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DOCUMENTOS
si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, dlllgencmdc, fimaday sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica L
2 | Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, dlllgenClodc y
firmada) b- P
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania v
4 | Fotocopia OCCRE 1
Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios o
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona -
natural y/o Juridica V4
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica r
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural /juridica '/
9 | Certificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses) v
Persona nqtural y/0 Juridica
10 | Certificados de estudios —\
11 | Certificados de experiencia »I/
12 | Registro Unico Tributario - RUT 2
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral 7
14 | Inscripcién SECOP 1
! Certificado de Cuenta Bancaria 7
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional {no superior a 2 afios)
*.4;
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO .
DE CONTRATACION version: 02
Aprobado por: Jefe de planeacién

=

No . DOCUMENTOS ’ aplica
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No C.l

21 | Declaracidn de Renta

22 | Estados financieros
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de pardafiscales

25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador Pdblico

B P P e &%?Eui: FAl
28 | Contrato
29 | Pdliza
30 | Resolucidn de aprobaciéon de péliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucidn

35 | Acta de liquidacién

36 | Ofrosi
37 | Archivo
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ANOTACIONES

1. Cada dependenciaresponsable debe velar porlaidoneidad de los documentos que solicita al
conftrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

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

fin, hasta que se suscriba Acta de Liguidacion, momento en ‘el cual se realizard el respectivo archivo.

La Oficina de Control Intemo debera verificar el cumplimiento de foda la documentacidon anteriormente
mencionada.

2.

Estacién Simén Bolivar, Shiglg Hill, }a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia ’




REFC B \_m COLONEI ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

me SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA TNOMBRES
MYLES GRANT JOHN MATTHEW
SEXO NACIONAUDAD PAIS
cc. ® ce. O pas O 1.123.638.755 F M X COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE X Ne ) 1123638755 DM 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
COVE
FecHA oiA] 0 7 mes| 1 0 Jano [ 1999 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SAN ANDRES 1.
. DEPTD SAN ANDRES 1. MUNICIPIO SAN ANDRES |.
IMUNIC"“K SAN ANDRES 1. TELEFONO 3183866636 EMAIL  hmatthewmyles999@amail.g

2 FORMACION ACADEMICA

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

4 EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10.[ 20.] 30. [ 40.[ 50.| 60.] 70. | 80. [ 90.f100.J110. MES] 1 { 2 |aRo[ 2,0, 1, 6]
\ X Y,

b U GRS 0 U SOOI C e

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
Les (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
. RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES ADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si 1 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
C {TECNICA] 4 X COMP. MUSICA PARA LA INDUSTRIA 12 2020

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

r =\
X IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R [8]w8| R B M3 | R|[B[MB
INGLES X X X
[ ESPANOL X X X )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD X
TELEISLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO i CORRED ELEC
SAN ANDRES |. SAN ANDRES |.
TELEFONOS TECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003219544 DIA 10 MES O 8 ANO 2020 DIA 30 MES 11 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ;fjuu - DEPENDENCIA DIRECCION
N T SR A N Y
Asiste me/p%producc:on { SONIDO SHINGLE HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA G ENTIDAD X X
DEPARTAMENTO Tmumc‘ 1) T BAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 7. .y
DEPARTAMENTO TMURICHSIS CORRE 7 DAD
[FELEFONOS FECHA DE INGRESO TR RO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD POBIER PRVADR
DEPARTAMENTO [MUNIETPIO (& C BAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 1A DIRECCION
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS




NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

!lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
3
SERVIDOR PUBLICO
{EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIF!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si QNO OME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

donn Mt nevs MMles  Csant

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




() GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, JOHN MATTHEW MYLES GRANT

IDENTIFICADO CON: C.CX CE. Tl N° 1123638755 SAN ANDRES {. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Depaﬂamento SAN ANDRES 1. [Municipio SAN ANDRES
Direccion [Teléfonos
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARCELLA ASHMONA GRANT CE327390 MADRE

PARA TOMAR POSESION

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en e! “Gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

900.000

TOTAL

900.000

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA

SEDE DE LA
CUENTA

NUMERO DE
LA CUENTA

TIPO DE
CUENTA

SALDO DE
LA CUENTA

BANCOLOMBIA

SAN ANDRES |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




s

.- CALIDAD DE MIEMBRO ;-

b)Ala fecha soy socio de las siguientes corporacnones socaedades y/o asociaciones:

i7é4 . CORPORACION, DAD O'ASOCIACION

"CALIDAD DE SOCIO W

¢)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |[N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

\"‘\'U‘\ ‘\\\lI V- L )“v\"a\"\' ) 5. v T - /\'t I i

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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{EPUBLICA DE COLOMEIA
LLPUBLICA DE COLOMPY,
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CEDULA DE CIUDADANIA

N Mz RO 1 . 1 23.638.755
MYLES GRANT

WUELLIDOS
JOHN MATTHEW
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FECHA DE NACIMIENTO

O7-OCT-1999
SAN ANDRES .
(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O-

ESTATURA G.S. RH

09-OCT-2017 san ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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FIOACION PEREC
B LA DE CIUDADAN A

e 1.123.638.735
72 GRANT

HI MATTHEW
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FEcHA DE NACTiENTO  07-OCT-1999
SAN ANDRES

{SAN ANDRES)

LUGAR OE NACKAIENTO

1.70 0-

ESTATURA 6.5 AH

09-0CT-2017 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




REPUBLICA DE COLOMBIA

NDRES

ARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN A d
DEP %w ¥ SANTA CATALINA ISLAS

cc 23

JOHN MATTEW

MYLES GRANT

Date SIS0 237 *(1609

Sace 157 SAN ANDRESD {SLAS

RH - Hegn  MNA
e San Ancies
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OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENGIA
L0S RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS

PODRANEJEQITN!LASACH\!!D&DESYMELHEKP.OPARAEL
CURL HAN SIDD AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

o, ey ey

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING YO THE ARTICLES 5
AND 18 OF THE DECREE 2762 OF 1,981 DURING THE TIME THEY

HAVE BEEN AUTHORIZED CAN OKLY EXECUTE THE ACTIVITY

THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.
) oo2eSss
Compous . B
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SETE DCCUMENTO £5 CBUGATORIO PRESENTARLO PARA T000S LCS ACTOS PUBLICOS ¥ PRIVACDS
DETERMMNADOS POR LA LEY 4373 Y DEMAS LEYES QUE LO MODERQUER O ARICICNEN
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:34:47 horas del 19/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123638755

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 constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barro
Montevideo Bogota DC
Atencion admunistrativa lunes a
viemes 700 ama 1:00 pmy 2.00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail

lineadirecta@policia gov co

Y

A I WA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:12:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 156804584

Bogota DC, 24 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN MATTHEW MYLES GRANT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123638755:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
. ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Moyt

i

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 24 de
diciembre de 2020, a las 16:06:46, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1123638755
Codigo de Verificacion 1123638755201224160646

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

OERAS (BO“ A== '

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revis6: WEB

CGR e



@ Policia Nadional de Colombia

ae

(¥ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que alafecha, 18/01/2021 08:01:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123638755 JOHN
MAT THEW MYLES GRANT.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18946387 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el 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 NuevaBusqueda | B Imprimir |

informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 ~ 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112




24/12/2020 Ver Datos de [a Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Movil 3183866636
Fax

Correo electronico  jonhmatthewmyles399@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a

tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado
No exi ltados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
........ ey ) »
Editar datos completos
©VORTAL 2019 Terminns d2 w30 Normanva  3oporte Remoto Ayuda  Espatol: Dolombia: v 018000-62-0808 www.colomb:acompra.gov.coiscporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageld=14001307

212



C C 1. 123 638.755 de San Andrés

La Cmﬁcamaﬂ de Aptitud Ocupaciona&ébmo:

PRSP

RN MUSICA PARA LA INDUSTRIA

L Resolucion No:4809 del 17 de Cctubre de 2014.

Lorem ipsum

Por haber cumplido con los requisitos académicos y administrativos requeridos
y en testimonio de ello, se le otorga el certificado de Aptitud Ocupacional #58M22020
en la ciudad de Env:gado (Annoqma)
el dia 22 de Dicie:~" == = 72020

asay

s

e Alberte 4costa B.

3uar.,f7": : Montoya Correa

NPIRIUSRRSNEE Y




" HAeta de Crado e

INSTITUCION EDUCATIVA:
COLEGIO MODELO ADVENTISTA

San Andi¢s ~ Isla

Cra 5a No. 1 -39 Sprau Bight No. Registro S L. _3095
Jornada: Manaa DANE. 388001000002

En la ciudad de San Andrés Isla, a los 3 dias del mes de Diciembre de 2.016, se reunieron con el fin
de formalizar Ia graduacién de los alumnos de tltimo grado, los suscritos Rector (@) y Secretario (a) en
la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA “COLEGIO MODELO ADVENTISTA”,
mstitucion aprobada hasta nucva visita en el mivel de Educacion Media Vocactonal y autorizado por ¢l
Mumisterio de Educacion Nactonal para otorgar el Titulo de BACHILLER EN 1A MODALIDAD
ACADEMICA, segun Resolucion No. 21319 del cuatro (B de Noviembre de 1982.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los cstudios correspondicntes al Nivel de Educacion Media Vocacional, s¢ precedio a olorgar ol
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y niuncro de
documento de identidad se relaciona a continuacion:

MYLES GRANT JOHUN MATTHEW
T.1. No. 99100708200 dc San Andrés Isla.

Es licl copia tomada dcl Acta General de Graduacion No. 35 de la fecha 3 de DICIEMBRLE DE 2.016
quc_consta_de 14 alumnos que comienza con el nombre de BARRAGAN CESPEDES HANS
ENRIQUE T.I. No. 1.007.318.234 dc San Andrés Isla, y sc cierma con ¢l nombre de WALTERS
FORBES ARKAIL SHEGFEILA con T.1. No. 99122305070 de San Andrés Isla,

Firmada y Sellada por

" Rector: Pr. WASHINGTON MIGUEL ORTEGA OSPINO y Secretaria (€) BARBARA O’NEILL
SIMPSON.

Dada cn Sant Andrés Isly, alos 3 dias del mes de Diciembre del __2016

e matrn.

Firmado y Sellado

r@%’&%@iﬁﬂ%

SECRETARIA. Gral.




La Repuﬁ[tca c{e Colombia

y en sunombre el

Colegio Modelo Adve:

Archipiélago de San Andres, Providencia y
Santa Catalina.

Autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional,
segin Resolucion No. 21319 del 4 de Noviembre de 1982

Confiere A:

Myles Grawt Jonn Matihew

T.1. 99100708260 de San Andrés 1sla

EL Titulo de:
Backiller Acadewico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, segin los planes y programas vigentes.

> /\\ L
T T O
\, :of""‘, ! oy B :
Rector(a) Vel ™ Secretarw(a}
h LibroNo. Folio No. & Q)zp&)ma Ap. 1

Dado en San Andrés Islaa los 7 Diasde ©i<icvhirr de 2oy ¢

No requiere registro, “segiin Decretos No. 921 del 6 Mayo de 1994,
y 2150 del 5 de Diciemnbre de 1995”

PUBLICIDAD TOTAL: “i2 8431 - S.A.1.



Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario

,415

07212489984(8020) 00000147314

14731476134

5. Namero de identficacién Tributaria (NIT)
1123638755

114, Buzsn electrénico

2 7,

24. Tipo de contribuyente

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |{Céduia de Ciudadania 13 1123638755 201710009
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento T30, Crutactiatinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 San Andrés 001
31. Primers apefiido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ‘MOtmsmntxes
MYLES GRANT JHON MATTHEW
35. Raztn social
36. Nombre comercial 37.0igha
UBICAGION
5. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {SanAndrés 8 8 | San Andrés 001
41. Direccion principal
BRR LOMA COVE AL FRENTE DE LA LUDOTECA
42. Coreo electrénico jonhmatthewmyles999@gmail.com
43. Codigo postal 44, Tesetono 1 318386663 645 Teliono2
o CLASIFICACION
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Couign . 49. Fecha 'nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimientos
[8299][2021,01,19]| i | l | | l |
' - Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 6 7 & 3 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
wespol2 0 | | | | Vb G L ] b L L]
20- Obtencion NIT :
Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
56.C¢digoL I I I l I l I l l ’ 55 Form - To iﬁ‘lModo ! z ! : |
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 ; J
Hultlillll"tﬂm L]
IMPORTANTE: Sin detas a que haya lugar, la P on of R Grico T RUT-, tendra o yen nO 3¢ exigiva s renovacion
Para uso exchusivo de la DIAN
§9. Anexos st D EI mmmm‘: 61. Fecha [ ]
La informacidn suministrada a través def formulario oficial de i ki i Sin perjuicio de las verifs que la DIAN reafice
5n del Regi Unico Trib (leuebevéserMyvuaz;mcasude Firma
inexactiud en alguno da los datos se p »
ode i6n, segun &l caso.
Parégrafo del anticuio 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016
Firme del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2021 04:42:06PM




;

AU
128120625

‘3‘ Régimen

*. Tipc de Tramite ipo de Afiliacion_ Cotizante o Cabeza de Familia ¢~ . Colectiva 0. De Oficic

A Afihacor E e oe Novedadies A individual: Beneficiario o Afiliado adicional C. institucional
2. Tipo de Afitiade | 5. Tipo de Cotizante
; " ) . ‘. .
A. Cotizante B. Cabeza de Famih= 7 Reneticiario | A. Denendiente B Independierte /- C. Pensionado

A. AFILIACION

; 6. Apellidos v nombres -
Sosillz g . . SegundorApetido H Primer Nornbre 3e ands Nomire . ) !
R R AT EEE A L
- - BV | ;! . D O AR S S
- Tiez de ocum }:8. Sexo 10. Fecha de nacimiento
. - ‘ ; Fernenino Mascuing B
=7 e | i

A ) ’Datos Pervsonales - ] -
"11. Etnia L2, Discapacidads 13. Puntaje SISBEN : 14. Grupo de poblacion espec:al
' Tipp F N M Condicion T 7 : !
! H FE - et R ‘
© 15, Administradora de Riesgos Laborales - ARL { 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso uase de ?gtizacién -iBC ;

A

I ¢ H * o . . i
1‘ _ i i - - - - y e 74‘
. 18. Residencig ) ) !
Direccior 4 Teleiono Fic
N o o e
e . N - '
j s T N
. iy L L, . e i
Telgfqno Celuiar - . s ~Correa Electronico )
L TR * } e T, 1/_ * . . : »3 . .
a . - [ o~ o . - ¥ ” H ! Bt :
Lol N o Yooy ;3 ! LR Y # .
; unicipic  Distrito v Zona o Loealidad 1 Comuna 1 Departamentc -
i “ ; t .
: L Urbana Rura!

Segurin Apellido Primer Nombre § rumda Noros
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23 Fecl:y:de nag(ma;&'; T
CoCN T CE CD Fomanin Mascu
: RC [ele} PA sC - ! emenino vidsCuiing ] —
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales T e e e

i 24. Apellidos y nombres

' ___Primer Apeliido ! Segundo Apellido _ i Primer Nomibre jtelg=] .
B1 ' o
- - — i - - ;
‘B3 - ‘ - . o “ ) 7

' B4 , E o -

e | o T .

f Datos Complementariog

‘ 25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexc 28. Fecha de nacim:
i R 1 : : B
1 Femenino Masculing e e :
i B2 Femenino Masculng : \
B3 Femenino tiasculinz ) ;
' B4 Fernenino KMas i !
T - - I A - . —_ — — ——
| i i
85 | Feme: - O I N .
T 30, Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia T 33. Vaior de la UPC dei Afifiado
: : Tipo Condicion Municipic/Distrito Zona Cecamsarig Telefono Fije yio Cew! -~ | Adiclonal (a registrar por 2 EPS)
fB1 ' F N M| T P Ubdna  Rurz : i
: . S S S B WU, i
B> F N M T P Urbara " ! ;
B3 F N M T P Urbana Rura !
B4 F N M T P Urbana Rua . l
B5 F N M T P Urbana Rura l
Seleccion de Ia IPS Primarla T - - :
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS é;;,go de ia IPS (a registrar por ia EPS)
o
T




cCc PA

v}
o«

i Kunicipio / Drstrito

40. Tipo de Novedad
j 1 Modificacion de datos basicos de identificacion.

dificacion. 12. Desvinculacion de una ent

_ 2. Correcciar. de dat

O]

- ic ] :

[:] 3. Actualizacion del documento de identidad. [:] 13. Mavilidad: D A. Rég —en Cont-hutivo
L]
L]

[ IBRegvers
14. Trasiado: l:] A. Misean Pagimen
j g. Dife cnte Jeginen

1. Actualizecion y correccion de catos complementarios.
k E] 5. Terminacion de la inscripcion en ia EPS.
codigo [ 1
D 6. Reinscripcion en la EPS.
7} 7. inclusion de teneficiarios G do

15. Reporte de fallecimierito.

16. Reporte del tramite ce pre o

s adicionales Lt :
s ardicionales [} 17. Reporte de ia calidad de n—pensionado.

T} 6. Exciusion de veretoianius o oe

e

. inicio de reiacier i2ocral o adgulsicion de condisiones ara cotizar. i 8. Reporte de la calidad de ¥ =iz

a de las condiciones para sequir cobzando

i g
! 41. Datos basicos de idenm’icac n

Primer Apeiiido Segundo Apeliido Primer Nomibre Secunds Nombre
Tipo de documento de icent: wLers del documente de iderudad Sexc 42 Fecha

i

CN 7! CE cC

RC

J_LLL_M,

[__; 8. Deciaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega de los documentos gue acrec’ =n la condicidn de beneficiarias.
§ [} 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestarisra de Servicios de Salud.
T 20 Autorizacicn para cue 'a EPS solicite y obtenga datos y coo'a de ia historia ciinica def cotizante o cabeza de familia y de sur neneficiarics ¢ efiiadoes adicionaies.,

R -Tety

T Cooelreoonte de novedades 8 la pase os icE Te atiades vigerte y a las zntidades pik

U—:‘:.../‘.

. Autorizaciéon para c 2 =
1581 de 2012y el Cez

Autorizacien cara o

P P
2 fa 2y

& nanor g also - adicionzles. de acuerdo con lo previsto en la

. 55. El empleador. aportante o entigad responsable de la afiliacion colectiva,
i institucién o de oficio

T

iCCPACEu

rhoac Cantidad ; TOTAL {
b H
< vermanente emitido por la autoridad competente.
ze - znrmonio, o de la Escritura publica, acta de conciliecion o serien ate s nen el

.U 72 0 eentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicia! que declz
¢rminacion de fa union marital,

opridn o acta de entrega del menor.

> oz ¢ del acto administrativo de custodia.

+ z pérdida de la patria potestad. o el certificado de defuncidn de los pag
rastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
- 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

AR provsdencua de las autoridacles competentes en Ia que conste la calizac

: RAIGS BOR « o BT NG FECHR : : ¢ S b AR el o SR
I 86. ldentxflcacmr de 2 *msac Territorial 67. Datos del SISBEN B8, Fecha de F!adxcac:on . 69. Fecha dr Validacioén
! Codige ze M.m Tl 2 SJepartamento | Numerg de ficha Puntaie i 0 ;
! T 1 h‘“‘L] .' T !
i e B ! | ; 38 T T N
[ 70. Datos del funcionar< Jue realiza la validacion o T
Primer Apesics Segundo Apellido Prim S mmyNombre
Tipo de documar:Z z¢ documenito de identidad 71. Fir —V_
L
Observaciones: Y -
{‘ : == N .,—m\:’ S : _,‘L Y ————
- i ] i LY. O o
v B S S 1 = = =
Setesr o ks 1o & frma del formulario, el afiliado manifiesta je veracidad de la informacion registrada y de las decarace ;”o-as ar e capitulc V! de: furmulario.
M=z - e -

nrtfimonifn s nomnes s S0 Comercial Seilo de Radicacion Stoker procesamiento




BRICERINTEMOENCIA, FISANCIERA
Uk COLOMBIA.

VIGILADRS

§ Elfuturo Goblerno
#i esdetodos  deColombia

.,
Cl%olpensiones

Yen par tu futurs 9&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN MATTHEW MYLES GRANT identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1123638755, se encuentra afiliado/a desde 20/01/2021 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 21 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

.

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

e 1 B B

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 03 09



(PColpensiones

SAN ANDRES, 20 de Enero de 2021 2021_534017-25818666

Sefior (a):

JOHN MATTHEW MYLES GRANT

LOMA COVE 1RA CASA FRENTE LA LUDOTECA
SAN ANDRES - SAN ANDRES

Referencia: Radicado No, 2021_534017 del 20 de Enero de 2021
Ciudadano: JOHN MATTHEW MYLES GRANT

Identificaciéon:  C.C. 1123638755

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacion Inicial

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.
Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.

En caso de requerir informacidn adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién

3 FINANCIERA
DE COLOMBIA

Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para.servirle.

VIGILADO

Documentos que anexé el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afifiacion al Sistema General de Pensiones, 1
Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1

. Cordialmente,

(oot

SANDRA HERRERA HERNANDEZ
Director de Atencién y Servicio

Pagina 1

www.colpensiones.gov.co H S 6 suturo o
L.inea gratuita 018000 410809 4 ©s do todos e Colombia
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" CDLPENSIDNES - 20

21.5349017

\ 26/01/2021 @8:42:24 Al
. SAN ANDRES
® FORMULARIO ok AFILIACION AL SISTEMA , SAN:ANDRES ~ SAN ANDRES
: GENERAL DE PENSIONES o , IHRGENElS|=2
NIT: 900.336.004-7 \ ; ‘ | i l
' | -CONSULTE EL ESTADG DE SU TRHMITE"EN
1§ UMM cowcnsxon:s GOY.CO

ESPACIO PARA LAADMINISTRADORA .
REGIONAL._ AV | W€ i oFicINA JQH A(\dff‘PA

Ejecunvo comerclal |Doc Ejecutivo comerclal

| DATOS GENERALES DEL AFIUADO O SOLICTTANTE.

DEPENDIENTE (O INDEPENDIENTE (D FAVOR OIUGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA EIMPRENTA SIN SALIRSE D LOS RECUADAGS

Tipode documentoz‘c@m O GDHDOWDCU:I___ i N.2 de documento | I 23 63.81_.5_5

(reem e cusedatn 0] 910121 0 1] £imuicpopesven Squn Andres. . [oeperamento bostesnS a0 Aaches [soon D1 O
eLPrimer nombre o L\ﬂ Segundo nombra M Q €.t }
iPer apellido Hy_{ Segundo apelfido G. RH N(‘ }
irecha nacimiento (0] 34 [0/ | [ 97 municpio nacmiente Say Hnd ye.s __[oepartamento memienteSan_fndire.oltscenicafafombizng
i Diceccidn de residencia oma COUQ...CS 4 Ll,ﬂolealhn[a / vereda de residencia CO

Municlplo de resldencia g AV\....RVX ~eS Departamento de residencia Ah A S

Teléfono de resldemli‘ ' i Celular 2 l g 3 8_6 66 35 Salario lategral § (™o @
’%‘ﬁdiﬁiﬁff_‘?____ﬂ% S‘ cCO , Ingreso base de cotizacicn {I1BC) $ ﬂO? %2 Q Esempleadar '} s () Mo @'.

Comreo electrdnico | oh&mqﬂhgwﬁﬁcs qqu&m‘l Conn Anodesge {5 C ) e (D

e o Al o T L T 0 VSN ppcns o e s s e o 1 4 | 3 (3 b0 o)

. { Direccidn de ubicacién laborat kt)mg Shon [g__' il Banio/ vereda de wbicacénlaborl_ &J, oo [ L]

(

Munidiplo de ublkadén laboral q”

ﬂm 35 a i Departamento de ublcacida laboral Qq . ghdv“ Teléfono faboral 2 { 335666 R

i
-rpodedocumemo D] ch o(CO 1O « () D oo Dcval i NSde documento

o CédigaQlly

}
A
{ Naturaleza | poica Q privada ()} Razén sacial @ nombre i
{ Direccion T Munlciplo i
! Barrio / vereda i Departamento iSucursal ]
{ Teléfona ElCelular { Ocupacién u ofitlo i
ECorrec elearénko :
. © Tipo de documento | chcn O DPADO!IOC}C\R‘ 1 N.2 de documento ) fecha de nadmlent: :
s Primer nombre Segundo nombre AR | 1 f l [ Mes| ] joa !
3 primer apellido Segundo zpellido H
g { Nacionalidad Direccidn de residenda ,:
g { Murldpio de residendia Barrio / vereda de residencia {Departamento de residencia !
é {Sexo nOO O Teléfono Celular iCorreo electranico i
& {parentesco 1O O OO0
i { © Tipo dedocumento | leYe (O (D e(ORCOm el i N.2 de documento Fecha de nacimiento
z e -
§ Primes nambre Segundo nombre Aa | | l ] fmes; | joa:
Primer apellido Segundo apellida
| Naclonalidad - Direcdén de residencla ;
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2 Sexo M F C [Teléfons Celular iCorreo electronlco ,
3 H
M . H
2 {parentesco | 1C 203 (DD , i
F =
%’ "IV, AFILACION A PENSIONES :
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24/12/2020

NP

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

S R B

. Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor
Administracion de usuarios
Recomendaciones (no disponible)
Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacidn general

UTC -5 15 55 20
JOHN MATTHEW MYLE...

Buscar..

id de pagina:: (< CSien Ayieaa \

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacion
Pais de origen

Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Codigo UNSPSC
Zona horaria
tdioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

-
JOHN MATTHEW MYLES GRANT
JOHN MATTHEW MYLES GRANT
24/12/2020 ((UTC-05:00) Bagots. Lima. Quito)
COLOMBIA
Cédula de Ciudadania

1123638755

Sociedad en Comandita Simple colombiana

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Codigo postal

Tetéfono de oficina

Fax de oficina

Correo electronico de la
oficina

Correo electronico para

notificaciones SECOP Il

Direccion

COVE
COLOMBIA
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

San Andrés

3183866636

jonhmatthewmyles399@gmaii.com

jonhmatthewmyles393@gmail.com

Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

JOHN MATTHEW MYLES GRANT

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14001307

12




SEGURIDADJE:S#%%E&I'SL TRABAJO APL: 7620
HC: 7717
resa Contratante: INDEPENDIENTE [FECHA: 2021/01/18
fEmpresa a Laborar: INDEPENDIENTE |
[rIPO DE EXANEN: JPRE-INGRESO [edad: | R
[NOMBRE : JJOHN MATTHEW MYLES GRANT cc: J1123638755
ICARGO : {PRESENTADOR /MUS ICO lCIUDAD: JSAN ANDRES ISLA
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE-INGRESO
Condicién de salud con Condicidén de salud con
ICondicién de salud sin restricciones [xX] xestriccidn que no [ljrestriceién que interfiere [1
interfiere con su cargo lcon su cargo
1.2 Examen Peridédico
ede continuar laborando [1 I\plazado [ a::g:::;én [§] Ifemporalidad: {1 Dias
[l .3 Examen peridédico seguimiento de recomendaciones
Condicién de salud con . :
#uede continuar laborando (] estriceidn que interfiere {1 ea:::::xén 0N [Temporalidad: 8]
con su caxgo
1.4 Reintegro / Post - Incapacidad
ndicién salud con s i A
Reincorporacién al Pussto da 8! ::s:z:cZi(a:equ. 1:'“::1-:. 1 asignacion 11 |remporalidad: 1 riec
trabajo con su cargo taxeas
1.5 EGRESO
ealizado{]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Vigiometria Laboratorios Otros:
{] [] [] {] {] {1
ms—— Y
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis [AptofNo cumple Condicién de salud con restriccién que interfiere con su cargo [Observaciones]
[Seguridad vial {1 [l 1]
lEspacios confinados] [] [] []
Jlturas 3] {] {1
limentos [l {1 {1
Pctividad deportiva) [] {] 3]
rigadista [] [) []
Medicamentos [l [l [1
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [81)
RECOMENDACIONES GENERALES
control Nutricional en su EPS i ontrol periédico por PyP en su 0 hemis:i.én‘a su EPS por medicina General o 0
PS lespecializada.
kontinuar manejo Madico U so de E.P.P. de acuerdo al [x] Inicio o continuar actividad fisica minimo 3 0
cargo veces por semana
Contrxol peridédico ocupacional [X]]Pausas Activas. [x]
abitos de vida saludable [X]]Ingreso a P.V.E. [} emisién a EPS/ARL: []
[Postuzas Ergondmicas [X]jUso de bloqueador Solar {1 IRealizacic‘m de pruebas complementarias. [1
IRecomandaciones para manejo de cargas. |(x] 8iglas: EPS: Entidad Pz.on.otora de salud. - PYP: Promocién y Prevencién -ARL:
Administradora de Riesgos Laborales.

Observaciones:

£ POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, INSTRUIR EN EL MANEJO DE TARGAS.
|Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

JOSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; astiramientos, Pausas activas [X]
MANIPOLACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. [1
[VISUAL: Pausas activas visuales, iluminacién adecuada en el puasto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de 0
roteccién visual sequn tipo de exposicidn.
JALTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién al personal. {1
[PIEL: Reportar alteraciones en la piel, usoc de proteccién an zonas expuestas a agentes irritantes.. []
SPIRATORIA: Proteccion sequn exposicién, Uso de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria). []
w:OLOGICO: Verificacién del asquema de vacunacién, Uso de elementos de bioseguridad segun riasgos. []
foTRO: {]

COMENDACIONES / EMPRESA

SR LOS PROTCCCOLOS DE BICSEGURIDAD REALIZANDO TOMA DE TEMPERATURA Y RED:RECCIONAR AL EMPLE; A 35U FPS oS!
UPERIOR A 37.8 GRADODS, DESINFECCION DFE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDC © ALCOROL GLICERINADC AL il¥, DESIRFFC
'0S AL THGRESC DEL AREA DE TRABAJO, SELECCIONAR UN AREZ DE INGRESO Y UN AREA DE 3ALIDA | PERSCNAT,
'O FISICT MINIMO 2 METRCS, CAPACITAR A LOS TRABAJCADORES EN LAS MEDIDAS ZEL PROTCCOLG BIOSEGURIDAD.
COMENDACIONES / TRABAJADOR
= NGTR LAS & ONES 50CIALES Y FAMILIARES, MANTENER UN TERMCMETRO EN CASA Y AVISAR A SU EPS KN CASC Dt
R A 37.8 ¢ 05, ALIMENTACICN BASADOC EN VERDURA3, FRUTAS C1TRICAS, E VERDE, INGESTA DE ALIMENTCS e
> Y BAJC CO 10D EN CARBOHIDRATOS Y HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS Sl COMIENZA A TENER E L ESCALCFRICS, LOGL

AR LAR, TOS O DOLOR DE GARGANTA; EN CASO DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS DE SU EPS.

OLSTANC L

Dk

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO RESPECTO A MI ESTADC DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA.

FIRMA DEL MEDICO
!

FIRMA DEL PACIENTE

Ao m&l‘ﬁ%vﬁa\a Caem

OHN MATTHEW MYLES GRANT

P o
. WADNS
ek
S

Reg. Médico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1123638755
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el senor JOHN MATTHEW MYLES GRANT, identificado con cedula de ciudadania No.
1.123.638.755 de San Andrés Islas, realizé satisfactoriamente sus practicas como Técnico
Laboral en MUsica para la Industria como Sonidista desde el 10 de Agosto de 2020 al 30 de
Noviembre de 2020 cumpliendo a cabalidad las siguientes funciones:

Apoyar como SONIDISTA en los capitulos de los programas Unustiejuom y Da  Music.
Cuidar que la calidad de sonido sea dptima durante toda la grabacion de los
programas asignados.

e Asistir al Sonidista en la operacion del equipo de audio.

e Instalary poner a prueba los micréfonos.
Apoyar en la verificacion del buen estado de todos los elementos de trabajo antes
de grabar. (Cables de audio, micréfonos, grabadora, consola, baterias,
transmisores, audifonos).
Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su cargo.

* Hacer prueba de sonido previo a programas.

¢ Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto.

Para constancia se firma en San Andrés isla, a los veintitrés (23) dias del mes de febrero del

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
i e . a e i e

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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DEPENDENCIA SOLICITANTE Jefe Tecnolégico
DATOS DEL AREA GESTORA

Jason Sanchez Palacio

NOMBRE. DEI. ssavmek =

ANALISIS DE\LA PER‘I’INE NCIA Y NECESIDAD

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

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

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

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

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

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

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de

50 EVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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

Que el canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) SONIDISTA
para los proyectos de produccidon de programas de television, mediante contratacion directa
regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y
comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta
persona..

- TERMINOS DELCONTRATO .~
TIPO DE CONTRATO . | Servicios - B

OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
: personales como SONIDISTA programa de television del Canal Teleislas

OBLIGACIONES contratista se obliga a:

GENERALES
e Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del

contrato, atendiendo con esmero y diligencia, poniendo con
independencia a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesional.

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

» Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona
natural deberd presentar mensualmente la planilla de seguridad
social, pension y riesgos profesionales de conformidad a la ley
789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la cerfificacion expedida por el revisor fiscal y/o

= representante legal, frente a sus parafiscales. De tal manera

! que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd suspender la

i E . ejecucion del contrato.

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

Guardar_absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y

_SOCIEDADD

VISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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_|.datos a los cuales tenga acceso.

e Servir como Sonidista para el programa Weekend

Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la grabacién.
Operar el equipo de audio.

Atender indicaciones del director o realizador en la grabacién.
Mantener una comunicaciéon fluida con el camardgrafo
durante las grabaciones.

» Instalary poner a prueba los micréfonos.

e Verificar el buen estado de todos sus elementos de trabagjo
antes de grabar. (Cables de audio, mlcrofonos grabadoraq,
consola, baterias, transmisores, audifonos).

e Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su
cargo.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco

del objeto contractual

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

. DESCRIPQIBR DE | El contrafista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un informe
PRODUCTOS .~ - | mensual de las actividades designadas
OBLIGACIONES - DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la
TELEISLAS - ++.... | naturaleza del presente contrato, las siguientes:

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

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

“‘ &« Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas

Clausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR “ | Bl valor total del contrato es por la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS
M/CTE ($20.000.000.00)

CERTIFICADO & DE' | CRP 0190 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 por
DISPONIBIUDAD Y RUBRO el valor de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000.00)

FORMA DE?'AGO & TELEISLAS pagara diez (10) mensualidades vencidas por el valor de un
- | DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000) MC/TE cada una , para lo cual el
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
: requisitos de pago; tales como la certificacion del cumplimiento
o frmado 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, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segun

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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| haya PAC y disponibilidad en bancos.

DURACIN ' DIEZ (10) MESES

MIDENTIFICACEN DE | N/A
RIESGOS

"GARANTIAS N/A

.| Jefe Tecnoldgico

N/A

PerSOno no’rurol con un (]) o mds anos de expenenao como sonidista de programas de

television

\VNOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIOK

CARGO: JEFE TECNOLOGICO

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON’

CARGO GERENTE

FIRMA

3@3&'{‘ /S

MW«%\% '/

FECHA y CIUDAD

Febrero 25 de 2021, San Andrés Isla.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LA%;SLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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FECHA DE EXPEDICION: | 25/02/2021 ] No. [ cdp0190 J

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

x

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

RUBRO [ 214020201 RECURSOS RECURSOS ORDINARIOS | $20000000
PLAN DE INVERSION 2021

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

TOTAL ( $20,000,000)

PARA AMPARAR : SERVICIO COMO SONIDISTA DEL PROGRAMA WEEKEND

FECHA DE VENCIMIENTO : [ 31/12/2021 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON S
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CONTRATO No. 118 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y JOHN MATTHEW MYLES GRANT.

CONSECUTIVO 118
TIPO DE CONTRATO - | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | JOHN MATTHEW MYLES GRANT
IDENTIFICACION C.C 1123638755

VALOR DEL CONTRATO | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES.

OBJETO Contratacién de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como SONIDISTA programa de television del
Canal Teleislas

INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de cwdodonlo
No. 23.248.88] expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion 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. 1844
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
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, JOHN MATTHEW MYLES GRANT, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No. 1123638755, y quien para efectos del presente contrato se
lamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES

A) Que la Sooedod de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como obje’ro la
prestacién de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma noftaria,
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 Catdlina, 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 puUblica regional en la Republica de Colombia, para la

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

redlizaciéon de programas de television con contenidos educativos, culturales vy d;d/}@

SOCIEDA VISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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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) Que el canal de television publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) SONIDISTA para los proyectos de
produccion de programas de television, mediante contratacién directa regida por el
derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y
comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes
a esta persona.

El contrato se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacién de una persona natural para la prestaciéon
de servicios personales como SONIDISTA programa de television del Canal Teleislas
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000.00) de los cuales, TELEISLAS
pagard diez (10) mensualidades vencidas por el valor de DOS MILLONES DE PESOS
(2.000.000) MC/TE, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el
cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion del cumplimiento
firmado por el supervisor del contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera
safisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la
cancelaciéon de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo cobrado.
Y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 0190 del rubro presupuestal

214020201 Plan de inversiéon 2021

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

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

suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. —

El confratista posee las siguientes obligaciones:

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

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

C. Durante la ejecucién del contrato: Si se fratare de persona natural deberd presentar

mensualmente la planilla de seguridad social, pensidén y riesgos profesionales de

conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona

juridica la certificaciéon expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a

suspender la ejecucién del confrat

sus parafiscales. De tal manera que, ﬁ?no se presentare la misma, TELEISLAS podré

e

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




: . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
- CONTRATO Version: 02
LN
TELEISLQAS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

D. Presentar informe mensual durante la ejecucidon de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentacion y datos a los cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.
Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le enfregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entfrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacién organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
El contratista se obliga a:

e Servir como Sonidista para el programa Weekend

e Obtenerla mejor calidad de sonido durante toda la grabacién.

e Operar el equipo de audio.

e Atender indicaciones del director o redlizador en la grabacién.

e Mantener una comunicacion fluida con el camarografo durante las grabaciones.

e Instalary poner a prueba los micréfonos.

e Verificar el buen estado de todos sus elementos de trabagjo antes de grabar.
(Cables de audio, microfonos, grabadora, consola, baterias, fransmisores,
audifonos).

e Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su cargo.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

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

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

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervisién del JEFE
TECNOLOGICO.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido @
subordinacién 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 ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién 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.

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
tendra derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente confrato, razén por la cual con este contrato no se genera ninggﬂ\’@
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vinculo laboral enfre 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 ejecucidn de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cuadl, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucidn del contfrato 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, pensidn y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

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

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

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

11. Inscripcidén SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

14, Certificado de Disponibilidad Presupuestal

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razdén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos gue segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida 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 limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningUun derecho de reclamacidn de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la ejecucia
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del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los daios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidon 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 compensacién de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicidon 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 podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicién de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcidén del mismo, entregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacidn 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 Ia
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 notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidn de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucion de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad EI CONTRATISTA deberd presentar una relaciéon detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA sg)
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hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con ofro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefialado 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, dispondra su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demas 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 artficulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpretado,
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecuciéon de este confrato 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 otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones ser& prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
nofificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminaciéon de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez {10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cudl se
certifiqguen 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 redlizarse la notificacidn agqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar peridédicamente a la otra
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se tfrate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comuin acuerdo podr%
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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 suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijaradn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar 10s
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudaciéon del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidn de las diferencias que surjan del presente contfrato, acudirdn a los
procedimientos de transaccion, amigable composicidén o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demdas normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mas cercano.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registré presupuestal correspondiente,
aprobaciéon 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.

POR EL CONTRATISTA
YoM MRV My es gank

JOHN MATTHEW MYLES GRANT
C.C.N°. 1123638755

‘ [ Proyeeté | Karina Herazo Lever

Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor

/ISION DE LAS ISLAS LTDA.
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REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0150

RUBRO 214020201 l RECURSOSI RECURSOS ORDINARIOS I $20000000

PLAN DE INVERSION 2021

PROVEEDOR : JHON MATHEW MYLES GRANT 1123638755
POR LA SUMA DE : 20,000,000

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : SERVICIO COMO SONIDISTA DEL PROGRAMA WEEKEND
FECHA DE EXPEDICION: | 01/03/2021 |

JOSE FERNANDO PIRAQPIVE
DIRECTOR FINANCIERO
! /

7
/
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s ACTA DE INICIO

23/11/2020
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/CPS N°0118/2021

TELEISLAS

CONTRATANTE
CONTRATISTA _

JOHN MATTHEW MYLES GRANT

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
SONIDISTA DE PROGRAMAS DE TELEVISION
WEEKEND DEL CANAL TELEISLAS

VALOR.

$ 20.000.000

FECHA DE INICIO

1 DE MARZO DE 2021

FECHA DE FmAuzAc:éN

31 DE DICIEMBRE 2021

| DIEZ (10) MESES

Entre el supervisor del confrato JASON SANCHEZ PALACIO y el confratista
JOHN MATTHEW MYLES GRANT, identificado (a) con cedula de ciudadania
suscriben este acta de inicio con el fin de

N°1123638755 de San Andres ,

darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

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

Andrés al primer (1) dias

SO <
JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

Cam Armdeldn lnlar Falawibkia

del mes de Marzo de 2021.

T own MAYELD ey ront

JOHN MATTHEW MYLES GRANT
1123638755 de San Andres )

_ SOCI(:DAD DE T[:LEV!SION DE LAS ISLAS LTD/
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San Andreés Isla, 18 de Enero de 2021

Senor
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que JOHN MYLES G. identificado con Nit No
1123638755 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s):

Nombre Producto No Producto Fecha Estado
Apertura
CUENTA .
AHORRCS 348-955321-87 2018/06/25 ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Para confirmacion de la informacion estamos ubicados en la AVENIDA ATLANTICO N° 1A - 36
Oficina Bancolombia SAN ANDRES Tel:5124195

Atentamente,

NCOLOMBIA.
Saynﬂ?eg - Of. 348 Sah Andres

h -
“Asesor de servicios N° 158
Cédula N°

GINA MONTANO POMARE
Supernumerario Comercial
San Andres islas

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

—-
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- e S Bancolombla
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@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
wd
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JOHN MATTHEW MYLES
GRANT, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1123638755, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
2 siguiente cddigo (valido por un mes): 202101019329437.
nl
-l
;: Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Septiembre de 2021.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Minhacionda

oy Positiva Compatiia do Sogurcos 8.A. » Nit: 880.01 1.163-6 « Linaa gratuia: 01-8000-111-v70,
@‘; Hogota: 330- 7000 / Partal Well! wiww. pasitiva.gov.co w El amprendimicnto
3

ey de tados

€3> Positiva Compaiiia de Seguros € ®RPositivalaol € PesitivaGolambia

Impreso por Internet el 28/09/2021 12:19:43 p. m.
1SCDC: 28/09/2021 12:19:43 p. m.




Trama de seguridad para duplicar cheques
ax N\
i l-LEsLaS N
B g ~
\_ _/
ANO MES DiA
2021 4 23 $ 2,000,000.00
Péguese a: JHON MATHEW MYLES GRANT
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0496
TELEISLAS .
FECHA: DIA 23 MES 4 ANO 2021
|
CONCEPTO: SONIDISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PRCOYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 ‘
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JHON MATHEW MYLES GRANT
C.C.ONIT. 1123638755
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PA-GF-R1
{ YIGENTTA:  {02-01-11

15 ey it arts ikt
o "RTENECE AL PROCES(QO: FINANCIERO
+ {VERSTON No: 1 PERTENEC PAGINA: 1
FECHA: 14/04/2021
CCP No. 401 PA-0408
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
JEGN MATHEW MYLES GRANT 1123638755
SUPERVISOR ‘
Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 150
CPS 118 DE 2021

_ Imputacion presupuestal [ . . Causacion contable .. ... Causacion tesorerfa
Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
q 24010208 2,000,000 ‘
'214020201 rp0150 2,000,000 152117309 2,000, 000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

FELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

‘l*nos MILLONES DE PESOS M/CTE.
NETO A PAGAR:

1
é M
:/,/ """"" \\ )
L L \
I},r/m,u Al ] \
FRMA ) FIRNA
/ / VALOR A PAGAR 2,000, 000

0
6]
2,000,000

S—TRMA", ORDENADOR HEL GASTO

i

A h




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

TELEISL(QS Aprobado por: Secrefori? General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATQS’EA JOHN MATTHEW MYLES GRANT
No. DEIDENTIFICACION | !-123:638.755
No. DEL CONTRATO o -] CPS No. 118 DE 2021
DURACION | DIEZ {10) MESES
; - | Contrataciéon de una persona natural para a
OBJETO DEL éONTIéATO . | prestacién de servicios personales como Sonidista de
; o programas para el Canal Teleistas
» — INFORMACION FINANCIERA
VALQB CONTRATO( VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000.00)
PAGOA REALIZAR PAGO 1: $ 2.000.000.00
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021
e Servir como Sonidista del para programas de
Television.
e Servir como Sonidista para los programas o
transmisiones especiales a los que sea designado,
. conforme al sistema de rotacién que maneje el
Canal.
: ; e Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
S o grabacién
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

e Mantener en orden equipo y sitio de trabajo,
reportando cualqguier anomalia.

e Haborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.

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

OBSERVACIONES

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

ON DE LAS ISLAS LTDA.




2 : Fecha de aprobacioén:
i L g GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 P
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y .
i CUMPLIMIENTO version:02
T%IS% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon
_ANEXOS
CONCEPIO i N | N/A
Informe de actit 1 X
Planilla seguridc 1 X
Factura X
FECHA DEL CERTIFICA 14 DE ABRIL DE 2021

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

Josen & ®

“JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LASISLASLTDA,

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




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

DATOS GENERALES
. | JOHN MATTHEW MYLES GRANT
1123638755

118 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacion de una persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como SONIDISTA
programa de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de marzo del 2021 al 31 de marzo del 2021.

e Servi como Sonidista para el programa Weekend
* Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.
» Operé el equipo de audio.
» Atendiindicaciones del director o realizador en la
grabacion.
* Mantuve una comunicacién fluida con el
camarografo durante las grabaciones.
* Instalé y puse a prueba los micréfonos.
* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).
* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

.| 9 de abril de 2021.

Ao MAFwews Male g

JOHN MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

LAS [SLAS LTDA.

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



JOHN MATTHEW MYLES GRANT

NIT. 1123638755
Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Aio FACTURA DE VENTA No. 01
9 41 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el
canal regional teleislas.

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma. Yo MAH e w M%\e S Aceptada de




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JOHN MATTHEW MYLES GRANT, identificado con CC nimero 112363875%, aporté en nombre de JOHN
M H YLES NT, identificado(a) con CC numero 1123638755 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-03 y salud 2021-03 de Ia
siguiente manera:

El presente certilicado se expide alos 2 dias del mes Abri

Este documento esta clasificado coma privade por parte de Compensar Operador de Informacion
{ I







POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior JOHN MATTHEW MYLES
GRANT, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1123638755, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/03/20;1 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con

riesgo 2. -
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www .positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101441974.

Esta certificacion se expide a los 06 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet ef 06/04/2621 9:51:33 a. m.
1SCOC: 9618472021 95 33 2. m.
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DESUCKLEULUN UKL DUOCUMENTO

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PERTENECFE Al PROCESO: FINANCIERO PAGTINA: ]
FECHA: 30/04/2021
CCP No. 401 PA-0487
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO L UNTT
JHON MATTHEW MYT.FS GRANT 1123638755
SUPERVISOR o g
Jascn Sanchez/defe tecnologlico
. wrm R : FR

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPC DE CONTRATO:

RP 150

CPS 118 DE 2021

Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal

e

9

Imputacion presupuestal ‘Causacion contable  Causacion tesoreria
Rubro JRegistro Valor| Cuenta Debito | Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
fziquz0207 Y0150 2,000,000 | 52117109 2,000,000 111008 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000| 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABCRADO ﬁOé;“‘
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
l\."
Ny
- . W
T e N Y/
4 { . £t
L Y
4, \/
FIRMA ; ! FIRMA '
T
SON: / VALOR A PAGAR 2,000,000
. ‘ (
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE v
. ANTICTPOS: i
T NETO A PAGAR: 2,000,000
- T
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JHON MATTHEW MYLES GRANT

No. DE soennncméu

.| 1123638755

No. DEL CONTRATQ

: 118 del 2021.

DURACION | DIEZ (10) MESES.

VALOR TOTAI. VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)
Contratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como SONIDISTA

programa de televisién del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de abril del 2021 al 30 de abril del 2021.

PERIODO DEL INFORME

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Servi como Sonidista para el programa Weekend
* Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

» Opere el equipo de audio.

» Atendiindicaciones del director o realizador en la
grabacion.

* Mantuve una comunicacion fluida con el
camardgrafo durante las grabaciones.

* Instalé y puse a prueba los micréfonos.

* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

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

contractual.

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

» SOCIEDAD DF TELEV!S!ON DE LAS lSLAS LTDA.




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
30/09/2020

s

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

1| Informe de actividades, factura y Seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

30 de abril del 2021.

“owwv MY e~

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

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

SOCTEDAD DE TELEVISION DE LAS [SLAS (704,

e



Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

| 30 de abril del 2021.

_/( .
oV WA heaw M\a\cs Gavt
JOHN MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS 151AS LTDA.

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




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

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Tél,&élss Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JHON MATTHEW MYLES GRANT
No. DE IDENTIFICACION | 1123638755
No. DEL CONTRATO 118 del 2021.

DURACION DIEZ (10) MESES.

VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)
Contratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como SONIDISTA

programa de televisidbn del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 de abril del 2021 al 30 de abril del 2021.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Servi como Sonidista para el programa Weekend
» Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

» Opere el equipo de audio.

* Atendiindicaciones del director o realizador en la
grabacion.

* Mantuve una comunicacion fluida con el
camardégrafo durante las grabaciones.

* Instalé y puse a prueba los micréfonos.

» Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

» me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

» acate el manual de ética del canal regional
Teleislas. Otras actividades asignadas por el supervisor
del contrato en el marco del objeto

contractual.

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

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
g




K

JONH MATTHEW MYLES GRANT
NIT. 1123638755
Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999 @gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 02
30 4 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el can

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma T\vm\m{\ Mt H e \V\"ﬂ\ ey Aceptada de
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ﬂ%%compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

U
PAC 1 do ?f
a2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMULA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i Cova frente a ta Jonhmatthawmyles999@gmail.c EXONERADO PAGO koo Sl EMPLEADOS upc
ce 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT | Loma 5133703 2 o9 TiPO FECHAPAGO | NUMERO
Ludoteca om "‘“‘;":fu‘éfs Y PLAMILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 7 Py
PRE AT MEION APORIATE Rysaro il €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO PERIODO SALUD | PERIO0O PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independierta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202103 2021.03 ! 0510412021 49644823 $259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotk G UPC Adi i incapacidades Licencis Materidad Diss Mora Valor Mors Tots! a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
£PS005 Sanitas EPS 8002514405 113.600 [} ) 0 o ) 0 113 600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre T Obligetoria Aportante Solidaridad Subsistencia | O MOr2 & oiiracion FSP Totsl aPagat 1 afifiados
2514 Colpensiones 9003380047 145.400 0 0 0 0 0 [ 145 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIY Cotizacion incspacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Vajor Mors Subtotal | No. Radicado | Valor Seldo » Fondo Tolal a Pagar | No. Atiliados
Obligatoria_| No. Awtorizacion | valor s Cotizacion | Mora Cotizacion | Saldo a Favor | Favor Solldarided
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Apotte Dias Mora [ Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agorte Dies Mors 1 ValorMora Aporte | TotalaPagsr | No. Afiisdos Tipo o [V e s M| Totala pager
P
SENA Sehud 1 113600 113 600
0 | 0 1 0 1 0 [ o 4 o Pension 1 145.400 145.400
cBF ~ )} ] Riesgos Laborales 0 o o
0 { a [ ) T o o C O/) < ccF o a 0
EsaP e E£SAP o o 0
i 1 1 i Q) . < ICBF 0 o )
MEN /)/ {L’ MEN o 0 [
T T T T 2 : : :
TOTALES 2 259.000 250 000

o -

ISR SRR EE R




@§fjcompensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

]
e
. __PAGZd02
* DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANR.LA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DAMES/AROY EADOS re=y
Loma Cove trente a la Jonhmatthewmyles 99352 gmai.c EXONERADO PAGO L
cc 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT 5133703 Tipo FECHA PAGO | NUMERO
Ludateca om PARA;SLCUA.}ES \ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 y
FORNA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIQDO PENSIONES YOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202103 i ! 05/0472021 49644823 $239.000
o P e b e e e e e e e e e e e et e e e e o S N —
DETALLE POR COTIZANTE
{ WFORMACION COTIZANTE WEORMACION ROVEOADLS PENSION AU RESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
'
No. o l‘ v alalz Coa Volunear | Voturaro | prmionst | _forde eps [Fotuaciens] coo. | o0 ’ Codtacion | S0 | incccr | Ao | Wcaros | Apori | agons | Apore
Mo | T80 | gemincenion Apetiigos y Nombrex S! SR SIS (B w iG] e | moare (courscion | SRR | Roorens | | ce parsionalde | Cad. EPS | BCEPS (ycrup| AR ARL 3 ¢ CCF  |parascales | SENA | wcBF | E8AP
- solidaridad
BT MY1§ 5 GRANT JORN MATTIsEW BE w]x l 1 l [ 7514 | wostz | 145400 3 [} o 2 tpsoos | eoases | e | R D A R ) e | ° [




-~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ?27;7‘;2%?9"pr0b°dé”:
s CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version 02
k- CUMPLIMIENTO '
T&ISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
| DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JHON MATTHEW MYLES GRANT
No. DE IDENTIFICACION | 1123638755
DURACION 10 MESES

: .~ | Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
OBJETO DEL CONTRATO. | PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

VALOR CONTRATO

| PAGO 1: $2.000.000.00

PAGO A REALIZAR )

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 30 DE ABRIL DE 2021

PERIODO DEL INFORME
: e Servir como Sonidista de programas de television del
canal Teleislas .

e Servir como Sonidista para los programas o
transmisiones especiales a 1os que sea desighado,
conforme al sistema de rotacidn que maneje el
Canal.

¢ Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la

e B . grabaciéon

AC'!IY!_D&DES CUM?”DA;_ ‘ ¢ Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

' . L e Mantener en orden equipo vy sitio de trabadjo,
reportando cualquier anomalia.

e FElaborar informes periédicos de las actividades

AR S realizadas.

L i : e Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.

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

OBSERVACIONES

SOCIEDAD DE TELEVISION DE}AS ISLAS LTDA.

S S

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




. 9 [

. . Fecha de oprob&cién,;,
e GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO )
TELEISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
» ANEXOS
CONCEPTO siae” ~.__NoO

informe de actividades

Planilla seguridad soc
Factura el
FECHA DEL CERTIFICAL

1 30 DE ABRIL DE 2021

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

Joens

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

ELEVISION DE LAS ISLAS 1T0A,

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




- Trama de seguridad para dupficar cheques

)

ANO MES DIA

2021 6 4 $ 2,000,000.00
Paguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

v —

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0738
TELEISLAS

FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021

.\ICEPTO: SONIDISTA

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

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Selio del Bensficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C.ONIT. 1123638755

TESORERA

AN . 41V \\




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
— PA-GF-R1
] COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO ST
o
VIGENCIA: |02-01-11 o
7 PERTENECE AL PROCESC: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/05/2021
CCP No. 401 PA-0657
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO o NIT
JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755
SUPERVISOR
JASON SANCHEZ / JEFE TECNOLOGICO
CONCEPTO : caus pago servicio como SONIDISTA del canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 150
TIPO DE CONTRATO: CPS 118 DE 2021
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. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Versiéon:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

TELESLES]

_ DATOS GENERALES
'NOMBRE DEL CONTRATISTA | JONH MATTHEW MYLES GRANT
No. DEIDENTIFICACIGN | 1123638755
No. DEL CONTRATO 118 del 2021,

DURACION DIEZ (10) MESES.

VALOR TOTAL " | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Conftratacion de una persona natural para la

OBJE[QQEL CONTRATO | prestacion de servicios personales como SONIDISTA
o ‘ programa de television del Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 de mayo del 2021 al 31 de mayo del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Weekend
» Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

* Operé el equipo de audio.

* Atendi indicaciones del director o realizador en la
grabacion.

* Mantuve una comunicacién fluida con el
camardgrafo durante las grabaciones.

DESCRIPCION DI

ACTIVIDADES O , * Instalé y puse a prueba los micréfonos.

PRODUCTO :

iy * Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

» acate el manual de ética del canal regional
Teleislas. Otras actividades asignadas por el supervisor
del contrato en el marco del objeto

contractual.

‘LE‘,"!SI(‘)_N DE LAS ISLAS [YDA,

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




. Fecha de aprobacién:
P GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
T&ISL@S Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general

| OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION | 31 de mayo del 2021.

o Miruew My les

JHON MATTHEW MYLES GRANT

CC. 1123638755

Estacidn Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San Andrés lslas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DF LAS I3LAS LTDA,




JONH MATTHEW MYLES GRANT

NIT. 1123638755
- Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 03
31 5 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccidén: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el can

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma_ofSvn DA Weus pble S Aceptada de




.i:compenscr miplanilla.com Pl._ANlLLA INTEGRADA DE AUTOLI QUID&ION DE APORTES

PAG DE E

TIPO PRESENTACION > NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE COOIGO
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EPS005
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908.526

145,400

113.600




. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
- CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
B CUMPLIMIENTO Hon:
TELEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT

No. DE IDENTIFICACION 1123638755

| CPS No. 118 DE 2021

No. DEL CONTRATO
DURACION “

170 MESES

g | Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO A REALIZAR PAGO 3: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME DEL O1 AL 31 DE MAYO DE 2021

- e Servir como Sonidista de programas de television del
canal Teleislas .

e Servir como Sonidista para los programas ©
transmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacidn que maneje el
Canal.

e Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la

: - grabacion

ACTIVIDADES CUMPLIDAS e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

¢ Mantener en orden equipo vy sitio de trabgjo,
reportando cualquier anomalia.,

¢ FElaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

¢ Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.

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

OBSERVACIONES

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



. . Fecha de aprobacioén:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
T CUMPLIMIENTO '
TELEISLS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

ANEXOS

CONCEPTO o NO

Informe de actividades

Planllia seguridad soclal __

Factura

FECHA DEL CERTIFICADO _ | 31 DE MAYO DE 2021

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

ﬂéﬂ\&;
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

VISION DE LAS ISLAS LTOA,

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



v Trama de seguridad para duplicer cheques

[~ N
W eSS
- S |
\ Y,
ANO MES DIA
2021 7 16 $ 2,000,000.00
Piguesea:  JHON MATTHEW MYLES GRANT
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1024
TELEISLAS .
FECHA: DIA 16 MES 7 ANO 2021
CONCEPTO: SONIDISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
—_—
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C.ONT. 1123638785




A-GF-R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO e
] COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO U e

VIGENCIA: 02-01-11
, PERTENECE AL PROCES0O: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 14/07/2021

401 PA-0929
VIGENCIA: 2021 CCP No.

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755
'SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO : Caus pago serviico como SONIDISTA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP H RP 150

TIPO DE CONTRATO: CPS 118 DE 2021
.. Imputacion presupuestal [ Causacion contable . |  Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

24010208 2,000,000
214020201 |{rp015 2,000,000{52117309 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

REVISADO POR " ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

. \!5
{ ‘ FIRMA
SON: / ;o VALOR A PAGAR 2,000, 000
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£ Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

JOHN MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

118 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacién de una persona natural para la
prestacién de servicios personales como SONIDISTA
programa de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| de Junio del 2021 al 30 de Junio del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Weekend
» Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

» Operé el equipo de audio.

» Atendi indicaciones del director o realizador en la
grabacion.

» Mantuve una comunicacion fluida con el
camardégrafo durante las grabaciones.

* Instalé y puse a prueba los micréfonos.

* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

» me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

» gcate el manual de ética del canal regional
Teleislas. Otras actividades asignadas por el supervisor
del contrato en el marco del objeto

contractual.

SCUEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma *
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2795
San Andrés Islas, Colombia




£ Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacidn — Secretario general

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

13 de julio del 2021.

e Pew) W\eS

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

GN DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolvr, Shigle Hil, a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Istas, Colombia




JONH MATTHEW MYLES GRANT

NIT. 1123638755
Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA ‘
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 4
13 7] 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccion: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el can

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

FirmaAQ\’\V‘ A wews MD\’C) Aceptada de




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
| PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 4: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2021

e Servir como Sonidista de programas de televisidon del
canadl Teleislas .

e Servir como Sonidista para los programas o
transmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacidbn que maneje el
Canal.

e Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion

e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

e Mantener en orden equipo v sitio de trabagjo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periddicos de las actividades
redlizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolvar, Shigle Hil, la toma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

ANEXOS

ERTIFICADO | 13 DE JULIO DE 202]

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

joymb«f

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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







compensar miplanilla.com

q>LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUID%ION DE APORTES

PAG2de2!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT Loma (ic\ég(he:(g ala 5133703 Jonhma!(heww:;/:sggg@gmall c EXDONERADO PAGO o FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
udotec PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202105 202105 ! 24/05/2021 50764908 $268.500
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
i M Fondo il céd i cody A 8 porte
0. 1100 | o priicarisn Apeliidos y Nombres s i g ; HIERHEHEHEEREE % | BcaRe | cotracian | Younien ‘f;:"n::: pandene! ponelonaide | Cod.EPS | IBCEPS Fosoruec | an | meaR 3 Cotracin | 28 | Bccer | AR plnrsn‘:!;:llll s | eer | e | Mo
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1 ce 1123638755 MYLES GRANT JOHN MATTHEW s710 N 25-14 908.526 145.400 o 0 EPS005 908.526 113 600 14-23 908 526 2 9500 0 0 9 0 0 0 0




e St

Trama de seguridad para duplicar cheques

F‘

Piguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

ANO MES DIA

2021 8 13 $ 2,000,000.00

—

COMPROBANTE DE EGRESO

TIPO : 140 No.: EEE1189
FECHA: DIA 13 MES 8 ANO 202i

CONCEPTO:  SONIDISTA

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

' TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C.ONIT. 1123638755




o PA 'GF a1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 09/08/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1091

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

ﬁ ax.vﬂw ‘i?
CONCEPTO : Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 150
TIPO DE CONTRATO: CPS 118 DE 2021

Causacion contable:. . - | s . Causacion tesoreria

. Imputacion presupuestal [

ro Reg valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 | rp0150 2,000,000}52117309 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
% i e 3 i g - q‘ﬁ )
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
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PAGUESE

2

tIRMA WWOR DEL WAGTO
oo



£ Fecha de aprobacioén:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

DATOS GENERALES

JOHN MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

118 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como SONIDISTA
programa de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de Julio del 2021 al 31 de Julio del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Weekend
* Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

* Operée el equipo de audio.

* Atendi indicaciones del director o realizador en la
grabacion.

* Mantuve una comunicacién fivida con el
camaroégrafo durante las grabaciones.

* Instalé y puse a prueba los micréfonos.

* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
microfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

* acate el manual de ética del canal regional
Teleislas. Oftras actividades asignadas por el supervisor
del contrato en el marco del objeto

contractual.

- SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LASISLAS LTDA.
Estacidn Simén Bolva, Shge Hil,  Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia




. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: jefe de p‘loneocién — Secretario general

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

09 de AGOSTO del 2021.

/})Q\(\{\ MAYE hewu ﬁ\S\‘S\L’ S

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simon Bolivar, Shigle il la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia



JO

NH MATTHEW MYLES GRANT
NIT. 1123638755

Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636

FECHA

Dia Mes Afo

9 8] 2021

E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No.

Régimen Simplificado.

01

Sefor (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccidn: Shingle Hill

TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el

canal regional teleislas.

TOTAL:

$2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma VW M e u ks Aceptada de
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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ADMINISTRADCRA

soonnsas | eseol ) ol o] o5

NTER OR, 1AL APORT [No. RADICAC SALL +o 145.400 143 400
U\I‘a? [: ERES MORA | SUBTO!AL APORT {No. RADY! SAL sunounvo:‘ CNDO | toraL apacar

MORA con conuz | AFAVOR | souparivao | 113.600 113,800
9.500 9.500
o o
10TAL APURTES DEL PERIODO & MIN ECUCACICN TOTAL APOKTES DEL PERIOIO A ESAP 0 o
VALOR O%S | in1 moRA £ TOTAL A PAGAR VALOR CIA5 | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ° o
v woRa | INTW ONDO | TOTAL G L NORA ORA FONDO| TOTAL : o
[ [
GRAN TOTAL 268,500 268.500

Este

documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oi:compensor i miplanilla.com

1123638755

MYLES GRANT JOHN MATTHEW

2514

908.528

908,526

908,526

145.400

113.600)

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




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

IN»FORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 5: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 31 DE JUIIO DE 2021

¢ Servir como Sonidista de programas de televisidon del
canal Teleislas .
e Servir como Sonidista para los programas ©

transmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacidn que maneje el
Canal.

o Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion
Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.
Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de éfica del canal regional
Teleislas.
Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contfractual

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolivar, Shigl Hil,la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098:513 2799
San Andrés islas, Colombia



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y |

CUMPLlM[ENTo Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

___ANEXOS

092 DE AGOSTO DE 2021

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

\JG'&"[’ N

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD D

Estacién Simon Bolivar, Shiéé Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés slas, Colombia
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§ " Trama de sequridad para duplicar cheques N
| GIELEISLAS
u J
ANO MES DIA
% 2021 10 8 $ 2,000.000.00
Paguese a:  JHON MATTHEW MYLES GRANT
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 no.: EEE1504
TELEISLAS ) , N
‘:: FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021
. CONCEPTO.  SONIDISTA
|
i CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
7 113210010427 | B5584254.8 PLAN DE INVERSION 2021 2.000,000.00
a 24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.000,000.00
; TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
§V Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario
{
j2 BANCO: PLAN DE
i Cuenta No. 855842548
d Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC ONIT. 1123638755

RO N

.u... spmses

H
;
] o
,//w'
0w AN
LA el Y




"'PA S DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
' COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11 gl
PERTENECE AL PROCESQ: FINANCIERQ
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 30/09/2021
CCP No. 401 PA-1349

VIGENCIA: 2021 c

BENEFICIARIO NIT
JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755
Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 150
CPS 118 DE 2021

Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal

Imputacion presubuestal'l Causacion contable . . 'I_’" ‘Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp0150 2,000,000/52117309 2,000, 060 111005 2,000, 000
24010208 2,000,000
2,000, 000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
R "N | &4/’
L A {
IR ST PTY RAT
FIRMA ; FIRMA
‘SON: VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

2 ‘7

b —
N\_Ep¥MK ORDENADOR T? GASTO
‘{i
v

>4




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
30/0%/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Versidon:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la mea ‘
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

DATOS GENERALES

JOHN MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

118 del 2021.

DIEZ (10) MESES.

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacion de una persona natural para la
prestacién de servicios personales como SONIDISTA
programa de televisiéon del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| de agosto del 2021 al 31 de agosto del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Weekend
* Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la

grabacion.

* Operé el equipo de audio.

+ Atendi indicaciones del director o realizador en la

grabacion.

* Mantuve una comunicacion fluida con el

camarografo durante

las grabaciones.

* Instalé y puse a prueba los micréfonos.

* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,

audifonos).

* me aseguré del mantenimiento y buen estado del

€equipo a su cargo.

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

contractual.

SCCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

i he Halleeo Mo

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

22 de SEPTIEMBRE del 2021.

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

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

N4




JONH MATTHEW MYLES GRANT

NIT. 1123638755

Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999 @gmail

FECHA

Dia

Mes

Ao

22

2021

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No.

Régimen Simplificado.

01

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccioén: Shingle Hill

TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el
canal regional teleislas.

TOTAL:

$2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma .gﬁ(l/tm t”(u m M"I(ﬂq Aceptada de

{




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
Loma Cove frente a la. Jonhmatthewmyles99S@gmai.c EXONERADO PAGO
cc 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT Codoteca 5133703 . ARAFISOALES ¥
SALUD
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEP CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL APA
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 ! 0710972024 53166215 $260.500

DETALLE POR COTIZANTE
: : i
E  WRORMACION COTRANTE ¢ ABORALES
o [0 umimicician Apatdon y Hombros S| mean gmcw“" o ook | ABET | araacans | ‘S0 | Wour | EaF | N
§
1 | cc [ 1120838758 MYLES GRANT JOHN MATTHEW ss[ o] T 0 [ | 2514 | woasos | 145400 o ) [} [} €Psoos | 908.526 | 113600 | 1423 | oosszs | 2 | es00 [ [) 3 ) ] [3 3

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



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

| CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacidn de servicios personales como SONIDISTA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 6: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2021

e Servir como Sonidista de programas de television del
canal Teleislos .

e Servir como Sonidista para los programas o
transmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistemma de rotacidn que maneje el
Canal.

o Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion

e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

e Mantener en orden equipo vy sitio de frabgjo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regionall
Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

Estacién SimGn Bolivar, Shigle Hill, la [orha
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

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

y

367(’*\',\/,/7—’

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISICN DE LAS ISLAS LTDA.

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




-»
- Y,
ANO MES DIA
, 2021 1 5 $ 2000,000.00

Paguesea:  JHON MATTHEW MYLES GRANT '

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
— — —

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1633
TELEISLAS .
‘ FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 202|
CONCEPTO:  SONIDISTA
CO0IGO CONCEPTO OEBITO CREOITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 ) 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00

Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548 -

Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C. ONIT. 1123638755







D 3 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
T COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

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

FECHA: 02/11/2021

‘ 401 PA-1529
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO .~ ' . .. = = : | ' NIT
JHON MATTHEW MYLES GRANT o - . 1123638755
SUPERVISOR - o

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

wQEﬂAﬂL@y@fy_Qg'

CONCEPTO : Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 150

TIPO DE CONTRATO: CPS 118 DE 2021

Imputacion presupuestal | -~ .Causacion contable ~ ‘Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

24010208 , 2,000,000
214020201 | rp0150 2,000,000(52117309 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

REVISADO POR

. ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
‘ / : VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
; ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
N

PAGUESE




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

v &

118 del 2021

10 MESES

VEINTE MILLONES DE PESOS $ 20.000.000

Confratacién de una persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como SONIDISTA
programa de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de septiembre del 2021 al 30 de septiembre del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Fiwi Weekend
* Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

» Operé el equipo de audio.

* Atendiindicaciones del director o realizador en la
grabacion.

* Mantuve una comunicacion fluida con el
camarégrafo durante las grabaciones.

* Instalé y puse a prueba los micréfonos.

* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio,
micréfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
€quipo a su cargo.

» acate el manual de ética del canal regional
Teleislas. Otras actividades asignadas por el supervisor
del contrato en el marco del objeto

contractual.

SOCIEDAD DE TELEWSI@NE LAS ISLAS LTDA.

e

Estacidn Simdn 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

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

28 DE OCTUBRE del 2021.

o, PR ecs IS Gan)

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

i,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
S 3 «*& %mm% a ) T g
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




JONH MATTHEW MYLES GRANT
NIT. 1123638755
Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 01
28/ 10| 2021 Régimen Simplificado.
Sefor (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el can

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma A hiviecy M\ ey Aceptada de




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 6: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

e Servir como Sonidista de programas de television del
canal Teleislas .

e Servir como Sonidista para los programas o
tfransmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacion que maneje el
Canal.

e Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabaciéon

e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.
Mantener en orden equipo v sitio de trabagjo,
reportando cualguier anomalia.

e Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.
Ofras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

SOCIEDAD DE TEViS‘éN DE LAS ISLAS LTDA.
i v

Estacién Simn Bolivar, Shigle HilI; laloma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia






Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobodé por: Secretario General - Jefe de Planeacion

ANEXOS

28 DE OCTUBRE DE 2021

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

|
1’ j{)}(ﬂ A

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

) SOCIEDAD DE TELEVISION
Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombla




565 . e
@% compensar . miplanilla.com.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI&QUIDACIQN DE APORTES

PAG 1 do 2
DATOS DEL APORTANYE N DAYOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAOO ABNDC!AIJA CANTIDAD
Loma Cove frento ala JonhmaithowmylosB99@igmaitc | EXONERADO PAGO ol e w FECHA PAG UMERD EMPLEADOS urc
cC 1123638755 OMN MATTHEW? M NT é 1o il
JoHN HEW MYLES GRA Ludotaca 5123703 om "Aﬁﬁgﬁf‘;\r’t“ ¥ PLAN!?LA (owmgsmlg) Su%:.‘u 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD 100! IONES
PRESENTACION | APORTANTE SUGURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIQ PeNoa PERIO0O PENS TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - ndeucndionte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202104/ 2021-00 t 06/0822021 82477340 5268.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédiga EPS Rombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adlclonal incapacidad Licsncis Metornidad Dias Mora Valor Mora | Totata Pagar | No. Afitisdos
Valor Mara . URC
No. Auterizacién Vstor Ne. Autarizacién Valor Colaazién
ERS005 Sanitas EPS 800251440-5 113,800 0 Q Q 1] 0 ] 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizocion Aporto Vol io | Aporta \ Apaorta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cedige AFP Nombra NI Stliaioria ‘Ailiado Ap 3 buistoncln | 08 M0} Coracian Fsp TotalaPagar | Afiigdos
25.1¢4 Colpensionos 8003380047 145.400 L] ] 1] 0 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L - ) .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizactd thaapactdad: Ap Quos | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No, Radicedo { Valor Saldoa Fondo Totsl a Pagar { Na. Afiilados
. Oblig No. Autorieacté Valor Slatemas Cotizacién | Mora | Cotizacidn | Cotizacién | Sakio a Favor Favor Solldaridad
1423  Posifiva Seguros 8600111538 9.500 8.500 [} [} 9500 85 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cddige CCF Rombre NIT Vator Aporte. Dfas Mora Valor Mora Aporte - | Total a Pagar | No. Aftliados
TOTALES PARAFISCALES TQTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte DiasMorm | ValorMoraAporte | TowstaPagar | No.Afiados Tipo Adminiatrad N s JVttor a o 4| Touta Pagar
SENA Salud 1 113.800 113,600
0 1 0 | 0 ] ) [ o Ponsin 1 145,400 145400
ICBF Riesgos Luboralos ] 2.500 9,500
0 0 ! 0 1 0 | o ceF 0 [ 0
EBAP ESAP 0 L] 0
| | { § 1CBF 0 0 [)
MEN o . MEN 0 0 0
] L ] i SENA 0 0 0
TOTALES 3 268.500 268600

"




wg@compensor i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOTUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA "
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOAD
cc 1120638765 | JOHN MATTHEW MYLES GRANT | Lome Covaloniaafa Jonhmalihowmylosg90@gmailc | EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGO | NUMERo | tMeiEAos | umc
dataca om PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARORTANTE SUCURSAL coonico DEPARTAMENTO CIUDAO / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indenpndlonts "ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202106 2021-08 ! 0610812021 52472340 $268.500
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE IRFORMACION ROVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABQRALES [~ 3 PARAFRICALES
Mo, do ‘ ‘ [ ,l N ‘ ! ‘ céa. Vohminh 3 | fonde Cozaciont] Céd. ’ & C000 | 1nccer | Aoos | 180 Aparia | Apers | Asarte | Apone
B LT P ApaiRdos y Nombres i ! l! HHEBHUHE N EE I oAfiiado | Aportants | us {Pecmiooalan | COAERS | BCEPS fyyoeupg] ame | IBCARL i otieacién (ogr | MCCCF | "oer’ | ouranscalen| BENA | icBF | Emap | MeN
LE ) 4236755 MYLES GRAHT JOMHN MATTHEW &fo NI FLE 145400 o [ EPSODY 58026 13.600 1423 £00.520 2 2,600 0 ] ] o i o 0




®

Trima de seguridad para duplicar cheques
- :
Y y,
ANO MES DIA
2021 11 19 s 2,000,000.00
Paguese a:  JHON MATTHEW-MYLES GRANT
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1727
TELEISLAS .
FECHA: DIA 19 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO:  SONIDISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 |
‘ TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC.ONT. 1123638755

TESO|




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GF-R1 e
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO )
VERSICON No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 16/11/2021

: 401 PA-1606
VIGENCIA: 2021 CCP No.

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755

w—

st s —

CONCEPTO : _Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal
FACTURA DE VENTA: ‘ '

NUMERO DE RP : RP 150

TIPO DE CONTRATO: CPS 118 DE 2021

“Credito
24010208 2,000, 000
214020201 ‘ rp0150 2,000,000|52117309 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO PO : ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD . ASTSTENTE FINANCIERO

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

PAGUESE




' : GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES Yersio(il

Aprobacs oo Jele de pdoneaeGn o Senostacion gener st

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
CONTRATISTA JOHN MATTHEW MYLES GRANT
No. DE IDENTIFICACION 1123638755
No. DEL CONTRATO 118 del 2021.
DURACION DIEZ (10) MESES.
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacion de una persona natural para la prestacion de

OBJETO DEL CO y servicios personales como SONIDISTA programa de
television del Canal Teleislas.

3
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1de octubre del 2021 al 31 de octubre del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Weekend
+ Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

+ Operé el equipo de audio.

* Atendi indicaciones del director o realizador en la
grabacion.

« Mantuve una comunicacion fluida con el camarografo
durante las grabaciones.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O PRODUCTO * Instalé y puse a prueba los microfonos.

« Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, micréfonos,
grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

+ me aseguré del mantenimiento y buen estado del equipo a
su cargo.

+ acate el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato
en el marco del objeto

contractual.

OBSERVACIONES
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DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

12 de noviembre del 2021.

WM hew M Gank

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755




JONH MATTHEW MYLES GRANT
NIT. 1123638755
Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Déa Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 01
12 1) 2021 Régimen Simplificado.
Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
Direccién: Shingle Hill TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el canal i

TOTAL: ’ $2,000,000

SON: Dos millones de pesos

£

Finmxb\m Mo Mo § Aceptada de




| Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO )

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

1 JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 10: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

e Servir como Sonidista de programas de television del
canal Teleislas .

e Servir como Sonidista para los programas o
fransmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacidén que maneje el
Canal.

e Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion
Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

e Mantener en orden equipo v sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes periddicos de las actividades
realizadas.

e Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

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



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeaciéon

ANEXOS

12 DE NOVIEMBRE DE 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Joans -

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

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

SOCEDAD DE TELZVISE

N DE LAS ISLAS LTDA,




Qs:compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE YAUTOLIQUIDACION DE APORTES

) DATOS DEL APDRTANTE . B DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERG NOMBRE APORYANTE DIRECTION TELEFONO CORRED PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA - GANTIDAD
ASOCIADA (DIVMESARD) -
cc 123638755 | JOHNMATTHEW MYLES GRanT | LomaSavohunaala | giq4z0 | Jonmatthowmmylesuod@gmaiic EXOKERAGO PAGD wo | rechapaco | womemo | femEADss | upe
oteca A T Asg,a‘;.ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANELA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERICDO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANYE SUCURSAL caniso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOYAL A PAGAR
ONICA 1 - Indupendionte ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202109 2021-08 ! 0oMie2] | 54600548 3268.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cadiga EPS |- Hombre NIT izacion Obilg uec § Incapacidades Licercla Maternidad Dias Mors ’ . ValarMora | Totata Pagar | No. Aliliades
. . Valor Mora UG -~
- ) No. Autoriiacitn Valor No. Auterizacion valor Cozsciin
EPSO05 Sanlias EPS 800251440-8 ~ 113600 ) [ [} [) 9 [ 113800 1
TOTALES PENSION ] ) ) L
Cotizacion i Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - VaiorMora | Valor More No.
Cddigo AFP Nombre NI Ohligatatia Afiliado A Dias Mora Cotizacidn FSp Tolal s Pagar Afifisdes
25-1 Colpensiones - _900336004-7 145.400 0 0 0.5 0 0 0 U 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L
Codige ARL Nombre NT Valor Neto
14.23 Poshiva Seguros 8800111538 | : | 9,500 [
TOYALES CAJAS
Codigo CCF Nombre nr ValorAporte | DiasMora | ValorMoraAporie | TotalaPagar | No. Afiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA .
: nderie Adiministrad ] 16!
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte | TolataPagar | No.Afiilados Tipo No. i Valor ‘5:;’;”"5 WAL rotal a Pager
. SENA. ol ’a? Sabud 1 13600 113.500
o 1 ] { 0 1 ) T ¢ ) Y 1S Pansién 1 15400 145.400
icaF ﬁ”ys,‘) Rlesgos Lnboralos 1 3500 9500
0 1 [} ] 0 { o | o % ccF 0 [ [
ESAP : 0764 oy ESAP 0 ] 0
i ! ] ] ICBF 0 ) o
MEN ) MEN 0 0 Q
I l L l SENA 0 [ ¢
TOTALES 3 268.500 268.500

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




o§: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE ) o o L ' ! ) S ! . DATOS DE LA PLANILLA 5
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO " CORREO PLANALA | FECHA PAGOASOCIADA CANTIDAD
. Loma Cove rante o fa Jonhmatihawmyles90agmolle | EXONERADO PAGO T y N WALADOS upe
cc 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT PO | FECHAPAGO | NUMERD
M Ludoteca S133703 om PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIRMES/ARG) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE . : RERIODO SALUD | PERIODO PENSIGNES ) . TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL COBIGO |  DEPARTAMENTO CUDAD/MUNICINO _
ONICA 1—Indevendienta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021.02 202108 ! 05112021 | 54508548 $262.500
DETALLE POR COTIZANTE : S . . . L
AT ORMACICH CORIAKTE e TP ORMACION NOVEDADES 1 PENSION SALD WIESGOS LABORALES oo
Ko, do ) [H— } *s Fi l I I { Ccod. Vouni \ o | Fondo , Foticionsf  cod. ! cumm' Y BCoias | Apria.| Aptia | Aods | Ape
o Tipe |y i Ston Apotidasy ) i 3§ BRI R ¢ ] Son | moare foumen | TREE | s | P o pusioreles | Cod 8PS | DCEPS Fyoripe | AnL | BCAR 3 {5000 | moccr | MR Jomaeres| SeNn | lCBF | sap | Gew
" | o - | aondastand s I B B . ; : o
1} CC {12878 MYLES GRANY JOHIR MATTHEW 5240 Nl 1 2514 | $00526 | 145400 3 L] ' [ [ €psaos | 003sze | 1tason ) 1423 | w35 f 2 3500 o % ] o 0 o a

£ste documerngiiests clasificado comp PRIVAID por parie de Coyfiensar Operador de informacion .
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Trama de seguridad para duplicar cheques

& (' N\
W s
, 8 |
. ' y
ANO MES DIA
: 2021 12 23 $ 2,000,000.00
Piguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE. »
m
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEKE1965
TELEISLAS ‘
FECHA: DIA 23 MES 12 ANO 2021
. CONCEPTO: SONIDISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021
124010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
; TOTALES 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
: Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C.ONIT, 1123838755




SRl ' DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

i &LBSL

IS

VIGENCIA: 02-01~-11 '

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

FECHA: 20/12/2021
VIGENCIA: 2021

LR TR T PR o

T
e -

CCP No. 401 PA-1800

CONCEPTO : Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal
FACTURA DE VENTA: ‘ ’

NUMERO DE RP : RP 150

TIPO DE CONTRATO: CPS 118 DE 2021

Reg | Cuenta Debito | Credito | Cuenta | Debito | Credito

24010208 2,000,000
214020201 rp0150 2,000,000152117309 .2,000,000 111005 ' 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
Sy ; ; T

ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

e

; ,
\ ?‘IRMA / FIRMA
SON: / /' VALOR A PAGAR 2,000, 000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
' ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000
PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 10: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

e Servir como Sonidista de programas de television del
canal Teleislas .

e Servir como Sonidista para los programas o
transmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacidn que maneje el
Canal.

¢ Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion
Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

¢ Mantener en orden equipo v sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

e Elaborar informes peridédicos de |las actividades
realizadas.

¢ Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.
Otfras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contractual

/ISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

TELESLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

ANEXOS

17 DE DICIEMBRE DE 2021

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

Jsas..

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-S13 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

LAS ISLAS LTDA.



JONH MATTHEW MYLES GRANT
NIT. 1123638755
Cove, diagonal cueva de morgan, En frente de ludoteca. CEL.3183866636
E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia | Mes | Afo FACTURA DE VENTA No. 01
17} 0 12] 2021 Régimen Simplificado.
‘ Sefior (es): TELEISLAS 827000481-1
\ Direccion: Shingle Hill TEL:
|

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el carl

TOTAL: $2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firmag o Al hew M‘;(\G—;X _ Aceptada de




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JOHN MATTHEW MYLES GRANT
No. DE IDENTIFICACION | 1123638755
No. DEL CONTRATO 118 del 2021.
DURACION DIEZ (10) MESES.
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como SONIDISTA
programa de television del Canal Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Ide noviembre del 2021 al 30 de noviembre del 2021.

Servi como Sonidista para el programa Weekend
» Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.

* Operé el equipo de audio.

* Atendiindicaciones del director o realizador en la
grabacion.

* Mantuve una comunicacion fluida con el
camardégrafo durante las grabaciones.
DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O * Instalé y puse a prueba los micréfonos.
PRODUCTO
* Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabagjo antes de grabar. (Cables de audio,
microfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).

* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.

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

contractual.

ON DE (AS ISLAS LTDA.

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




Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Versién:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

| OBSERVACIONES 1

DESCRIPCION DE ANEXOS

Informe de actividades, factura y Seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

17 de diciembre del 2021.

IV MiHUew MYles

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 11234638755

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

N




[ heaimz]

DATOS DEL APORTANTE DATOB DI LA PLANLLA
) NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELAFONO CORREO PLANLLA | FECHA FAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIATA OANERRAG)
cc 1120636765 | JOMNMATTHEW MYLES GRANT | LomeSoeionicale | gi509 | donNaRhovriossa@ralc | - EXONERADO PAGO 10 .| Sacuaraso NOMEro | COPLEAD ] e
i PLANALA | (DINMEY PLANRLLA T s
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. CO0nGo DEPARTANENTO CISDAD | MUNICIPIO PERMODO AU | PENIODO PeNSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1.~ Ingependierts ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202110 ae1e ) 122021 | 85489208 $268.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALDD
Codigo IP8 Nombre 3 Cotleacitn Obligaroria | URC Adiclonel Incaphnid Licancin Maternided Dles Mors Valor Mora | Toteta Pagar | No. Aftiadas
Vakor Nocs urc
- - No. Autortascion Veler Ho, Autorizacién Vaior Cotizacion
EPS0OS Sanitas EPS 8002514408 113,000 5 [ [} ) [ [} 112.600 1
TOTALES PENSION )
Colizachdn Yok i Apore F8P « FaP . VelorMore |- Valo: Mors No.
Codige AFP Nombes ~T Poemerines Aporty ok o e ot | Dason | ior Mo vy TowaPagar | Aoy
25-14 Colpensinet - - S0633M04-7 43,400 i [ 0 a. 0 Q [ i 145,400 1
Cbdigo AR Nombre T Covtanch naapeckdck Aportes Otrow | ValorNete | Diss | ValorMore | Subtoml | No, Radicado | VelorSeldea | Fondo | TotalaPager | No.Afitiedos
) Obligiania | No. Auteriaacikin Valor Sletonss CoMeacion | Mors | Cotiancidn | Cotisacidn | Seido » Faver Favor Soliderided
1423 . Posltiva Seguros 8600171588 | - 490 . 8.500 [ KR 9.300 85 8.500 ‘1
TOTALES CAIAS
Codiga CCF Nambre N Valor Apotte Dies Mora Valor Mora Aporte Totsl x Pager | Mo, ARtados
TOTALES PARAFRCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
Valot Aporte CieaMors | ValorMorsAports | TowtaPagar | Ne.Afados Tipa Bl "“""‘w"":'m“n"""* Totat s Pager
SENA Salud 1 112.600 113600
o ) 1 0 1 ) B Penaitn . 1 145,400 145400
L= Rieapos Lshotsies 1 2.500 9.500
[ 0 I 0 | o | o CCF ) 0 [
2840 ESAP ) ° [
1 1 | ICBF [} ] 0
weN MEN [} 0 9
1 1 1 1 SENA ) o )
' TOTALES 3 268,500 268.500
st documienio fsra vlasiticads come PRIVADD por parte de {ampens inkracion




Tranla de seguridad para duplicar cheques

O )
<H LE'%SL.@S
s “a
L it
ANO MES DIA o
2021 12 30 $ 2,000,000.00 '

Paguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

] COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2004
TELEISLAS N
i FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
JCONCEPTOZ SONIDISTA
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00
TOTALES 2,000,000.00J 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JHON MATTHEW MYLES GRANT
C.C.ONIT. 1123638755

N%C\AQ)\\

R, S




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hil, a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

DATOS GENERALES

JHON MATTHEW MYLES GRANT

1123638755

CPS No. 118 DE 2021

10 MESES

Prestacién de servicios personales como SONIDISTA DE
PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 11: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 31 DE DICIEMBRE  DE 2021

Servir como Sonidista de programas de televisidon del
canal Teleislas .

Servir como Sonidista para los programas ©
transmisiones especiales a los que sea designado,
conforme al sistema de rotacidn gue maneje el
Canal.

Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacién

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.
Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia.

Elaborar informes periédicos de las actividades
realizadas.

Acatar el manual de ética del canal regional
Teleislas.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Versién:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

ANEXOS

31 DE DICIEMBRE DE 2021

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

confrato y por lo tanto autorizo el pago.

' jﬁﬁmb‘,

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

e

Estacion Simdn Bolivar, Shigle HiM,vl‘a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




4 Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JOHN MATTHEW MYLES GRANT

No. DE IDENTIFICACION | 1123638755

No. DEL CONTRATO 118 del 2021.

DURACION DIEZ (10) MESES.

VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00)

Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestaciéon de servicios personales como SONIDISTA
programa de television del Canal Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1de diciembre del 2021 al 31 de diciembre del 2021.
Servi como Sonidista para el programa Weekend
¢ Obtuve la mejor calidad de sonido durante toda la
grabacion.
e Operé el equipo de audio.
* Atendiindicaciones del director o realizador en la
grabacion.
* Mantuve una comunicaciéon fluida con el
camarografo durante las grabaciones.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES O * Instalé y puse a prueba los micréfonos.

PRODUCTO
» Verifiqué el buen estado de todos sus elementos de
trabajo antes de grabar. {Cables de audio,
microfonos, grabadora, consola baterias, transmisores,
audifonos).
* me aseguré del mantenimiento y buen estado del
equipo a su cargo.
* acate el manual de ética del canal regional
Teleislas. Otras actividades asignadas por el supervisor
del contrato en el marco del objeto
confractual.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general

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

o AR Yess  S\e

JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC. 1123638755

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




JONH MATTHEW MYLES GRANT

NIT. 1123638755

Cove, diagonal cueva de morgan. En frente de ludoteca.

FECHA
Dia Mes Ao
31 12 2021

FACTURA DE VENTA

Régimen Simplificado.

CEL.3183866636

E-mail: jonhmatthewmyles999@gmail
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

No. 01

Sefior (es): TELEISLAS

827000481-1

Direccion: Shingle Hill

TEL:

CONCEPTO: Prestacion de servicios como sonidista para el programa fiwi weekend en el caf

TOTAL:

$2.000.000

SON: Dos millones de pesos

Firma—v\Q\(\‘(\ \J\M'\'\/’w N\\’j@s Aceptada de




|

29/12/2020
ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION N2/

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation:

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 118 DE 2021

Prestacion de servicios personales como SONIDISTA
DE PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL
| TELEISLAS

En laisla de san Andrés a los 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de civudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidon de Gerente,
auvtorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacién 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 nUmero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte
que se denominard TELEISLAS, el sefior JHON MATTHEW MYLES GRANT, identificada con cedula de
ciudadania No. 1123638755 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como supervisor, con el
fin de liguidar el Contrato en mencién.

JHON MATTHEW MYLES GRANT
1123638755

20.000.000

10 MESES

| 1 DE MARZO DE 202!

31 DE DICIEMBRE 2021

SR

 FINANGE
20.000.000

18.000.000
2.000.000

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estdn incluidos todos los valores por
Servicios prestados.
El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

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

John Arthew vl ey
JHON MATTHEW MYLES GRANT
CC: 1123638755

\j@d {*,3 =N
JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




AN,

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

CERTIFICA QUE:

El sefior, JHON MATTHEW MYLES GRANT, identificado con cedula de ciudadania No. 1123638755,
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato de prestacion de servicio
namero 118 del 01 de marzo de 2021.

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

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

—Stﬂz\v\ Mt Wevw
JHON MATTHEW MYLES GRANT C.C. 1123638755
Contratista.

ja)on D

JASON SANCHEZ PALACIQ €

. 1.123.621.227

Gerent@ TELEISDA

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Etacn S By, Shige il Loma
7ol 00813 2047 Fax, 008513209
San Andrés Idas, Colombia
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