S « o § 1 t
bzocjjevrsvaeri | | | | ] |

Responsabilidades, Catidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 b 3 10 Ll 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

St 2] NN N N I N S N N U O N I I I

20- Obtencion NIiT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 o 5 6 7 8 9 10
l l ' l ’ ’ ! ] l ! ! 55. Forma 56. Tipo Servico 1 2 3
44 Coctgo L i i i | I57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
! i ! i ! ! ! t ! ! |z cre {
J
1 B . L l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

52 Arexos Si l X I NG i 60. No. de Foitos: l 1 l 61. Fecha l2018 -04 - 27 j

€

ia.r )'mﬁt o suninistrada a2 traves dei fonmuiarto oficial de inseripoon, actualizacion, suspension Sin perjuicio de ias verificaciones gue ja DIAN reaice.
wén ce R Sco Tributado (RUTS, deterd ser exacta y veraz; en case de constalar
4 en alginn o datns syministradns se adelantardn los procedimientos administrativos
53r0NATeNas 2 de SUSDENSIHN, segun ef £aso

Paragrato de’ artticuio 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

F.ema de soicitante, 984 Nombre HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO

985. Cargo Analista IV

Firma autorizada:

Fecha generacioe documento POF. 30-12-2020 (3:12



JE CULOMBIA
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i & El futuro Gobisrno
Colpensiones

es de todos do Colombin
Vet pot tu futao ?}&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1018492714, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Afiliaciones

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

www.calpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 08 09
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Contiguracion Entidad Estatal / Pioveedar
Logo de fe enudad

Admavistracion de gaaring

Recunendaciones (no disponibile) Nombs e de ta enidad
& T orag R

Dasuisia WY uuLuistiieus AN R v e
o X Fecha de ncorporscion
Lircranecme o mnpbifir amianon

Pay de origen

Nufters ge Gueanmetie

! Dadatal

Provesdor
Cédige UNSPEC

ldiomas

. Noneds por defecto

Informacidn de contacto

L LT
Fais

Ciugad

Loae posial

Telofano de o

e
Cotreo electronico paia

AGhNCaciones SEC0D |
nolitcaciones SEISOP I

Diteccion

Ver Datos de la Entidad Estatal/FProveedor

SILVETH ERTH 1A M

el

Iz 023

2N

2

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
SILVE T LRCILIA MITCHELL ARUHBULO
20/12/2018

COLOMBIA

f.

Taduls

1013482714

Persaona Maturat colombiana

San Luis Sound Bay
COLOMBIA

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

3186108391

silvethersilia@amait.com

rohia@egm

stado Piiis Teléfone

No existen restltados que cumplan con los criferias de blsqueda especificados

Pagina web

Flarenonk

URL hinkedin

URL de voutube

[EITITINTING

LAy s H Uik

Titialey

Nombite

o

Mis
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Coinunicadoia 30¢1ai

mtips A secop.gov.co/COTMarketplace/Companies/CompanyConfiguration/lndex?pageid=10005916

N



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

Teletono

tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ehitda Numeto de empleado

No existen resuitados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

= VORTAL 2018 . 018000-52-0808 Lunes a Vieines 700 a.m. @ 706 pam,

Rroe e eanan o ea DO I Mareotniace /O nmpanies/CompanyT anfauratianiindeynaneid= 10005017 RYa




Bancode Bogota 6
REFERENCIA BANCARIA

El BANCCO DE BOGOCTA a solicitud del interesado informa que SILVETH MITCHELL,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.018.492.714 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través 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 aflo 2021 con destino a: Ren Tv

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada ia base de datos de afibados, ei/ia senorja SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1dentiticado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1018492714, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 a!
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensicnes COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimientc de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene cesto alguno.

TARALTE T R TR AN AN R YR ey
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

APL: 4738
JERRY RANKIN
RC: 4763
[Enpresa Contratante: ITELEISLAS JrecHA: | 2020/01/28
[t=presa a Laborar: ITELEISLAS 1
IPO DE EXAMEN: {PRE-INGRESO fxdad: |22 Anos
. OMBRE : ILVRTH ERCILIA MITCHELL ARCRBOLD fce : 1018492714
i % [cARGO: RIODIBTA CIUDAD : SAN ANDRES
t ” S

[Condicién de salud con
Irestricelén que interfierae (8]
jaon su cargo

—
ICondicién de salud con
lrestricoidn que no

_finterfiere con su cargo

1.2 Examen Pexiddico

—

¢]

; I [] Dias
o 1.3 Exemmen pariédico seguimientc de racomendacion

tridd dd o
8] 9] [1 Dias
cidad
9] ‘11 Dbias
Renlizxado[]
- ; ( I&Wmmd 3 A S LT g 3
Optomatria Espirometxia Audiometria Prusba Psicotécnica Visiometria Laboratorios Otzos:
9] 1] [] [] [] []
a— ——
T CONCEPTO : DE: ACUBRDY | AL RREABYE .+ bt oo E 7 2 Al I
Enfasis Ap o cunple Condicién de salud con ramtricoién que interfiere acon su aargo jObaarvaciones|
Seguridad vial { ] []
apacioa confinadas] [ ] []
Alturas L ] 9]
14 [] [ ]
[Actividad depoztival [] [ ]
Brigadista [§] [ ]
Nedicamentos L] [] []
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [€23]
a2 COMRNDACTONES! GENERALES i : B
contral Nutricional en su EPS 1 E;:tzcl periédico por PyP aen asu 1 .lp-:ifgi:.;:-l!?s Por medicina General o t
continuar manajo Médico 0 s0 de E.P.P. de acuexdc al (X Inicio o continuar actividad fisica minimo 0
argo 3 veces por semana
contral pariédico ocupacional X] [Pausas Activas. [x]
abitos de vida saludable X]  Jingreso a P.V.E. ] amisnién a EPS/ARL:
[Poaturas Ergonbmicas [X] [uso de blogueador Solar ] mnlizacién de pruebas complsmantarias. 10
Recomendaciones para manajo de caxgas. | [X] Siglas: EPS: Enud.‘;;‘iﬂl:t?dn?. .;1\:1:':::'1.;“ “1::’ y Prevencibn -ARL:
Obluwlolpnll:INSTRUIR EN EL MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, REDUCIR EL CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS
IEN CARBOHIDRATOS Y HARINAS.
{Priorizar en los programas de vigilanola, los riesgos definidos en la matrix de la entidad.
' T ACTONRE  OCUPACTONALES  PREVENTIVAS ", 1 i <25 B o) e ey ST
‘oanouuscum Bigiene Pastural; estixamientos, Pausas aotives %]
IPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Pridcticas de Manufactura. [¥]
ISUAL: Pausas activas visusles, iluminaci6tn adecuada en el puasto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de
rotecoién visual segin tipo de exposicién. 0
ALTURAS:; Cextificacién en alturas y Capacitacién al personal. {1
PIKL: Reportar alteraciones an la piel, usc de protecoién sn zonax sxpusatas a agentes irritantes.. [§]
SPIRATORIA: Proteccién segin exposicién, Usc de X.P.R. (elementos de protecciém respiratoria). [§]
PIOLOGICO: Verificacién del esq de ién, Uso de el tos de bi idad segin rimsgos. 7]
RSPACIOS CONFINADOS: Capaoitacién, Acompafiamiento durante la labnr, Sistemas de seguridad de emergenacia. [
[CUIDADO DX LA VOi: Calentamiento y reposo vncal, sducacién de usc adecuado para lm vox. [
IMICO: Enviar maroadoraes biclégicos aspecificos sagin exposicién an los trabajadozea. t
UDITIVO: Repcap auditivo extralaboral, Protegoién auditiva de acuexdc con la expowicién a ruido. {
lmam:mxu EXTREMAS: Capacitacién en identificacién temprana de signos de alarma, Uso de la ropa adecuada. 4

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.
I'TRMA DEL MEDICO [FIRMA DEL PACIENTE

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
[C.C 1018492714

Reg. Médico; 28040/88 Licencia Salud Ogupacional SST 5019




misma notaria, con reform

a estatutaria
domicilio en Ia

sla de san Andras

Que TELEISLAS es un cangl Que prestg

el servicio de Television Poblicq Region

. . . al, con cob i

de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, de conformidad con Io cgonsogro do eon ertura en g Archipiélago
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley ¢80

" loLeyl4de199l,lo Ley
32 ¢ . 5, | del 2001 y demds normas concordantes parg el desarrollo de Ig televisién
publica regional en la Republica de Colombia, parg

. . larealizacion de programas de television con contenigos
educativos, culturales y de promocion para el desarrolio integral de g comunidad,

Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolia su actividag confractual en marco de Jos postulados
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de Ig Ley 182 de 1995y
el acuerdo 006 de 2015

Que elinciso segundodel articuo 39 de Ig ley 182 de 1995 esti
sociedades entre entidades publicas organizadas como emp
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta
desarollar las actividades y actos administrativos previstos en

pula que los Canales Regionales de Television son
resas Industriales y Comerciales del estado Y qQue,
con autonomia administrativa y financiera para
laley para el cumplimiento de su objeto social.

Que ¢l arficulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el arficulo 34 de I Ley 1341 de 2009, creq el Fondo

U (v ae Tacnologis de la hformacién y las Comunicaciones y. asimismo, establece los lineamientos para la
densﬁnccién de losrecursos awe se apropien del Fondo.

Que mediante Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ml isteri |. - a l
jante la municaciones, se hace la reglomentoci:’n del procedimiento pctrg |0.0SIQH ! nl Z
e l yf . cursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Infor ion y las : | ) Ocro
j ile 0s re n
ejecucion de . : .F e
operadores pdbhcos de television. as Comunicacione para Ic

ién 1200 de 2019 y la Resolucidn 000085 de 2020 del Ministerio‘de Tecnologias de'-'lo :;zr(r;aﬂc\:/p(;)r;
Que 9 Reso{UCIO_r\ aQran los siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion o
yios Comunf.COCIoneS 0025 F%rtolecimienfo de la infraestructura tecnoldgica instalada para la ?rodgggl%é
cultual e I ) efal. 3 Estudios, investigaciones y mediciones denjrro qgl marco de1 S;ew'lmagemo
Srmison ¥ ?ron5p0ﬁ§ o oc;miemo de las audiencias. 4) Formacidn y capacitacién porg el forlo eilimomo
televiion, que perm”OL'Tb?CZCSmS) Recuperacién, preservacion, digitalizacién y catalogacién del patr
de los operadores p .

2 . iento.
udiovisual. &) Gastos de operaciory funcionamiento
o] .

Ini ias de la Informacion y
i6n 00064 del 20 de enero de 2021 del Fonglfb Unico de TEeLcErlwscilzsgns(s)r |2 o informacen )
Que mediome-Reso‘UCl aprob6 la financiacién del Plan de Inversion 2021 de;\lL e e
< ComuniCOC[on?ESTIELeTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MiL DOSCIENTOS S

PESOS M/CTE ($9.27 6.864.325). . N
isién publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una p
El canal de television p

que gjerza las actividades inherentes a esta persona.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS j




TELESLAS

GESTION CONTRACTUAL Fecha de ap

15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

W}

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams J

OBJETO CONTRACTUAL

Confratacién de una persona natural para la prestacién de servicios

personales como DIRECTOR GENERAL para programas de television del canal
TELEISLAS

OBLIGACIONES
GENERALES

Cymplir con el objeto del contrato y con todas Ias gestiones inherentes al
mismo.

Atender durante la ejecucidn del contrato Ias observaciones formuladas
por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su delegado.
Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le seaq
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duracién del
contrato y un afio mas después de la terminacién del mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

El contratista se obliga a:

Dirigir el equipo de redlizacién del programa de television WEEKEND.
Administrar los recursos técnicos, humanos y logisticos provistos para la
produccion del programa de televisién, el director es responsable del
equipo humano que trabaja en el programa.

Dirigir el disefio de las notas; investigaciones, crénicas y reportajes del
programa WEEKEND

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

Coordinar en compania del productor / redlizador y asistente de
direccion la pre-producciéon, produccién y post-produccion de
WEEKEND

Delegar y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo como la
redlizacién de investigaciones, crénicas y reportdjes.

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

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

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

Solicitar a los reporteros el calendario de crénicas o reportdjes 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 guia de estilo del programa junto con el Productor /
realizador.

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

DESCRIPCION DE

PRODUCTOS

El contratista se obliga a:

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

DE

"OBLIGACIONES
TELEISLAS

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds 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. o ' '

Facilitar los insumos y recursos técnicos dlspontples y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucion del
contrato. ‘ )
Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
Cl@usulas 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

DE
SPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 178 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidn Futic 2021

1




N

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02
TEE!SL@S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
FORMA DE PAGO TELEISLAS pagard en DIEZ (10)

mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA

debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago; tales

1 como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato,
‘I en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los

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

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DIEZ (10) MESES
IDENTIFICACION ___ DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS e N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

’ OTROS : Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS se
S | requiere la frma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

T COMPETENCIASLABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA
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FECHA DE EXPEDICION: [ 25/02/2021 | No. [ 'cdp0178 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

-

RUBRO [ 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $30000000
PLAN DE INVERSION 2021

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

TOTAL ( $30,000,000)

PARA AMPARAR : DIRECTOR GENERAL DE WEEKEND

FECHA DE VENCIMIENTO : L, 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

OS5k FE
DIREGIOR FINAN
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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.C 1018492714

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

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES.

OBJETO Contratacién 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 cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicidon de Gerente; quien obra en representacién legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nomero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilic en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
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 llamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de
prestacién de servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES

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

promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional d@ﬂ

LEviion

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

. CONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contfratacion 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 pagard

DIEZ (10) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

($3.000.000) cada una, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el

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

frmada por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelacién de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado,

y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

contfrato se imputardan y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP 178 del rubro presupuestal

214020201 Plan de Inversién Futic 2021.

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

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

suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. —

El contratista posee Ias siguientes obligaciones:

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

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

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

SION DE LAS 15LAS LTDA.
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suspender la ejecucion del contrato.

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

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

Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diigencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacidn del confrato 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 estardn descritas las condiciones de
entrega.

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:

e Dirigir el equipo de realizacién del programa de television WEEKEND.

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

e Dirigir el disefio de las notas; investigaciones, cronicas y reportajes del programa
WEEKEND

e Dirigir el disefio grdfico digital o ayudas audiovisuales (logo, cabezote, cortinillas,
etc.) del programa WEEKEND

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

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

¢ Dirigir el uso y tratamientos de contenidos e informaciones de las notas del
programa

e Revisar el material y contenidos del programa que estén editados antes de emitirse.

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

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

¢ Fjercer sus obligaciones como director en las DOS (02} emisiones semanales del
programa WEEKEND.

¢ Elaborar la guia de estilo del programa junto con el Productor / realizador.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION(D\

N

ISION DE LAS ISLAS LTDA.

SOCIE
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CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - E| CONTRATISTA actuard POr suU
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contfrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningdn derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidén de la ejecucion
del contrato. Toda la informacidn proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolver& 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
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la cldusula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al confratista se le realizard un seguimiento de ejecucidon de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidén y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

2. Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y firmada)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Cerfificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11. Inscripcidon SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14. Cerfificado de Disponibilidad Presupues’rol

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

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

© N O AW

contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISL@

E"’l%l()* bE Lﬁ% {SLAS LTDA

e

SOCIEDAD DE
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por asuntos que segin el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualguiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancién pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicidon de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicién. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn 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 cualguier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefalado 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 podr& declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregue

responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA |

por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible

LEVISION DE LAS ISLAS LIDA.

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




. ’ Fecha de aprobacién: o
N . GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

CONTRATO Version: 02

TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

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

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

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

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

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

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

tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debeyN}D

W

JCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2793
San Andrés Islas, Colombia
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notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Denfro de un plazo no mayor de diez (10} dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd readlizarse la nofificacidon aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estén obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte aofectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la ofra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podrdn
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 suspensidon se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucion de las diferencias que surjan del presente contfrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccidén, amigable composiciéon o conciliacion, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mds cercano.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andreés Isla.

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

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

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
S :

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




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
03/09/2020

CONTRATO

Version: 02

TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacidn

POR EL CONTRATISTA

IloeM Mt ch e Aich\)(;]d

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C.N°. 1018492714

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

Proyectd Karina Herazo Lever
Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS SLAS 174
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REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA :,I 2021 ] No. [  rp0158 |
RUBRO 214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $30000000
PLAN DE INVERSION 2021
PROVEEDOR : SILVETH MITCHELLSILVETH 1018492714
POR LA SUMA DE : o 30,000,000
VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : DIRECTORA GENERAL DE WEEKEND
FECHA DE EXPEDICION: ] 01/03/2021 |

QM].

iy
JOSE FERNANDO PIRRAQU
ER

DIRECTOR FINANC,




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

23/11/2020

[ W\ ACTA DE INICIO
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

’ ’ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 115/202 S
V;AVVCONTRATANTE ~ | SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
3 St SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PERSONALES
DIRECTOR GENERAL PARA  PROGRAMAS
TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS

$ 30.000.000

01/03/2021

31/12/2021

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 la presente Contrato de Prestacidon de Servicios.

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

| | , B NN - Jhed (J)tv‘ol 4
AN J ot rkha B
Fz:E:BDY A‘E;ER%JW&W SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Supervisor (1018492714 de Bogotd)

_ SO!EDADE TELEVISION DE LAS lSLAS LTE
stacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma » - ) o
el. 098-513 2047 Fax. 098 513 2799

e A Al talan Palavalata




POSITIVA

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

CERTIFICA

,
\\

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que SILVETH

ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, con Cédula 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 afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pédgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién ‘'VALIDAR CERT!FICADOS'. Ingrese el
siguiente cdédigo (valido por un mes): 202101013459208.

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

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/03/2021 04:39:54 p. m.
1SCDC: 29/03/2021 04:33:54 p. m.



Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA

2021 4 16 $ 3,000,000.00
Péaguese a: SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
- —

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS iSLAS LTDA TIPO : 140

No.: EEE0459
TELEISLAS

FECHA: DIA 16 MES 4 ANO 2021

e T

ONCEPTO: DIRECTORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 __ | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00 3
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000.00
TOTALES ] 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiano

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH MITCHELLSILVETH MITCHELL .
C.C.ONIT. 1018492714 b

TESORERA \




UBESURLEULUN Uil IASCUMEINLYD
PA-GF-R1
4 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
icencia: [02-01-11 ' .
PERTENECE AL PROCESO: FINANCLERO .
VERSICKN MNo: 1 - PAGINA: 1
FECHA: 06/04/2021

. 401 PA-0393
VIGENCIA: 2021 CCP No

BENEFICIARIO . i NIT
STILVETE  MITCHRLLSILVETH MITCRHELI 1028492714
SUPERVISOR
reddy Williams/Director de produccion
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 . Causacion contable ' Causacion tesoreria
rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
24010208 3,000,000 |
$14920201 rp0iss 3,000,000 §52117314 3,000,000 111005 | 3,000, 00U
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000| 3,000,000
] ] ELABORADO POR:
v CONIABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
o - >
A = /')
3 H : £ '
FLRMA / ; FIRMA
5ON: / VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
' ANTICIPOCS: C
N
o \ NETO A PAGAR: 3,000,000

;F;R&A ORDENADOR DHL GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02
CUMPLIMIENTO ersion:0

TELEISL@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA i
No. DEIDENTIFICACION | 1018472714
No. DEL & . 0 1115/2021
DURACION . 10 MESES

T " | PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE

OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO 1 3.000.000

Pago 1 $ 3.000.000

PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

fiPERIQD”O DEL INFORME | 10 AL 30 DE MARZO 2021

PR : Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
%ACTIV/’I‘DADES CUMPLI DAS mediante el presente documento

"OBSERVACIONES

ANEXOS

7

CONCEPTO N | NO N/A

Informe de actividades X

Planilla seguridad social | x

Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO | 05/ABRIL /2021

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

Fre MY L (lamy
FREDDY ALBERTG WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

11018492714

| 115del2021.

DIEZ (10) MESES.

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE™

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servidos personales como DIRECTOR
GENERAL para programas de ’relevmon del canal
TELEISLAS.

‘OBJETO DELCONTRATO

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 de marzo hasta el 31 de marzo del 2021

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

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

e Dirigi el disefio de las notas; investigaciones, crénicas y
reportajes del programa WEEKEND.

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

, & WEEKEND.
DESCRIPCI(SN DE Ly e Coordiné en compania del productor / realizador y
”ACTWIDADES e/ = 0 asistente de direccidn la pre-produccién, produccion

y post-produccion de WEEKEND

o Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo
como la redlizacion de investigaciones, crénicas y
reportagjes.

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

e Revisé el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

e Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su
tratamiento.

SOCIEDAD DE TEEEV!SK)N DELAS (SLAS LTDA.
. @%ﬁ&\\a\ﬁ"‘@

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




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

e Solicité alos reporteros el calendario de crénicas o
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las
mismas.

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

e Elaboré la guia de estilo del programa junto con el
Productor / realizador.

ESCR[PCI NNEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad social.

"FECHA DE PRESENTACION | 31 de marzo del 2021, ¢

Dlodh sutn e l—' :

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

S T,

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




5an Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391
e-mail: Silviamitchell@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

FECHA

Dia

Mes

Ano

31

2021

NIT. 1018492714

FACTURA DE VENTA

Régimen Simplificado.

No.

04

Sefior (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 61‘%;% “-\v‘zld([ A'

Aceptada de




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1018492714 ST R O MTCHELL | Sound Bay casa 71-17 | 5133563 silviamitchell@outiook es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO o | EMPLEADGS | upc
PARA;?&;;’-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202102 2021-02 ! 49182371 $334.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adicionai Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora UPC
No. Autorizacion Vator No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.200 0 0 0 0 0 0 144,200 1
““TOTALES PENSION
—
5 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voiuntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiiiado A ia | DiasMoma | o i acion FSP TotaiaPagar | 4qiiados
2514 Colpensiones 900336004-7 184.600 0 0 0 ] 0 0 184.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otres Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior i [ Mora Cotizacié [ Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT } Vaior Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adrninistradora No. A:.";z.z;::oras vaier .?}t‘eps: :do'GraE  LMA, Total & Pagar
SENA Salud 1 144.200 144.200
[) | [) [ [) [ [) [ [ Pension 1 184.600 184,600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
3 | 0 [ 0 [ 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP . ESAP 0 0 0
T 1 | | \CBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 334.900 334,900

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
SILVETH ERCILIA MITCHELL i EXONERADO PAGO ! ittuan uee
cc 1018492714 Sound Bay casa 71-17 | 5133563 silviamitcheli@outiook es TIPO FECHA PAGO | NUMERO

ARCHBOLD e "ARA?AS&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKODO PENSIONES T APAGAR

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PA

GNICA | - Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-02 2021-02 ! 49182971 $334.900

DETALLE POR COTiZANTE

INFORMACKON COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES i ccF PARAFISCALES
*iig" i . Fonda Kotizacion /|  Cod. ! cod Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. de . 34 wlwlafa = « = Céd. Voluntarl | Yoiuntario | pensional ac] < " igo ros
No. [ Tipo | 1 cacion Apsllidos y Nombres i HHBE B|E|E1218(2 01| 2 5]3|8]5|5| 2 |§] Sop | ®CAFP |cotizacien | YREM . m:llc:n':'l‘cd.: cod Eps | BCEPs [OUECe | Ame | BCARL | 3 | Cotizacien | “galS | wmccer | ALY [l | Gna | oBr | ‘Esap | “MEN
< w -E & § solidaridad 3
3 s 8
1 cc 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SILVETHERCILIA [59] @ N 2514 1.153.600 184 600 Q 0 Q 0 £PS037 1.153.600 144 200 14-23 1153600 | 1 6.100 9 Q o Q 9 0 0

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




POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que SILVETH
ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD, con Cédula 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 afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013459208.

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

\oZ

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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FoR LEQWLLE CAVN hida LARLVLIRIN LV
PA-GF-R1
- COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
o < v 57-01-11
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERQ
VERSION No: 1 PAGINA: ]
FECHA: 30/04/2021
CCP No. 401 PA-0508
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO . NIT
SILVETH MITCHFULLSTIVETH MITCHELL 1018482714

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

Caus pago servicio como DIRECTORA para el canal

NUMERO DE RP RP 158

TIPC DE CONTRATO: CP3 115 DE 2021

Imputacion presupuestal | . Causacion contable o - -.Causacion tesoreria
Rubtro IRegistro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta l Debito Credito

i
. 24010208 3,000,000 l
SR LRI rp01ss 3,000,000 | 52117314 1,000,000 111005 l 3,000, CC0
24010208 3,000, 600
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

SADO POR

at
"E CE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

FLARORADD POR:
ASISTENTE FINANCIERO

—— ,"I ; 3 :
g ~ ,
il A )
FIRMA /] FIRMA
SON: / VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFULNTE 0
: ANTICIPOS: 0
e NETO A PAGAR: 3,000,000
PAGUESE /,./'_" ,,
i ¥z £
H f '/
| ,,443‘ 5 P

/\\,

\\ rlﬁl/ ORDFNFxDOR DEL]

-

8

\ L
\ q

hN




. . Fecha de aprobacion:
g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
- , CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
& CUMPLIMIENTO version:02
TE.LE!SL(“S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
’ DATOS GENERALES
| SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

NOMBRE DEL

N | 1018492714

No.DELCONTRATO - 115/2021

DURACION | 10 MESES

i B PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE
QBJ‘EI\ El‘kCQNTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

S INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 3.000.000
| Pago 2 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
‘ PERIOD DEL INFORME | 10AL30de abril 2021
; . {1 Las mismas seflaladas en el informe del contratista que se certifica
,.QCT'V QMPLIDAS | mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad soclal X
Factura . - :
FECHA DEL CERTIF[CADO Tso/ABRIL /2021

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

- ) e

Fradely  fliam

FREDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

115 del 2021. -~

DIEZ (10) MESES.

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE

Contratacién de una persona natural para la
prestacion de servidos personaies como DIRECTOR
GENERAL para programas de television del canal
TELEISLAS. i

REPORTE DE ACTIVIDADES

_PERIODO DEL INFORME

.| 01 de Abril hasta el 30 de Abril del 2021 -

Dirigi el equipo de realiza ~ién del programa de
television WEEKEND.

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

Dirigi el disefio de las notc::; investigaciones, crénicas y
reportajes del programa ' TTKEND.

Dirigi el disefio grdfico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortiniiics, ctc.) del programa
WEEKEND.

Coordiné en compahdia c!*:| productor / realizador y

asistente de direccién la - sroduccidn, produccidn
y post-produccion de V. LD

Delegue y dirigir el cuizl. 1o de noticias asi mismo
como la realizacion de it _stigaciones, crénicas y
reportajes.

Dirigi el uso y tratamientos de contenidos e
informaciones de las not: - cicl programa.

Revisé el materialy ccr! - s del programa que
estén editados antes d.. ... se.
Revisé las investigacic:: © iicadas y proponer
sugerencias sobre los t¢. , su

tfratamiento.

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

“UEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION CONTRACTUAL

i Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planea«iin - Secretario general

mismas.

Productor / redlizado:.

e Solicité a los reporteros -
reportgjes de eventos ¢
cada mes; dirigir y super .

nicizrio de crénicas o
racciones a desarrollarse
ar el desarrollo de las

e Ejercisus obligaciones ¢ . > director en las DOS (02)
emisiones semanales del "»roarama WEEKEND.

e FElaboré la guia de estil~ roarama junto con el

Informe de actividades, facturc

30 de Abril del 2021.

- Seqguridad social.

bt  riekdl A

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

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCH:
1018492714

10N DE LAS ISLAS LTDA,




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

SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

FECHA

Dia

Mes

Aio

30

2021

NIT. 1018492714

e-mail: Silviamitchell@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA

Régimen Simplificado.

No.

06

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccidn: 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 jleh MW/ %‘

Aceptada de
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compensar | miplanilla.com

(.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1018492714 SULVETHERCILIAMTCHELL | Sound Baycasa71-17 | 5133563 sitviamitc o5 EXC 0 PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | _CSMPLEADOS uec
PARA;':&?;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coéDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202103 202103 ! 19/0412021 49832310 $683.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 294.200 1
TOTALES PENSION i s i
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario : Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado Diss Mora | ¢rizacion TotataPagar | afiiados
25-14 Colpensignes 376,600 0 [ 0 376 600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES »
i -
Cédigo ARL Nombre Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién [~ Saido aFavor Favor Soiidaridad
1423 Positiva Seguros i I 12300 . 12.300
e - 4 .
TOTALES CAJAS [ . .
:
Cédigo CCF ] Nombre J NIT Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte ! Total a Pagar No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte J Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora No. Az:l:::;ﬁeru Valor .:'::; yd ;;G:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 294.200 294,200
0 | 0 | 0 I 0 [) Pension 1 376 600 376.600
iCBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
0 [ 0 ] 0 | 0 T o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | iCBF [) [) o
MEN MEN 0 [\ 0
I I 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 683.100 683.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA {OIAMES/ARO)
cc 1018492714 ST R o CHEL | sound Baycasa 7117 | 5133563 ook es EX( 0 PAGO TIPQ FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | uvec
PARA;IASqul;.ES Y PLANILLA | (DI NO) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERIQUO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO YOYAL A PAGAR
UNICA | — Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-03 2021-03 ! 19/04/2021 49832310 $683.100
DETALLE POR COTIZANTE
=
i i I HE chuntar | vohmtarto | pacaionat | Foodo [ootizacién 1| Cod. } Cadigo Aporte Avorte | Aporte Aporte
3 H - v Vi lo ion /| L3
Mo | T80 | inscacion Apatidon y Nombees i H £'§§7555E5§§§=§§E§ £ g Arp | BCAFP |Comzackn | Ao | Aporinte | " de |enslonatae | cod Ees | mceps (UL Ugi | wecam ; Cotmacion | “Cef” | BCCOr | AGTE | tecans| Sewa | WoF | ESAP | e
o - - solidaridad
H
1 cc 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SIVE TH ERCILIA 53| 0 N 25-14 2353600 376.600 o ] o o EPSO37 2353600 294.200 14-23 2353600 | 1 12.300 ] 0 0 ] 0 0 0

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




Trema de seguridad para duplicar cheques

4 ' N
o v:;.-&ifx’h..ﬁ.'.‘:
i é-WLﬁISL.(\\S
B s
,p y,
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 3,000,000.00
Paguese a:  SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0801
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
ONCEPTO. DIRECTORA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 855842548 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
Chegque No. Firma y Sello del Beneficiario

| BANCO:  PLAN DE
7 _ 548
 CuentaNo. 855842 Nombre SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

CC.ONT. 1018492714

ORERA




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1
A COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
“ | VIGENCIA: |02-01-11
VERS1ON Wo: T PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGIHA: 1
FECHA: 31/05/2021
401 PA-073
VIGENCIA: 2021 CCP No. 0731
BENEFICIARIO . NIT
STLVETH ITCHELLSTILVETH MITCHELIL 1018442714

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

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 présupuestal | Causacion contable {. ° Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
q 24010208 3,000, G600
214620203 rplls 3,000,000])52117314 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
REVISADG TOR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
N
NI
.q:i i
T v‘J/
FTRMA
i AP VALOR A PAGAR 3,000, 000
\ T -.'l RETEFUENTE 0
) FRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ANTICLPOS: 0
T NETO A PAGAR: 3,000,000
e
PAGUESF. . 7 S
A YY
{X‘ g i AJL{ ﬂxfyf/ & o
L . Ry
bl LAY f“}\./
i 7
\\J% ORD‘E}NBDOR DEL §ASTO
. }




GESTION JURIDICA Y
CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TgﬂﬁEISLéS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD ]
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
No. DEL CONTRATO 115/2021
DURACION 10 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

3.000.000

PAGO A REALIZAR

Pago 3 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 de mayo 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica

ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
ORSERVACIONES
ANEXOS i
CONCEPTO S 1 NO
[informe de actividades | X
Planilla seguridad social | X
Factura X

31/mayo/202]

FECHA DEL CERTIFICADO

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

f—r;o@,élg L l9G gy

%REDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




2

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacién ~ Secretario general

DATOS GENERALES

| SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

f\ 1018492714

1115del 2021.

DIEZ (10) MESES. -~

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE -

_| Contratacién de una persona natural para la
| prestacion de servidos personales como DIRECTOR

GENERAL para programas de televisidn del canal
TELEISLAS. -

REPORTE DE ACTIVIDADES

-1 01 de mayo hasta el 31 de mayo del 2021

PERIODO DELINFORME

Dirigi el equipo de redlizacién del programa de
television WEEKEND.

Administre los recursos técnicos, humanos y logisticos
provistos para la produccidn 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.

Dirigl el disefio grdfico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinilas,etc.) del programa
WEEKEND.

Coordiné en compania del productor / realizador y
asistente de direccién la pre-produccién, producciony
post-produccién de WEEKEND

Delegue y dirigir el cubrimiento de nofticias asi mismo
como la redlizacién de investigaciones, crénicas y
reportajes.

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

Revisé el material y contenidos del programa que estén
editados antes de emitirse.

Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre [0s temas y su tratamiento. J

Bolivar, stigle Hill, la Loma
%{aggg .'?1'2%47 Flax 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
30/09/2020

G g

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacidon ~ Secretario general

e Solicité 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.

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

31 de mayo del 2021.

Oji\ucjm ~ifkh el A

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

41 Gimon Bolivar, Shige Hill, Ja Loma
R 13 2047 Fax, 513 2199
Gan Andrés islas, Colombia

1018492714




%

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 FACTURA DE VENTA No. 08
31 5] 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidn; 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.
U —

I

Firma \\)gh\ wilch ¢ i * Aceptada de



compensar! miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAl L APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
S e D phe _ - .
- = ¢ — :
e APORTANTE —_ Al EFONO PLANKLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTID,
NUMERO NOMBRE APORTANTE pIRECC! —_— ASOCIADA (DIA/ME S/ANO) AD
HE g y— o
SILVETH ERCILIA MITCHELL . 1| siaanen EPX'&TF':&?ALEQ‘?{O TPo FECHAPAGD | NUMERO
1018492714 ARCHBOLD ' L L . SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA
CLASE NnggiL cODIGD \ DEP ARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | TOTAL APAGAR
sucul H -
FORMA | ORTANTE 8 . .
#RESENTACION AP 1% Zinm £1AGO O sA SAN ANDRES NO 2o ' 2110512021 $684 100
= | _ Indevendente
Em
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
- NImeén Obligatoria | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Nom Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 o 0 0 0 294 200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo isn FSP Totala Pagar | ) (iados
2514 Colpensitnes 900336004-7 376 600 0 0 0 0 0 0 i 376 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : :
ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar | No. Afiliados
codigo .
Dbligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizaciéon | Saido a Favor Favor Solidaridad
e Positiva Seguros 860011153-6 12300 12.300 0 [ 12,300 123 12 300 1
TOTALES CAJAS
Codig® CCF l Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR $SUBSISTEMA
- . " " No. Administradores Valor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totai a Pagar
SENA Saiud 1 254 200 294 200
5 [ ° | 0 [ 0 [ ) Pension 1 376 600 376.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12 300 12 300
o [ ° I 0 [ 0 [ 0 CcF 0 o Py
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ I ICBF 0 0 Py
MEN MEN o 0 0
[ | 1 [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 683 100 683 100

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




oensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
com

DATOS NAPORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
. NuMEEe nPé’iTANTE eciion TELEFONO CORREQ ] FLNLLA FEcri(SmgoslA"sﬁos:)unA pyye——.
J(’(‘ e e 1A MITC — | ]
1016492714 SIVT IH’[—R‘ i \{x‘\‘.‘\’\W\MEll <. ad T1L1T 133557 sitviamitihellgontiook es EPXAORr‘;EFF‘(SACDELE;%O PO FECHA PAGD NOMERO EMPLEADOS Orc
- ‘ ARCHBO Bive __| PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T
. — — — ————] SALUD b 1 o
CLASE NOMBRE cODIGo DEARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES | TotaL APaGaR |
AR
APORTANTE SUCURSAL - PRI S _
o 2021 21-04 21052021 o8-
T indevendents ARCHBIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 2021 711057202 $683 106
' QETALLE POR coTIZANTE
MCION Covzamre | INF DRMACION NOVE DA PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i : 2 Fondo ‘;‘
HELEL 2 L 18] cea | voluntart | Voluntario | pensionat Fondo otizacion /| Cod. H Cédi
; K3 3 b 1BC AFP | Cotizacion pensionat de | Céd. EPS | IBC EPS 1BC ARL Cotizacion fad Aporte | 1BC otros Aporte
apeliidos y Nombras g H il 2 H £ AFP iza o Afiliado | Aportante w“::““ S latonciy Valor UPC [ ARL ; ceF | 'BCCCF { Teer [ parafiscatos| SENA s """'!s”"
s o
M 8
O ARoHBOLD SLVETHERCIUA |59 © ]_ L_z_s 1 [ 2353600 | 376600 0 0 0 0 EPs037 | 2353600 Jra2s J2ss3e00 | v | 12300 0 0 ) 1 ol o [ o ]

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




Trama de seguridad para duplicar cheques

(5
P
WSS
8 2
\.
ANO MES DIA
2021 7 9 $ 3,000,000.00
Piguesea:  SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0949
TELEISLAS ;
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021

q CONCEPTO: DIRECTORA

COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSJI.(EN 3,000,000.00

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

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CC.ONIT. 1018492714




M ! T R T e
m b
: i - i i :
e ! ( P i .
! | ~ : P
S | ,m S P
5 | | W |
) r L gy U_ Co
4 o
. A i 2 [ !
: (SR ~ | '
te i > 3
i . © *
o 3 u ! X
SR + | : B - P i

B

«
™
£

A

o

DESCRIPCION DEL DOCUMEN

COMPROBANTE
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO version:02
TQ%ISL(QS Aprobadc wor: Secretario Genero! — Jefe de Planeacion
| DATOS GENERALES
NOMBRE DEL : S SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA ~
No. DE IDENTIFI ACIéN 1018492714
No. DEL CONTRATO 115/2021
DURACIéN 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

3.000.000

PAGO A REALIZAR

| Pago 4 $3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

: PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 de junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLI DAS

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

OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO si ‘ NO ‘N/A
‘Informe de actividades | x
Planilla seguridad social | x
Factura X
FECHA DEL CERTIFICADO | 30/junio/2021

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

FQCLJC'[ K/u’//c/(z/n)i

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

recha de aprobacion:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

115 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE .

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

| 01 de junio hasta el 30 de junio del 2021

e Dirigi el equipo de realizacién del programa de
television WEEKEND.

e Administre los recursos técnicos, humanos y logisticos
provistos para la produccién del programa de
television, el director es responsable del equipo
humano que trabagja en el programa.

e Dirigi el disefio de las notas; investigaciones, cronicas y
reportajes del programa WEEKEND.

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

e Coordiné en comparia del productor / realizador y
asistente de direccidn la pre-produccién, produccién
y post-produccién de WEEKEND

e Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo
como la redlizacién de investigaciones, crénicas y
reportajes.

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

e Revisé el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

e Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su
tfratamiento.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

mismas.

Productor / redlizador.

e Solicité alos reporteros el calendario de crénicas o
reportgjes de eventos o investigaciones a desarrollarse
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las

e Ejercisus obligaciones como director en las DOS (02)
emisiones semanales del programa WEEKEND.
¢ Elaboré la guia de estilo del programa junto con el

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

"FECHA DE PRESENTACION.. | 30 de junio del 2021.

O) A Q‘j“‘ e X\

SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

NIT. 1018492714

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391
e-mail: Silviamitchell@outlook.com

FECHA
Dia Mes Ao

30

[<2}

2021

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. 09

Régimen Simplificado.

Sefior {es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWI WEEKEND en el canal 1

TOTAL:

$3.000.000

SON: Tres millones de pesos.

Firma L?)'Jdtl"\ “1114\1\‘ ]\., ‘

Aceptada de FV‘Q«:&A\GS {4 lebam




compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA O
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD /
ILVETH ERCILIA MITCHE Sl ’
S H ERCILIA MITCHELL AGO ” EMPLEADOS e
cc 1018492714 - Sound Bay casa 71-17 | 5133563 os TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ARCHBOLD : PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIAMESIANO) | PLANILLA 7 o
PRESONTION | AP ey copIco DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 5 ( .\?
UNICA | - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-05 202105 ! 24/06/2021 51498337 $663.100 ﬁ <
O;(
’7‘5/‘/’0
TOTALES POR SUBSISTEMAS )
()
TOTALES SALUD ) ﬁ
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294.200 0 0 0 0 0 294.200 1
' TOTALES PENSION ' y
SEERREEREAES
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vator Mora Valor Mora
Cédiga AFP Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 228 MO8 | coypacion FsP Total a Pagar
2514 376,600 0 o 0 - 0 0 0 376.600
S 7
: TOTALES RIESGOS LABORALES
REGE SR
Cédigo ARL Nornbre NIT Coti; & ] Aportes Otros Vaior Neta No. Radicade | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. Autarizacién Vaior Cotizacié Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 . Positiva Seguros ; . b £ 712300
TOTALES CAJAS >
Cédigo CCF l Nombre I NIT l Vaior Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte ‘ Total s Pagar l No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradera No. A;‘m;'l::;::ons Vator '"“':;LG:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 294.200 294.200
[) | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 376,600 376.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12300 12.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | I i \CBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ —' I ] SENA Q 0 0
TOTALES 3 683.100 683.100

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1018492714 SILVETHERCIUAMITCHELL | Sound Bay casa 7117 | 5133563 itvi os EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | CEMPLEADOS | we
Pkmgffu‘g-is A PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION APORALTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021.05 2021-05 ! 241062021 51498337 $683.100
DETALLE POR COTIZANTE :
| NFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD ; 'RIESGOS LABORALES X CCF PARAFISCALES
No. de . 5'%%‘; whlafalalc]zlufe ._%w Voluntars | Voluntarto p:t:‘l:noal Fondo Cotizackn /| Céd. g Cédigo Apore | 1BCotros | Aporte | Aporte
No. 1760 | seraificacton Apeticos y Nombres HELH § HEEEHEHEEHHEEBEE g arp | mOARP oAliado | Aportante |~ e | |Pensionalde | Cod.EPS | BCEPS [\ o pe| arL | 'BCARL ;, Gotsckn | “cce [ 'CCCF | Tcck  [parafacales| SENA | icBF | Esap | MEN
A - - solidaridad
1 cc 1018492714 MITCHELL ARCHBOLD SLVETH ERCILIA s9| 0 N 25-14 2353600 376.600 o ] 0 o EPS037 2.353.600 294.200 14-23 2353600 1 12.300 o 0 o 0 o o o

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




Trama de seguridad para duplicar cheques .\
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T v P

ANO MES DIA
2021 8 6 $ 3,000,000.00

Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Lasumade: TRESMILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1104
TELEISLAS
FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 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: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH ERCILIAMITCHELL ARCHBOLD
C.C.ONIT. 1018492714
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{ T DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
! PA-GF-R1
; COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO F8
U B LN
VICDNTIA: 02-01-21 .
VERGTom ho 7 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1

FECHA: 02/08/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1074

BENEFICIARIO ; ’ R : NIT
SILVETH ERCILTIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

. DETALLE
CONCEPTO : Caus page servicio como DIRECTORA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 158
TIPO DE CONTRATO: CPS 115 DE 2021
Irputacion presupuestal ] . ‘Causacion contable ‘ L Causacion tesoreria
ro Reg valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito | Credito
24010208 3,000,000
214020201 | rp0158 3,000,000]52117314 3,000, 000 111005 3,000, €00
24010208 3,000,000
3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REVISALO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
H
N/
“'.i":_';'.z' 5 o L f
FIRMA R FIRMA
.\1: ' VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFCENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

\mw”ﬁ ’f

: i j 2".; St E j\»"""""""“
\FIRMA “ORDENADOR D%Lf“ GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

115/2021

10 MESES

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

INFORMACION FINANCIERA

3.000.000

. | Pago 5 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 AL 31 de julio 2021

mediante el presente documento

Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica

ANEXOS

02/agosto/2021

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

el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Freddey Joo/Pams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
e INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TEL‘EIS\% Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
No. DEL CONTRATO 115 del 2021. v

DURACION DIEZ (10) MESES.

VALOR TOTAL TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE
Contratacién de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO 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 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

e Dirigi el equipo de redlizacién del programa de
television WEEKEND.

e Administre los recursos técnicos, humanos y logisticos
provistos para la producciéon del programa de
television, el director es responsable del equipo
humano que trabagja en el programa.

o Dirigi el disefio de las notas; investigaciones, crénicas y
reportajes del programa WEEKEND.,

e Dirigi el disefio gréfico digital o ayudas audiovisuales
(logo, cabezote, cortinillas,etc.) del programa
WEEKEND.

e Coordiné en compania del productor / realizador y
asistente de direccién la pre-produccion, produccién
y post-producciéon de WEEKEND

e Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo
como la realizacién de investigaciones, crénicas y
reportajes.

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

e Revisé el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

e Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su
tratamiento.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
NG




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

Solicité a los reporteros el calendario de crénicas 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.

Elaboré 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 agosto del 2021.

61‘Udh butthed *_

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

NOMBRE CONTRATISTA

Numero de Identificacién

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




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 Ao FACTURA DE VENTA No. 11
02 8| 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (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 51’0&"1 sv}ch+f A» Aceptada de IYQAA%{ (cliooans




~ compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SILVETH ERCILIA MITCHELL Avoco DRMEsARS) PC
cc 1018462714 Sound Bay casa 71-17 | 5133563 siviamitchefi@outiock es EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS Y
ARCHBOLD PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA p °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-08 ! 2770712021 52181451 §663.100
1
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ 6n Obli UPC Adi 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 284 200 ] 0 0 0 4] 0 264 200 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Céodigo AFP Nombre NT Obligatoria Afitiado Ap a e, Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 800336004-7 376.600 0 L] [4] [+] [} 0 376.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Totai a Pagar No. Afiliados
Obligatoria { No. Autorizacion Vator i Coti Mora Cotizacié Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguios 8600111538 12.300 12300 4] 12300 123 12.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor More Aporte [ Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ] ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Bt shvie gl “I‘,“‘;::‘L?_f' LMA, 1 Yotal a Pagar
SENA Salud 1 294 200 294 200
0 ] 0 ] [} i 0 ] 0 Pension 1 376,600 378,800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
0 0 | 0 | 0 I 0 cCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 [ T | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
I F I SENA 0 [+] 0
TOTALES 3 683.100 683100




“compensar miplani

‘ la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- a
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANHLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
popy—— p— ASOCIADA (DIAMES/ARO)
L H ERCILIA MI (SR 2 ) EXONERADO PAGO ‘s EMPLEADOS uec
cc 1018482714 1 Sound Bey casa 71-17 5133563 siviamitcheli@outiook es TPO FECHA PAGOC NUMERO
ARCHBOLD PARAFISCALES Y PUANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA r 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~Independiants ARCHIPIELAGO DE A SAN ANDRES NO 202108 2021-06 ! 270772021 Ao $683 100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALD RIESQOS LABORALES ccF PARARISCALES
No. de % i 0. alrlx olalr g céd Vowntar | Voluntario '°.'I";°.., Fondo Cotizacion /| Cod : Codigo Aporie | 1BC otros e | Aporte | Aporte | Aports
No- 1 100 | \yqnticacion Apsitidos y Nombres s i i E BHEERHEBEHHH R R R EUE Dol Dbl Genaonatde | C4o-EPS | IBCEPS Fiarupc | amL | BCARL ; Cottzacién | "SR | mecer | ATER | anecans | ‘Sona | “Rar | Toar | ew
g g solidaridad
3 ]
1 | cc | 1018492714 | MITCHELL ARCHBOLD SKVETH ERCILIA |58 0 N 2514 | 2362600 | 378600 o o [} ) EPSO37 | 2353800 | 204200 | 1423 | 2353800 | 1 | 12300 0 [3 o [3 o 0 0
/
/




2

Trama de seguridad para duplicar cheques e

g

LE ISL(QS
B g |

ANO MES DiA
2021 9 7 $ 3,000.000.00

Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 no o EEE1335
TELEISLAS .
FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO:  DIRECTORA

. {

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITC
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3000 000 0 |
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3,000,000 00 _
TOTALES 3.000,000 00 3.000 0G0 ¢6

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario T

BANCO: PLAN DE

Cuenta No. 855842548 —
Nombre SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

C.C. ONiT 1018492714




R PA-GE-B1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
T COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: |02-01-11 Y
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/08/2021

401 PA-1226
VIGENCIA: 2021 CCP No.

' BENEFICIARIO = NIT
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD 1018492714

Freddy Williams/Director de produccion

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 | . . Causacion contable’ = .| . . . Causacion tesoreria .
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debi to Credi to

24010208 3,000,000
214020201 | rp0158 3,000, 000}52117314 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 ELABORADd’éOR:
JEFE DE PRESUPUESTC Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

<

et -
!/ L
H < L)
) s din

FIRMA = FIRMA
SON: ) ' S VALOR A PAGAR 3,000, 000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

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

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
| SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

11018492714

115/2021

10 MESES
| PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

___INFORMACION FINANCIERA
1 3.000.000

| Pago 6 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES
1 AL 31 de agosto 2021

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

ANEXOS ‘
N MO T 80 |

F
'FECHA DEL CERTIFICADO

31/agosto/2021

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

Frolley  CUCnm
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

W Y skt 30/09/2020
il Y it INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TE’EISL(Q-Sl Aprobado por: Jefe de planeacién - 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

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

01 de agosto hasta el 31 de agosto del 2021

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

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

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

e Dirigi el disefio de las notas; investigaciones, cronicas y
reportajes del programa WEEKEND.

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

e Coordiné en comparnia del productor / realizador y
asistente de direccion la pre-produccion, produccién
y post-produccién de WEEKEND

e Delegue y dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo
como la redlizacién de investigaciones, crénicas y
reportgjes.

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

e Revisé el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

e Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su
tratamiento.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




P A VY

GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Versiéon:03

A v

TELEISLES

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

e Solicité a los reporteros el calendario de crénicas o
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las

mismas.

e Ejercisus obligaciones como director en las DOS (02)
emisiones semanales del programa WEEKEND.
e Elaboré 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

31 de agosto del 2021.

Syt Awthel) X

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

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de Identificacion

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

NIT. 1018492714

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

FECHA

Dia

Mes

Afo

31

2021

e-mail: Silviamitchell@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. 14

Régimen Simplificado.

Sefior (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 61;/“‘(}4 %M A

Aceptada de _{f_xt%é ( A




‘compensar miplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS E LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCINDA (OIAMES/ARIO)
ce 1018482714 SILVETHERCILIAMITCHELL | 0 04 gay casa 7117 | 5133563 sivianitcheli@outiook es EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS | UPC
”RA;EE&;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE ; - PERIODO 3ALUD { PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | coDIGO DEPARTAMENTO CHUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
—
UNICA | ~ indeperdiente ] ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 ! 08/08/2021 52513670 $683.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatorie | UPC Adicionat Incapacidadss Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacion Vatlor Cotizacién
EPS037 Nueva EFS 800156264-2 294 200 0 o 0 ¢} 0 0 294 200 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mors Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre nT Obiigatoria Atiliado A i istencia | DlasMora | ¢ iiincion FSP TotalaPager | afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 376.600 0 0 0 0 0 0 376.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre L34 Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacién Mom Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 12.300 12.300 Q 0 12.300 123 12.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombrs NT Vailor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Aﬁminlw;dons vator ."":",,' ::‘LG:’ LMA, Totel a Pagar
SENA Salud 1 294 200 264200
3 0 ! 0 0 | 0 Pensitn 1 376 800 376.600
{CBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
0 0 | 3 | [) | [} ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| 1 | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 4
] 1 SENA 0 Q 0
TOTALES 3 633100 683 100




© compensar miplanilla.com ‘ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
SILVETH ERCILIA MITCHELL . EXONERADO PAGO g EMPLEACOS urC
cc 1018492714 Sound Bay casa 71-17 | 5133563 sitvia nitcheli@outiook es PO FECHA PAGO | NUMERO
ARCHBOLD Y i Plﬂlgmﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE i s PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE sUcursaL | CODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | ~indapsndiente ! ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-07 2021-07 ! 08/08/2021 52513870 $683.100
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAPISCALES
Na.de 3 g - alaf=iz m = 3 cod, Yoluntart | Veluntario pf::‘f;:.» Fende Cotizacién /| Cod. g Codigo e I8C ovrus | Aporte | Apors | Aporta
| Mo 1 TR | g ancincacion Apaliidos y Nambres i g 1318)n|e|eiz|elx|a e 3 u]g|51E) @[] S | moare Jooummcien | Ygueun Aporiante | - de  |oenaionalde | Coa.EPS | IBCEPS U, Mipc | am( | BCARL | g [Getizacion | Tool” | BCCCF | TEogt oy dnacales | SENA | ICBF | ESAP
8 § j 3 H astideridag | Subsisencia é
] g
i cc 1018482714 MITCHELL ARCHBOLD SILVETH ERCiL 1A 3810 N 2514 2353600 378 800 2 2 il 8 EPS03T 2353800 704 200 1423 2.363 800 1 12.300 Q ] ] [ ] [




Trama de segundad para duplicar cheques

£ )
¢
é
i
',, LEISLAS
|
L Y,
ANO MES DIA
2021 10 8 $ 3,000,000.00
Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
i Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
L
{
i
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1524
TELEISLAS ) .
FECHA: DIA 8§ MES 10 ANO 2021
¢
‘ CONCEFTO.  DIRECTOR
. CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3.000,000.00
124010208 PROYECTOS DE INVERSION 3.000.000.00
L B AR R S e s
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00

' Cheque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

e o o

" Cuenta No. 855842548

Nombre SHLVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CC ONIT 1018492714

e

(
o~ 7% \Q\ \\
ARAQE oA

TESORFRA




?ﬁ“éﬁ R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

, COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 .

- PERTENECE AL PROCESZ: FINANCIERO
VERSICN No: 1 PAGINA: 1
FECHA:  01/10/2021
401 PA-1423

VIGENCIA: 2021 CCP RNo.

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 158
CcpS 115 DE 2021

Caus pago servicio como DIRECTOR para el canal

Cuenta Credito
24010208 3,000,000
214020201 rp0158 3,000,000152117314 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 ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
s 340
Gk, PN K
FIRMA ] ] FIRMA
‘ON: ; -” VALOR A PAGAR 3,000, 000
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

\.EJ«K?A\OR?ENADOR DEL
N\

N
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: . Fecha de oprobgégﬁz
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L
Version:02

CUMPLIMIENTO

|
B

‘ . TE‘EIS L@S | Aprobado por: Secretario General - Jefe;gé Planeacién ,
| DATOS GENERALES ,
"NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD ]
| CONTRATISTA . ]
'No. DE IDENTIFICACION | 1018472714
i’ S -1
' No. DEL CONTRATO 115/2021
[ DURACION 10 MESES Jf

J OBJETO DEL CONTRATO
{

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

INFORMACION FINANCIERA

| VALOR CONTRATO

3.000.000

' PAGO A REALIZAR

Pago 7 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

1 AL 30 de sept 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica ‘,

LACTW'DADES CUMPLIDAS mediante el presente documento =~~~ I
" OBSERVACIONES - - T ]
______ ANEXOS
' CONCEPTO s ~ NO | N/A |
“Informe de actividades | x B ]
Planilla seguridad social | x |
] Factura X ﬁ
| FECHA DEL CERTIFICADO | 30/sept/202] |

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

%’/Q //Vc //JM’I’LYQ

FREDDY‘A{BERTO WILLIAMS
Director de Produccion
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

; )
i 30/09/2020
} INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03
f TéﬂljngL@gé Aprobado por: Jefe de planeacién - 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 septiembre hasta el 30 de septiembre del 2021,

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

o Dirigi el equipo de readlizacion del programa de
television WEEKEND.

o Adminisitre los recursos técnicos, 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 disefo de las notas; investigaciones, cronicas y
reportajes del programa WEEKEND.

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

o Coordiné en compafia del productor / realizador y
asistente de direccion la pre-produccion, produccion
y post-produccién de WEEKEND

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

o Dirigi el uso y tratamientos de contenidos e
informaciones de Ias notas del programa.

o Revisé el material y contenidos del programa que
esten editados antes de emitirse.

o Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su
fratamiento.

A




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

N gt

TELEISLAS

-

Aprobado por: Jefe de planeacion -~ Secretario general

o Solicité alos reporteros el calendario de crénicas o
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las

mismas.

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

Siluchh hichel A :

018492 Qy

Fornminn &Gim Riinime Qhisie Wit iafArss
ESIZ0SH SIMON BN aY, SNGIE [Reltt

Tel. 098313 2047 Fax. 0987513 2756
Sanandrés Isias, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identificacién




SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

NIT. 1018492714

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

FECHA

Dia

Mes

Aho

30

2021

e-mail: Silviamitchell@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. 17

Régimen Simplificado.

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL:

regional teleislas.

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

TOTAL:

$3.000.000

SON: Tres millones de pesos.

firma_ Muelh ovilch ed A

Aceptada de mclzéiﬂ d/‘y (mﬁb




compensar mipiandia.con PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPC NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SILVETH ERCILIA MITCHELL Lsoche OAMES AFO)
L ? EADOS upe
ce 1018482714 Sound Bay casa 7117 | 5133563 sitviamitchell@outiook es EXONERADD PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPU
ARCHBOLD PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMLLA T 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUC | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO C{UDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA i ~ independante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 22108 4 i 080072021 | 53204553 $82 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicionat incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor More upC
No. Autorizacién Vailor No. Autorizacion Vaior Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 294 200 Q 0 ] [¢] 0 [ 294.200 1
TOTALES PENSION
" Cotizaciéon Aporta Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afitiado Ap Solidari istencia | DS Mora | iacion FSP TotalaPagar | afiados
2514 Colpensiones 900336004-7 376.600 0 4 [} [ a ] 376.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo Totata Pagar { No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 8600111536 12.300 12.300 4] ] 12300 123 12.300 1
] TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mara Valor Mara Aporta rrotal a Pagar T No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . Admini ite: N ’
Vaior Aparte Dias More Vaior Mora Aporta l Totai @ Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No :;::‘::;‘;"fa‘ valor ‘TR:;’;LG"E Lma Total a Pagar
SENA Salud 1 294,200 294,200
9 0 ] [) T ) [ 0 Pension 1 376,600 378,600
iCBF Riesgos Laborales 1 12.300 12,300
) o | 0 | ) ] o ccF [} 0 o
ESAP ESAP 0 0 Q
| I ] ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l l SENA 0 Q s}
TOTALES 3 £83 100 683 100




[ _ @

compensar mipandia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
pon —~ ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1018492714 SILVET HAE:CC';LB'S:ADIT"HELL Sound Bay casa 71-17 5133563 stiviamitchell@outiook es EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO NUMERC EMPLEADOS upe
P“R“;‘ASSJA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NG 202108 202108 ! 0810912021 53204553 S683 100
'DETALLE POR COTIZANTE
|
: INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESQOS LABORALES ccF PARAFISCALES
: No. de tiaid g i “ : céd Voluntari | Volunta aeionat | Fondo Eotizacien 1| Cod g céd Aporte | 1BCouos | Apore | Aports | Aparts | Aport
HEH ffuy o|s olalz] . ) o ntari n
: Identificacion Apstiidos y Nombrme g HH ; § HEEHEHEEEEEHEE E are | BE AP |Sotizacion | SRS e | P de rhtiebod Cod. EPS | BCEPS [, rupc| AmL | BCARL ; Cotizackén [ ©G08° | 1Bc cor | AZRRY e ares | SENA | 10BF | Beap | WEN
{ H £ sotideridad
| 3 8 2
1 | cc | 10'8es27+4 | MITCHELL ARCHBOLD SKVETH ERCILIA 155 | & N 2514 | 2353600 | 376600 o < ° 0 EPS037 | 2353800 | 284200 | 14-23 | 2383600 | 1 | 12300 [} o ) [} 9 9 o




Trama de seguridad para duplicar cheques

Lasumade: TRESMILLONES DE PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No. :

TELEISLAS

LEISLAS
\.
ANO MES DIA
2021 11 5 $ 3,000,000.00
Paguese a: SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

COMPROBANTE DE EGRESO

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 Sello del Bensficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548 -
Nombre. - SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C.ONIT. 1018492714




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-&T
COMPRQBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: [02-01-11 v IR
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1578

ﬁfﬁif;”v(”""

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 158

CPS 115 DE 2021

Caus pago servicio como DIRECTOR para el canal

m bie Causacion contable _ Causacion tesoperia
Rubro Reg Vaior Cuenta Debito Credito Cuenta bebito Credito
‘ 24010208 v 3,000,000
214020201 rp0158 3,000,000152117314 3,000,000 111005 3,000,000
N\
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

f

f:»‘/\/z_&w

| FIRMA / FIRMA
SON; ! I / VALOR A PAGAR 3,000,000
3, ., 4 .
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

J

DENADOR DEL

T

U




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

OBJETO DEL CONTRATO

’ TgT;&EISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD |
CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
No. DEL CONTRATO 115/2021 |
DURACION 10 MESES ]

PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

|
1
|
{

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

3.000.000 |

PAGO A REALIZAR

Pago 8 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 de octubre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

|
|
| OBSERVACIONES

l

ANEXOS
 CONCEPTO si NO N/A !
_Informe de actividades | x j
Planilla seguridad social | x |
Facturg X f
' FECHA DEL CERTIFICADO | 02/noviembre/2021

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

Fraller /o 1loami

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprabacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL Q S 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 octubre hasta el 31 de Octubre del 2021

DESCRIPCION DE e Dirigi el equipo de realizacion del programa de television
ACTIVIDADES O WEEKEND.
PRODUCTO e Administre los recursos técnicos, humanos y logisticos

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

Dirigl el disefio de las notas; investigaciones, crénicas y
reportajes del programa WEEKEND.

Dirigi el disefo grafico digital o ayudas audiovisuales (logo,
cabezote, cortinillas,etc.) del programa WEEKEND.
Coordiné en compafiia del productor / realizador y asistente
de direccidn la pre-produccion, produccion y post-
produccion de WEEKEND

Delegue vy dirigir el cubrimiento de noticias asi mismo
como la realizacién de investigaciones, crénicas y
reportajes.

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

Revisé el material y contenidos del programa que estén
editados antes de emitirse.

Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su

tratamiento.

Solicité a los reporteros el calendario de crénicas 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)

Estacién Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

./



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T%Sljfz Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
emisiones semanales del programa WEEKEND.
e Elaboré 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.

(j]\ueha il che g \{.\

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

NOMBRE CONTRATISTA
Numero de identificacion




SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

NIT. 1018492714

San Luis tienda Shareel, diagonal puesto de salud. TEL. 5133563 CEL.3186108391
e-mail: Silviamitchell@outlook.com

FECHA
Dia Mes Afo

2 11} 2021

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. 18

Régimen Simplificado.

Senor (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccién: Shingle Hill

TEL:

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

TOTAL:

$3.000.000

SON: Tres millones de pesos.

-2 - -
Firma );llﬂ‘{% Pl b 1) 74 Aceptadade-}/YQCL}j (}J;{(,fv‘a}\{\j
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o
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PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




& . .
compensar miplanilla.com

LIGHIDACION DETALLAL A LE APORTES
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Este dognento esta clasificado como PRIVADO por parte |!e Compensar Operador de Informacién



.

Trama de segwridad para duplicar cheques

il (EELEISLRS
s g

ANO MES DIA
2021 12 7 $ 3,000,000.00

Piguese a:  SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBDLD
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

W
COMPROBANTE DE EGRESO

SDCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1843
TELEISLAS )
FECHA : .DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: DIRECTOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584264-8 PLAN DE INVERSION 2021 | 3,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSIDN — 3.000,000.00

- TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheaue 1o, Finma y Sefio el Benehciano

BANCD: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBDLD
C.C. ONIT. 1018492714

TES:




-~

¢PA1572: DESCRIPCION DEIL DOCUMENTO ’
' COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 ’
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: | - 1 o PAGINA: 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

‘ bE£gLiE1  f;,f”

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como DIRECTOR para el canal

RP 158
CPS 115 DE 2021

Imputacion presupuestal Causacion:contable Causacion tesoreria

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 3,000,000
214020201 rp0158 3,000,00052117314 3,000,000 111005 3,000,000
24010208 3,000,000
3,000,000 3, 000,0"00 3,000,000 3,000,000 3,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
FIRMA FIRMA
SON:: VALOR A PAGAR 3,000,000
TRES MILLONES DE PESOS .M/CTE. RETEFUENTE 0
v » ANTICIPOS: 0
_~——, NETO A PAGAR: 3,000,000

PAGUESE

/
E

RﬁENADOR DEL G

U

\ FI




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

| CUMPLIMIENTO version:02

| T%ISL?% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714
115/2021

No. DEL CONTRATO

DURACION 10 MESES f
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE
OBJETO DEL CONIRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

z
 VALOR CONTRATO 3.000.000

‘ ji PAGO A REALIZAR Pago 9 $ 3.000.000 |

REPORTE DE ACTIVIDADES ‘

PERIODO DEL INFORME 1 AL 30 de noviembre 2021 ’

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefaladas 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 | 01/diciembre/2021 |

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

Hedla (LAuidwoms
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

AN

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Tgf%ﬁl—@é Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general J
. DATOS GENERALES )
| NOMBRE DEL CONTRATISTA | SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD 7 |
No. DE IDENTIFICACION 1018492714 |
yd

No. DEL CONTRATO

115 del 2021. 7

DURACION

DIEZ (10) MESES. 7/

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE -~

| VALOR TOTAL

OBJETO DEL CONTRATO

Conftratacion 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 Noviembre hasta el 30 de Noviembre del 2021

[
\
|
f
|
!
|
|
|
|
|

' DESCRIPCION DE
" ACTIVIDADES O

| PRODUCTO

|
|
|

e Dirigi el equipo de redlizacion del programa de
television WEEKEND.

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

e Dirigi el diseno de las notas; investigaciones, cronicas y

reportajes del programa WEEKEND.

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

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

e Delegue y dirigir el cubrimiento de noficias asi mismo
como la redlizacién de investigaciones, cronicas y
reportagjes.

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

e Revisé el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

e Revisé 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 Andrés Islas, Colombia




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

INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03 i

:;%,

TELEISL (QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general |
{

—

T

e Solicité alos reporteros el calendario de crénicas o |
reportajes de eventos o investigaciones a desarrollarse |
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las ‘
mismas. ’,

e FEjercisus obligaciones como director en las DOS (02) |
emisiones semanales del programa WEEKEND. I

e Elaboré la guia de estilo del programa junto con el
Productor / realizador.

i
{

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Informe de actividades, factura y Seguridad socidal.

. FECHA DE PRESENTACION | 01 de Diciembre del 2021.

L})s\ud}\ e K
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

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



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 Afo FACTURA DE VENTA No. 20
1 12 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIWiI WEEKEND en el canal
regional teleislas.

TOTAL: $3.000.000

SON: Tres millones de pesos.

g ' _ N
8t et b scepo e Fredlel (L Doy




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

paG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASTCIDA CANTIDAD
CIADA {DIMES/A|
cc 101849271 SILVETH ERCILIA MITCHELL . - EXONERADO PAGO s d LEADOS upc
018492714 ARCHEOLD Sound Bay casa71-17 | 5133563 sitviamitcheli@ouionk es PO FECHA PAGO | NUMERO v
PARA?ASSUA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANRLLA s 0
FORMA CLABE NOMBRE ENSIO!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNICIPIO PERIOUO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
NICA I~ Indeoendiente ARCHIPIELAGO OE SA SAN ANDRES NC 2021-10 202110 ! gmiuzozt | S4s3283 | So83.100
= B e B } . e e e -
'DETALLE POR COTIZANTE
: INFORMACION COTZANTE INFORMACKSN NOVEDADES PENGION BALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFRICALES
.
' No. da H 3 i H Fondo Fondo 5 ; ! ; wos | Aparte e | Aporte | Agorta
Mo | T8O | 1y tiricneiin Apelidus y Mombres i ! Eg g HUHEEREHEEHH B g Gat | mcarp cotiackn | Volumart | Yohuiare | pancienal [oensionaise | coa. €5 | rc ers fotacions| Cod | meart ; Gottzacien | O292° | moccr | ApTe | ST | Ve A SN
sokdandad
<o 9 v ‘—"
1] oo | r0tearis | MToHEILARCHBD.D SHVETHERCIIA [saf Nf [ I JE ° 0 ) EPS37 | 2953500 | 284700 | 1423 | 2353600 [ 1 | 12300 ] 0 o IR I A B




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y

FAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD ’
- ASOCIADA (DIAVMES/ARO) - .
N 1018492714 SWVEMHERCILMMITCHELL | Sound Bay casa 71-17 | 5133563 i sitviamitcheli@outiook es EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NUMERD | CMPLEADOS upe
PLANILLA DIA/MES/AN!
€ SALUD NILLA | (DIA/MESIANO} | PLANILLA | >
FORMA CLASE NOMBR PERIODG SALUD | PERIODO PENSKONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIJDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA i - Indepondients | ARCHIPIELAGO DE 5A SAN ANDRES NO 2021-10 202112 ! o8it1/2021 54532636 $683.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre MNET Cotizacidn Oblk i UPC Adicional | i Licencia WMaternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar } No. Afiliados
Vator Mora ure
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900 156264-2 284 200 0 1] 0 hi ¢ o 284,200 1
TOYALES PENSION
. Cotizacion Aporie Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - " Valor Mora Valor Mora No,
Cadigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Apartante Solidaridad s ia | DiaxMor { Corzacion FsP TotalaPagar | Afiados
25-14 Colpensiones 8003360047 376.660 a o o g 0 o 376.6003 1
TOYALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar No. Afiltados
Obligatoris | No. Autorizacian Valor Sistamas Cotizacion Mora Cotizaclén | Cotizactén | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pusitiva Segurus 8600111536 12.300 12.300 0 o 12.300 123 12,300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" : N No. Administrado! Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte —l Dias Mora l Vaior Mora Aporte Totai a Pagar No. Afgiadeos Tipo Administradora s Rc"l‘wﬂadu ras WPy Mota Total a Pagar
SENA Salud 1 284200 £84,200
a | o | 3 0 | o Pension 1 376,600 376.600
ICBF Rivsgus Labordes 1 12.300 12,300
o 0 0 0 [ CCF 0 0 0
— [ J | [
ESAP ESAP ¢ o 0
1 1 ] 1CBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 0
L 1 | 1 I SENA 0 v 0
TOTALES 3 583.100 583,100




\
Trama de seguridad para duplicar cheques

(

ARO MES DIA
2021 12 30 $ 3,000,000.00 -

Péguesea:  SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
Lasumade: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2057
TELEISLAS }
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO. DIRECTORA

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 , 3,000.000.00
1 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 3 3,000,000.00
TOTALES 3,000,000.00 3,000,000.00
Cheque No. Firma y Sefio del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

" Nombre . SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C.ONIT. 1018492714




PA-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO '
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: [02-01-11 ' '
PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERO
VERSION No: 1 , PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021
‘ . 401 PA-1936
VIGENCIA: 2021 CCP No

 BENEFICIARI

S

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD

1018492714

 SUPERVISOR

e

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

Caus pago final servicio como DIRECTORA para el canal

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

RP 158
CPS 118 DE 2021

Cﬁén ta ﬁebz to Credito éﬁeﬁ ta bebi to Cred:r. to
24010208 3,000,000
214020201 |rpo1ss8|  3,000,000{52117314 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 v '
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

(" g
' FI?MA

FIRMA

.‘ SON:

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

7
i
7

!

/

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE

ANTICIPOS:

NETO A PAGAR:

3,000,000

0
0

3,000,000

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR

DEL GASTO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Fecha de aprobacion:

P
t

L

. [' T%Si%é Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD |
CONTRATISTA |
No. DE IDENTIFICACION | 1018492714 |
' No. DEL CONTRATO 115/2021
' DURACION 10 MESES B
PRESTACION DE SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DE
. OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

| VALOR CONTRATO

3.000.000

i
' PAGO A REALIZAR

Pago 10 $ 3.000.000

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

1 AL 31 de diciembre 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

OBSERVACIONES

I

ANEXOS
' CONCEPTO si NO N/A |
| Informe de actividades X
| Planilla seguridad social | x
Factura X
| FECHA DEL CERTIFICADO | 31/diciembre/2021 o

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

Freddy (oulloams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




No. DE IDENTIFICACION

( | . Fecha de aprobacién:
] , GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020 ,
| |
ﬁ N INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 g
‘ T%SL;E Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES ]

' NOMBRE DEL CONTRATISTA | SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD |
1018492714 1

!

No. DEL CONTRATO

115 del 2021,

DURACION

DIEZ (10) MESES. ~

| VALOR TOTAL

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M.CTE

i
%
i
f

1
:

OBJETO DEL CONTRATO

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

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

01 Diciembre hasta el 31 de Diciembre del 2021

i
i
i
|
|
!

P
t
|

|
i

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

¢ Dirigi el equipo de redlizacion 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 trabagja en el programa.

e Dirigi el disefo de las notas; investigaciones, cronicas y

reportajes del programa WEEKEND.

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

e Coordiné en compania del productor / realizador y

asistente de direccion la pre-produccion, produccion

y post-produccion de WEEKEND

e Delegue y dirigir el cubrimiento de noficias asi mismo

como la redlizacion de investigaciones, cronicas y
reportqjes.

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

e Revisé el material y contenidos del programa que
estén editados antes de emitirse.

e Revisé las investigaciones planteadas y proponer
sugerencias sobre los temas y su
tratamiento.

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




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

sg o gk

TELEISL @S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
{

| e Solicité alos reporteros el calendario de crénicas o !
reportajes de eventos o investigaciones a desarroliarse |
cada mes; dirigir y supervisar el desarrollo de las
mismas.

E ¢ Ejercisus obligaciones como director en las DOS (02)

,‘ emisiones semanales del programa WEEKEND.

! e Elaboré 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 _ | 31 de diciembre del 2021.

Dlludh M A '
SILVETH ERCILLA MITCHELL ARCHBOLD
CC 1018492714

Estacion Simon Botivar, Shigle Hill, 1a toma
Tel. 098-513 2047 Fax. (98-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



SILVETH MITCHELL ARCHBOLD

NIT. 1018492714

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

FECHA
Dia Mes Afo
31 12 2021

e-mail: Silviamitchell@outlook.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. 20
Régimen Simplificado.

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccién: Shingle Hill

TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como Directora del programa FIW! WEEKEND en el canal
regional teleislas.

TOTAL:

$3.000.000

SON: Tres millones de pesos.

Firma

6 \\w“’h rtlhas) }\’ Aceptada de f Q (‘g(%:\ ( )J{/\ \,Mﬂg




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

JR——
L PAG 1 de
S T
LY
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIADA GANTIDAD
ASOLIADA (DI/MESIANO)
oc 1018432714 SVETHERCULIAMITCHELL | Sound Bay casa 7447 | 5133563 siiviamitchei@outiook.es EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGD | NUMERQ | ®WiEAos | usc
‘ "‘”;'Asﬁfé-ﬁs Y PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANKLLA 1 P
FORMA CLASE NOUMBRE PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSKINES [
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL covteo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 ~ Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2111 2021-1:-&“ . ' 0%/12/2021 55276266 $643.130
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotixacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Materpidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 9001562642 | 294,200 0 0 ] [ 0 0 244,200 1
TOTALES PENSION
Cotiracion Aporte Aporte Aporte F&P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mota No.
Godigo AFP Nomibre T Obligatoria Atdiado Aportants rick p Dlas Mora | 1 racion ESP TotalaPagar | pniingos
25-14 Colpensionss 900336004-7 376.600 [} il o 0 ¢ 0 376.600 1
f TOTALES RIESGOS LABORALES
Nombse NIT Cotizackhn Incagacidades Apuortes Otros Yalor Neto Dias Valor Mora Seabtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiltados
Obligataria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizackén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
. Pusitiva Seguras 880011153-6 12.300 12,300 1] '] 12,300 123 12,300 1
TOTALES CAJAS
Nombre M7 Valor Aporta Dins Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atfitiadox
S e vearse N
L“A Ws- 10 A BATRIGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Fompard. v, W 8.
" . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Bils - porte l E SN T , % MAPWJ Total a Pagar Na. Afliados Tipo Administradora R";:M“ RP y Morz Total a Pager
' Trmca ’ Saud ' 24200 204200
9 I 4 Prnpion i A76.600 376,600
Riesgos Laborales t 12.300 12200
A
! o ’ o CCF 0 2 5
IS .
ESAP 0 bl 0
l i - 1CBF 0 a ]
i i MEN 0 0 0
! ] ] LI _ SENA ] 9 0
TOTALES 3 583,100 683.100




compensar miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L4
DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRECQ PLAMNLLA FECHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DU/MES/ARD) -
— " )
cc 1016432714 SWVETHERCLIAMITCHELL | SoundBaycasa71-17 | 5123663 siviamitchel@outon.es EXONERADQ PAGO Tme | FECHAPAGO | NUMERo | EMREAcos | uec
PARA:‘:LCJD'-ES Y PLANILLA | (OIWMES/ANG) | PLANILA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ $ALUD | PERIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indapendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 22 W, ' de/12r2021 35275266 $683.100
-
;
.DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIIN COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENGION BALUD RIESSOS LABCRALES CCF PARAFIBCALES
No. de { i i H g cod, Valuntart | Votuntaric p::.’::ﬂ Fando Eotescion | Cod. Codige Aporta | WG ovos | Apart | Aporte | Aporta | Apore
Mo | 106 | oy ificacion Apaliidos y Nombres H g H 5 2 I R R E FILIE IR S g arp | WBCAFP |Cotizacién | [Lgi 0 | Wooranme da proslomide | COEPB L IBCEPS [Lorupc | ARy | BCARL [ g ) Cotieaién | TR | MBCCCE | TREE | aes | SENA | ICBF | EsAP | uden |
o 3 ofidocidad
8 S b
1 (o 1618437714 MITCHELL ARGHE(GL S VETH FRCILIA 560 N 1 l 514 2.363 500 ATRBIY 2 ) o o EPS337 2354600 29840 1423 2,353,600 1 12,500 o o o ) 3 &
o -
& o -




29/12/2020
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O ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

TELBSLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 115 DE 2021

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

OBIJETO

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de o
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997. inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Publicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente dellibro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte
SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No 10184927 14 como contratista y
FREDDY ALBERTO WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién

CONTRATISTA SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
IDENTIFICACION 10184927 14

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 CONIRATO 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 0

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo vy 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 vy liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

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

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplid con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

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

sinitivamente el presente Contrato.

S ilueth voldh elf A

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
1018492714

ﬁéﬁ;&«m&ﬁ&\ (’Ca WL-S

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




R

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

El Sefior SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD identificado con cedula de ciudadania No
1018492714 se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 115
del 01 de marzo de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas contenidas en
el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no gener6 inconveniente alguno de orden
laboral durante la ejecucion del mismo.

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

el wiched /{ :

SILVETH ERCILIA MITCHELL ARCHBOLD
C.C 1018492714
Contratista

i e M (o \Loams
FREDDY ALBERTO WILLIAMS

C.C. 1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacidn Simon Bofivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Isfas, Colombia
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