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No 
DOCUMENTOS Cumple No 

aplica 
C.I 

Si No 

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

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firmada) 

3 Fotocopia de Ia Cedula de Ciudadania s- 

4 Fotocopia OCCRE ,- 
1111 Fotocopia de la Libreta Militar < 50 anos .• 
6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 

natural y/o Juridica 17  
7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no 

superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica t - 
8 Certificado de Antecedentes Fiscales de Ia Contraloria (no superior 

a 3 meses) Persona natural /juridica 
9 Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 

Persona natural y/o Juridica V 
10 Certificados de estudios 

11 Certificados de experiencia 

12 Registro Unico Tributario - RUT  
13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 4, 

14 Inscripcion SECOP 

. Certificado de Cuenta Bancaria 47 
16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
de- 
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ANOTACIONES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al 

contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma. 
2. La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridic°, o del personal que se contrate para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacion, momento en 'el cual se realizara el respectivo archivo. 
3. La Oficina de Control Inferno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriorrnente 

mencionada. 
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FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECS.TORA 

44* 	 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APEWDO 

MYLES 

SEGUNDO APELIJDO ODE CASADA 

GRANT 

NOMBRES 

JOHN MATTHEW 

C.C. 0 	C.E. 0 	PAS 0 	1.123.638.755 

SEXO 

F 	M X 

NACIONAUDAD 	 PAIS 

COLOMBIANO 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	0 	SEGUNDA CLASE 	X 	 N° 0 	1123638755 	D.M.: 	 55 
FECHA V LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

COVE 
FECHA 	DIA 	0 1 	7 	MES 	1 1 	0 	ANO 	1q99 
PAIS 	 COLOMBIA PAIS 	 COLOMBIA 	DEPTO 	SAN ANDRES I. 

DEPTO 	 SAN ANDRES I. MUNICIPIO 	 SAN ANDRES I. 

MUNICIPIC 	 SAN ANDRES I. TELEFONO 	3183866636 	EMAIL 	ihmatthewmyles999qmail.c 

FORMACION ACADEMICA 

MARQUE 

EDUCACION 

DE EDUCACION 

BASICA Y MEDIA 

CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10.A So_ DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.  

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA 

i". 	 EDUCACION BASICA  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 
10. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10o. 11o. MESI 1 	1 	2 	IANol 2 1 	0 1 	1 	1 	6 I 

‘... X i 

EDUCACION 

DILIGENCIE 

TC (TECNICA) 

ES (ESPECIALIZACION) 

RELACIONE 

. 	.. 	.....,....... 	.. 	 .. 

SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TL (TECNOLOGICA 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

MG (MAESTRIA 0 MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO 0 PHD) 

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

MODAUDAD 

ACADEMICA 

NO. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

SI NO MES ARO 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 RI BIEN [3), 0 MUY BIEN [MB] 

X)( 	IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
R 8 MB R B Ma R B MB 

INGLES X X X 

ESP/40L X X X .., 



FORMATO DNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

TELEISLA 

PUBLILA 

X 

PRIVADA IPATS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SAN ANDRES I. 

MUNICIPIO 

SAN ANDRES I. 

CORREO ELEC ONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

3003219544 

FECHA DE INGRESO 

DIA 	10 MES 	0 	8 ANO 	2020 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	30 MEE. 	11 	ANO 2020 
CARGO 0 CONTRATO 	TUAL 

	

- 	, 	) 	%. r 

Asistente-pg-produccion 

DEPENDENCIA 

S9NIOO 

DIRECCION 

SHINGLE HILL 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 	ANO 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES 	 ANO 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC ICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 	ANO 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES 	 ANO 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPErNbENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD PLIBULA PRIVAUA IPAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 	ANO 

FECHA DE RE RRO 

DIA 	MES 	ANO 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBULA PRIVADA 	 IIAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 	ANO 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES 	MO 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 
FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 	ANO 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	MES 	 ANO 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

PUBLICA PRIVADA PATS 



NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.  
FORMATO CINICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AFJOS Y MESES. 

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

 
ANOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 
3 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
3 

5 
	

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DUE SI ONO OME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD 
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR 
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.  

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

     

      

0\A y\ MA-t1t/v).;.,  

       

      

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

       

               

   

6 
	

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

      

               

               

               

               

 

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

      

       

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

     



  

ENTIDAD RECEPTORA 

(t) GOBIERNO DE COLOMBIA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

IDENTIFICADO CON: C.C.X 	C.E. 	 T.I. 	 N° 1123638755 SAN ANDRES I. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Pais 	 COLOMBIA 
	

Departamento 
	

SAN ANDRES I. 
	 MuniciPI0  SAN ANDRES 

Direction 
	

Telefonos 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES V APELLIDOS 
	

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
	

PARENTESCO 

MARCELLA ASHMONA GRANT 
	

CE327390 
	

MADRE 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995. 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	PARA ACTUALEACION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONS1GNADOS PREV1AMENTE 	 ,OUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION. 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" aho 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 posed en Co ombia y en el exterior son: 

ENTIDAD RNANC1ERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 	DE 
LA CUENTA 

BANCOLOMBIA SAN ANDRES I $ 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 
	

IDENRFICACION DEL BIEN 
	

VALOR 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) . :. 

d) Las acreencras ;.' obligaciones vigentes a la fecha son: 

:'..ENTIPAP,.-APEA$ONA .• ' * -.•,,CONCEPTO. VALOR 

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

a) En 

b) A 

c)En 

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

ENTIDAD 0 1NSTITUCION ' CAUDAD DE MIEMBRO n • 

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

CORPORACION; SOCIEDAD OASOCIACION • • ; CALIDAD''DE SOCIO 

la actualidad: 	SI 	NO 	tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. 	C.E. 	T.I. 
N° 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades econOrnicas de caracter privado, adicionales a las dedaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 

..: 	 . 	
: S. FIRMA : 	'' 	 ,. 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

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



_171_1$,UN 

(// • 	k 

••••.s̀, 

ESTATURA 	G,S. RH  

09-OCT-2017 SAN ANDRES 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

1.70 o- 

INDICE DERECII0 

111' 	41  

P-5600100-00,62392-11/1 -1123638755-20171107 
4.. 

0058404051A 1 47030444 

SEM  XO 

VI lilt 
REGI TRADOR 

JUAN CARLOS GAL 
NACIO AL 
NDO VA 1A 

FECHA DE NACIMIENTO 07-OCT-1999 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

,:••• 

1:1;'thiLlUA DE 4:01,01%1P,1,41 
DEN; ICACIDP° PERSO",-C, 

GEDULA DE CIUDADANiA 

r\i‘ ."'I-H.,  1.123.638.755 
MYLES GRANT 

_11 ,0ra 

JOHN MATTHEW 

lkj \V1191  VOAk 

FIRMA 



P-56001013-0,39525924.1-1123619755-701711,:,  4 pl.-1,3444 

FECHA DE NActimiafro 07-OCT-1999 
SAN ANDRES 
(SAN ANDRES) 
LUGAR OE NACILUENTO 

sExo 

09-007-2017 SAN ANDRES 	
/ 

 
FECHA Y WGAR DE EXPEDICION 

iRDiCE DERED0 

1.70 	0- 
ESTATURA 	G.S. RH 

RF7TIBLICA BE counniA 
PEVISO' 

cEDuLA DE CtUDADANiP. 

1123.638.755  
-MY,  7F,  GRANT 

• ,E:.. • • 

MATTHEW 

;11A,k1V1w,:,  
r 

1 L • 

• 

• 



REPCBLICA DE COLOMBLA 
DEPARTAMENTO .ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA C kTALINA ISLAS 

CC 	"23535TEFf.: 

JOHN MAT TEN 

MILES GRANT 
Daze A S. 'In 	 999 

Si-7. 	SAN ANDRE---.. iSLAS 

RH 
San An,:re,  

RAIZAL 
	

if l 

• ISStle Nr7e 
20'7 

RALZAL. 

OFICINA DE CONTROL DE MCMACKIN Y RESIDENCIA 
LOS RESMEARES TEMPORALES CONFORM A LOS L/NEAMIERTDS 
DE LOS ARTIOJLOS 5 V 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO 
PODRAN BECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR B. TIEMPO PARA EL 
GAL NAN 5100 AUTORIZADOS CON EL PONT! DE ESTA TARIM- 

THE TEMPORAL nissarossrrrs IN ACCORDING TO THE ARID:LEC 5 
AND ID OF THE DECREE :752 OF 1.941 DURING THE TIME THEY 
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY 
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD. 

S 



REPBRUCA DE COLOMBIA 
MIMISTEMO OE °EMMA NACIONAL 

FUERZ•SMISTARES 

NOVBRES: 

.•:A1118 

STz ' 	ES csurAtortto MS5EMARLO PARA i0005 Leas Acsos MEMOS Y Pnr+Acas 
OSTERM,UXIS POR LA LEY 4.32” Y MESS LEYES CUE LO MODEROUEN 0 ACJCICW: 

PEIMENEcE A CARESS:1M M 

•••••••••••,..1••• 

	 `EltV Limr'4 	
P"A/8111'"NEA 

14/0312018 
Am mffres  

DIRECTOR  OE •Ecumumno ejtc,am  

1111Mmarditiftwilli 

• 

• 



MEEIEIVIIAN 

(r..4.'-)7'\ POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en lima 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: 

Cedula de Ciudadania N° 1123638755 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

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

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

Corte Constitucional, Ia 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 Ia extincion de Ia condena o la prescription de la 

pena. 

Esta consulta es Nada siempre y cuando el numero de identification y nombres, correspondan 

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

lo establecido en eI ordenamiento constitucional. 

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

instalaciones de Ia Policia Nacional  mas cercanas. 

• 
DirecciOn: Calle 18A # 69F-45 
Zona Industrial, barrio 

Montevideo Bogota D C 

Atencion administrativa tunes a 

viemes 7 00 am a 1B0 pm y 2 00 
pm a 500 pm 

Linea de atenciOn al ciudadano 

5159700 ext 30552 (Bogota) 

Resto del pals' 018000 910 112 
E-mail 

lineadirecta@policia gov co 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 156804584 

`rk 
aiff 
WEB 

16:12:16 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE Lit NAC1ON 

Bogota DC, 24 de diciembre del 2020 

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

(SIR!), el(la) senor(a) JOHN MATTHEW MYLES GRANT identificado(a) con Cedula de ciudadania ntimero 1123638755: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisions de 
perdida 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 Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los terrninos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reporter que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe Division Centro de Atencion al Ptiblico (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 Public° (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  



CONTRALOR1A 
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 nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 1123638755 
COdido de VerificaciOn 1123638755201224160646 

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y duller° consignados en el 

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez pars todos los efectos legales. 

y (--"Zc,.% c5 (...-- 	,c,, ,  

SORAYA VARGAS ULIDO 

• 

CONTRALORA DELEGADA 

Digit6 y Reviso: WEB 
sms,.m.y.wergnanfav 	 alkWatineMmatvm.51.072apmeralwawarmum 



Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

• 

Portal de Servic ios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

Consutta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
• Que a la fecha, 18/01/2021 08:01:11 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1123638755 JOHN 

MATTHEW MYLES GRANT. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR 
CUM PLIR. 

De conform idad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por Ia cual se expide el COdigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro int erno de validacion No.18946387. La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digit ando 

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

identidad y Ia fecha de expedici6n del mismo. Est a consulta es valida siempre y cuando el nt:imero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Policia Nacional de Colombia 
DirecciOn General - Cra. 59 No. 25 - 21 

Centro Administratirdo Nacional (CAN) Bogota D.C. 
Linea de atencion: 018000-910112 



24/12/2020 
	

Ver Datos de Ia Entidad EstataUProveedor 

Telefono 

Movil 3183866636 

Fax 

Correo eleetninico jonhmatthewmyles999@gmail.com  

Information financiera (No diligencie Ia tabla de informaciOn financiera si no esta obligado a 
tener estados financieros.)  

Atio fiscal 	 Ingresos 	 Ebltda 	 Ntimero de empleado 

No existen resultados que cumplan con los criterios de bersqueda especfficados 

tE rittt, daios cpmplpt 

C VORTAL 2019 Eettt,t.ps 	..o 	 Soporte Pert.,  siuda E spa . tCc1,111s, 	 018000-62-0808 ov.vrol o Ent, accm prag,v Dittsoporte Lunes a %names 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 	 2/2 



La satetad  e Audio y Sonido de Cotornb* 

Certificada con Resolucien No: 2868, actuatizada et 4 de Julio de 2014. 
ante Secretaria de EducaciOn para to Cuttura del Munidpio de Envigado. 

Otorga a: 

JOHN MATTHEW MYLES GRANT 
C.0 1.123,638.755 de San Andres 

La Certificacion de Aptitud Ocupacional como: 

TECNICO LABORAL POR COMPE'TENCIAS 
EN MIJSICA PARA LA INDUSTRIA 

ResoluciOn No:4809 del 17 de Octubre de 2014. 
Lorem fps= 

Por haber cumptido con tos requisitos academicos y administrativos requeridos 
y en testimonio de etto, se to otorga et certificado de Aptitud Ocupacionat4t58M22020 

en to ciudad de Envigado (Antioquia), 
r!.! 	22 de Ditike, 	,(1-Po 

rexis Atzate Pin 
Gerente 



INSTITLICION EDITCATIVA: 
COLEGIO MODELO ADVENTISTA 

Pr. WASHINGTON M. 0 
Rector_ COMAD 

fata/ de/ 

San Andfts - Isla 

Cra 5a No. 1 - 59 Sprat Bight 
	

No. Registry S.E.  3095 

lornada: Mafia/ t:t 
	

DANE 38100I000002 

En la ciudad de San Andres Isla, a los 3 dias del Ines de Diciembre de 2.016, sc rem tieron con el lin 
de fonnalizar Ia graduation de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector (a) y Secretario (a) en 
la Rectoria de Ia INSTITIJCION EDUCA'I'IVA "COLEGIO MODELO A DVENTISTA", 
institution aprobada hasta nueva visita en el nivel de EducaciOn Media Vocacional y autorizado por el 
Ministerio de Education Nacional Para otorgar el Titulo de BACHILLER EN IA MODALIDAD 
ACADEM1CA, segun Resolution No. 21319 del cuatro (4) de Noviembre de 1982. 

Comprobada la situation Legal y Academim dc cada uno de los alumnos quc cursayou y aprobaron 

los cstudios con-cspondientes al Nivel de EducaciOn Media Vocacional, sc precoliO a otorgar el 
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y tinmero dc 
docuinento de identidad se relaciona a continuation: 

MYLES GRANT JOHN MATTHEW 
T.I. No. 991007-08260 dc San Andres Isla. 

Es fid copia tomada del Acta General dc GraduaciOn No. 35 dc la lecha 3 dc DICIEMBRE DE 2.016 
quc (7011Slil (IC 14 alumnos QUC comicnza con el nombre de BARRAGAN CESPEDES HANS 
ENRIQUE T.I. No. 1.007.318.234 de San Andres Isla, v sc cicrra con el nonibre de WALTERS  
FORBES ARKAL SHEGELLA con T.I. No. 991223-05070 de San Andres Isla.  

Finnada y Sellada por 

Rector: Pr. WASHINGTON MIGUEL ORTEGA OSPINO y Sccretaria (e) BARBARA O'NEILL 

SIMPSON.  

Dada en San Andres Isla, a los 3 	dias del tnes de 	Diciembre 	del  2016  

Firmado y Sellado 

• 

SECRETARIA. first. 

OD 



La Republica de Colombia 
y en su twmbre el 

do A,,,,:dv,/ 
Archipiiiago de San Andres, Providencia y 

Santa Catarina. 

Autorizado par ef Ministerio de Educacithi Nacional; 
segan T(esoliftilin No. 21319 cfri 4 ck Novientbre ck 1982 

Confiere 

Ages Qraret obi attkew 
T.1. 99100708260 ck San Andres Isla 

Tituth de: 

igackiller eaddmito 
Per futher cursado y aprodado fos estudios correspotufientes af Nivel-  de 
Educacion Media Academica, segan Gys phines y programas vWntes. 

; „CORAZON 

Rector(a) 	 Secretario(a) 

Libro No. 	 Folio No. 	 Diploma No. 	 

Dade en San Aneris is& a fils 	Diasd   	 

No requiere registro, "segtin Decretos No. 921 d[6 Mayo de 1994, 
y 2150 del 5 de Diciembre (fr 1995" 

PUBLICIDAD TOTAL: :12 8,131 - 



:::-.....) 1 	0..J Formulaio del Registro &rico Tributario $I 

2. Concept° 0 2 Actualizacion 

..,,,,,A... 	oi... 

. 	..:44'1,:,.. •"4-,:' 
xc .'112

' , "vb •  0 	.. 	,..  

'40:.i. 	.  

4. Ntimero de forrnulario 

415 
11 

0721 489984(8020 
1111111101 

000001473147613 
ll II 

14731476134 

ll 
4 

12 Direccian sectional I r  14. Buzon electronic° 5. Ndnero de Iderdificacion Tits/lard (NIT) 
1 	1 	2 	3 	6  

6. DV 
3 	8 	7 5 	5  I 9  knpuunos y Aden.= de San Andes 	 2 	7 

IDEWIFICACterN 
repo de contribuyente 

Persona natural o sucesien iliqu)da 2 
25. Tipo de doamterdo 

Cedula de Ciudadania 	1 3 
26. Mirror° de IderdificaciOn 

1 1 2 3 6 3 8 7 5 5 	
J27_ Fecha expedition 

2 0 1 	7,1 	0,0 9 
Lugar de expedicion 	28. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 
29. Departamerdo 3R.C. 
San Andres 	 8 	8 

siladMisticipio 

San Andres 	 0 0 1 

31. Primer apellido 

MYLES 
32 Segundo weed.) 

GRANT 
33. Primer nondse 

JHON 
34. Om:* nombres 

MATTHEW 
35. Raz6n social 

36. Nombre comercial 3T: Zigin 
, I

...a_. 
U8ICAC61.1 

38. Pais 

COLOMBIA 1 	6 9 
39. Department° 	 .' 
San Andres 	 8 8 

40. Ciudadfliamidpio 

San Andres 	 0 0 1 
41. Direccio• n principal 

BRR LOMA COVE AL FRENTE DE LA LUDOTECA 
42. Correo electrenico 	jonhmatthewrnYies99909MaiLcOM 
43. C.ocigo postal 44. Telefono 1 	 3 1 8 3 8 6 6 6 3 6 45. Tedefono 2 

CLASIRC.ACIoN 
Adis:tied etnnornica ocupacion 

Actividad principal 
46. C6digo 	47. Fecha inicio adividad 

18 	2 	9 	9112 0 2 	1,0 	1,1 91 

Aar sided sedindaria 	, 
48. Cfrip7 	49. Fecha soon adn!lad 

1 	/ 	1 	_ 	. 	I 
1 	L 	L.. 	. 	1 

°fres actividades 
50, 	 1 	 2 

I  

51. C.orfigc. 
52 Mimes° 

establecimientos 

Ftesponsabilidades, Calidades y Atributos 
	

1 	2 	3 	4 

53' Ce4/19° 1 2 	° I 	I 	I 

5 

I 

6 	7 	i`. 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

I 	I.IIIIIIIIIIII 20- Obtencion NIT 

Ob!Igados aduaneros 

54. Codigo 

1 

1 

2 

I I 

3 

I 

4 5 

I 	I 

6 7 

I 

a 

I 

9 

I 

10 

I 
55. Forma 	56. repo 	Servido 	1 	 2 	 3 

11 	12 	13 	14 	15 16 	17 	18 	19 	20 
57. dodo 

J 

I I 	I I 1 	I I 1 1 	I I 
58. CPC 

1 

IMPORTANTE Sin poduldo da las actualbsiciones a quo hays haply. is insatpclan en at Rapist's Orion Tolsaarlo -RUT-, tundra 	indeRnida sigmas:la 	y en consecuencia no se esigira su resovacion 
uso ,, ,-77". 	. , 	-. err 

59. Anexos 	SI ❑ 	NO ❑ 	 60. No. de Foam: 61. Fecha 

La infomseclin srandistrada a Saves del tormulario &dal de insaipciOn. actuareadon, suspensidn 
y cancdaciiin del Regally° therm Tribubvio (RUT). debera ser exacta y vet= en caso de constatar 
Inexecglud en algae o de los dates sumirddrados se adelantionin los proomanientos admiistrable:is  
sandonatorlos ode suspension. segOn el caso. 
Parigrafo del areal° 1.8.12.20 del Decree° 1825 de 2018 
Firma del soficilardir 

Sin pelted, de las verificaciones erg  la DIAN rearms. 
Fame  autthmda 

984. Nombre 

985. Cargo 

Fecha generation document° PDF, 19-01-2021 04,42:06PM 



II II 
Sanitas 

se encuentran at rear/aid° odes do dMnenciar este formulario) 

. Tipc de Trarnite 2. Tipo de Atiliaclon:.  
Cotizante o Cabeza de Familia 

A. IndivIdual: 	Beneficiario o Mikado adicional ar or 	P.p;•fte Lie Noveda,ifes 	, 

4. Tipo de Afiliado 	 5. Tipo de Cotizante 

3. Regimen 
3. Colectiva 	D. De Oficio 

Institucional 

Cedige 

Cofizante 	B. Cabeza be Farnili 	Beneficiarlo A. Dependiente 	B Independiente 

A. AFIUACION 

Primer Nornbre 

L 9. Sexo'  
• i Fernenino 	Masculine 

Sr ..0 Narnjre 

10. Fecha de nacimiento 

1 	) 	j. 

;44*. 

. 14. Grupo de poblacion esper at 
Dates Personales 

11. Etnia 	: 12. Discapacida 13. Puntaje SISBEN 

30. Etnia 
31. Discapacidad 	32. Datos de Residencia 

Tipo 	Condition , 	MunicipiotDistrito 
33. Valor de Is UPC del Milled° 

Zona 	 rjetta7.,3--e-tz 	Telefono Fijc 	! Adicional (a registrar por la EPS) 

T P 

T P 

B1 

B2 

P B3 

B4 

135 

T P 

T P 

Selection de la IPS Primana 

F NM 

F NM 

F NM 

F NM 

NM 

Urbana 	Ru-a: 

Urbana 	R1,a, 

Urbana 	Rufa 

Urbana 	P..oia,  

Urbana 	R...ra 

34. Nombre de la Institution Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de ia IPS (a registrar por to EPS) 

E. 	 , 

• 

Tipo F N M 	Condition T P 
! 	 .  

15. Adininistradora de Riesgos Laborales - ARL 	 16. Administradora de Pensiones 	 1 17. ingress ':iase de cotizacian - IBC 

. 	 , 	. 

Teleinno Fr 
18. Residencie 

Direccior 

Talton° Celutar 

unicipir Distrito 

'-'"c9,Tft'.0 Electronic? 

• ; .• 

Zone 

Urbana 	Rura! 

Segurno Apellido 

Localidad Comuna 	 Departarr:e!,tr_ 

' 	 - 	--tt• 	 , 
• ' 

13111sia Ilkilems de idenettitacion del Canyuge o companero(a) pennattente cotizante 
' 	'  

Primer Nombre 

21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 

Femeniro 	Mascuiine 

24. Apellidos y nombres 
Primer Apellido Segundo Apellido 	 Primer Nombre 

• 
Fernerlino 	Masculno 

20. Tipo de documento de identidad 
CN TI CE CD 
RC CC PA SC  

B1 

B2 

B3 

B4 

B5 
r-- 	

Datos Complementarios 

25. Tipo de documento de identidad 26. Nurnero del documento de identidad 	 27. Sexo 28. Fecha de nacirc!entc, 	29. Parentescc 

23. Fecha de nacimients 

Datos Basicos de identification de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

Femenino 	Mascuhno 

Femenino 	 I 	I 	I 	I  

Femenino 	 I I 	I H 

- 
I 	I 	 1H 

C. Pensioned° 

6. Apellidos y nombres 
SecurdceNPcllido 

rtoc,c-nento qe dentidad 	3. Numerc del documento de identidad 
cC ; 	--f 	' 	- •-• 

128120625 

83 

B4 

B5 



'e 	 "AaSCUhrc. 

44. Motivo de traslado 

ON 	TI 	CE 
RC CC PA SC 

43. EPS anterior 

_ 	- 
45. Caja der .0:mpensaclon Familiar o pagador de pensi 

Prime 

71. Fir 

1  

CC 

- e 

PA 	CO 

39. Llbicacion 
creocion 

Correc Municiolo Distrito 

B. REPORTE DE NOVEDADES 
'40. Tipo de Novedad 

J 1 trledificaciOn de datos basices de identificacion. 

2. Correocior. de dalcsl.:'.asocy_:,  cc icif..-nlificacion. 

3. Actualizacion del documento de identidad. 

4 Actualizacion a crirraccIon de rJatn.F, complementanos. 

	 5. TerminaciOn de la inscription en is EPS. 

COdigo L 
1 6. ReinscripciOn en la EPS. 

' 	I 7. Inclusion de beneficiarios a do :fi':accs ad'cionaies 

e . Exclusion de ueret,c'er- ---, 	 ad,c;dr:a!es 

inicio de re;aclOr. ianorai 0 adc,isiciOn Cc conO:ciones oara cotizar. 

10 Terminacidr. dt la relacied :aboral o perdida de las condiciones pars sequir co6zando  

Li 11. Vinculacien a una entidad 	 riarc rdalizar afliccior oo coiectivcs 

Ell 12. Desvinculacion de uric e,,t ,ad 

L] 13. Movilidad: 	1 I A. Pc c "cn Contr'hutivo 

'17] E. Re c - 

14. Trasiado: 	1 I A. f,lis,m Pagimen 

I 	1 E D,fe 	'Regi.re;,  

15. Reporte de fallecimiento. 

16. Reporte del tramite Ce p!r_ 

I I 17. Peporte de la calidad de • n-pensionado. 

16. Reporte de la calidau Cc 5  S 	da°r: 

41. Datos basicos de identification 
Primer Apellido Seaundo Apetido Pricier Nombre 8,sCJr•I•Cti NC4Tbre 

Tipo de documento de ,ctentc, et° 	 Cc! docurner7to de denr,ida.t 	 Fecha de nacirr.!, 42. Fecha 

	i  48. DeclaraclOn de existencia de razones de fuerza mayor o caso toduito que impiden la entrega de los documentos que acred,  on la condici6n de beneficiarios. 

j 49. Declaration de no intemacion del cotizante, cabeza de farnilia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institution Presta,Mra de Servicios de Salud. 

AL:'.onzacktn. oara cue 'a EPS solicte y obtenga datos y coo'a de is historic ciinica del cotizante o cabeza de familia y de SU", neneficarlos e aficiados adicionaies. 

TF 	= . 	_ 	_ 	_ 	F.F F rez:de 	"o?-rs.:_--si'- 	 ce: - crte de rovedades a a'n. base ce 	a',• 	 y a las ,.-;lt.idades eL'it 
e 	 _ 

52. Autorizacien pare c.:: 7. 	-- 	1 	I 	 FrIF..7. 	 C 	 ,n• 	y cis 	= 	CF o a`To 	- odiciona'es. de actierdo con lo previsto en la 
1581 de 2012 y el Coo-I : 	F 

53. Autor'zacion para CO eteclrortice C a. 

 

54. El cotizante. cabeza oe tarn, o Oneficiario 

 

55. El empleador. aportante o ennead responsable de la afiliacion colectiva. 
institution o de oficio 

CN RC TI CC PA CE CD 
Ca7'.;.trad 

- 7 _.`dad perrnanente emitido por to autoridad competente. 

ode la Escritura publica, acta de co ciliation o sertenc,. 

o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial quo decia•r,  
..e- T.-HaciOn de la union marital. 

 

57 

58 C:: 

59. C.:. 

• 

r tai.  

v escritura publics, acts de conciliation c 

ra 
60. 

T 1 61. C:: 	 de! acto administrative de custodia. 

62. :c: _ 	 perdida de la patria potestad. o el certificado de defuncion de los parses ac a 

pi  63. Cc:, 	 *.'aslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 

E 64. Ce-. 	 _ma entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

r--7  65. 	• 	 providencia de las autoridades competentes en la que conste la caliOac 

:971. 

66. Identificacior de .,.ra E.,Tteldad Territorial 	167. Datos del SISBEN 
Codidc• cc _ - _• 	 Departamento 	Ndmero de fiche 

tt5 acteockirt o acta de entrega del menor. 

Puntaie 
68. Fech- dr Paelicacien 

NIVe; 

e °dt,zart sobre la auseT ',a de los ico 

ofiliacien de oticio. 

70. Datos del tunctoma,‹. 	,ealiza Ia validation 
Primer Ape,•c: 	 Segundo Apellido 

Tipo de docurre-:: 	 cc documento de identidad 

Observaciones: 

69. Fecha d Validation 

I  

`,rma del forrnalario, el afiiiado manifiesta le veracidad de la informaciOn registrada 	 ei capitule V!I del formulario. 
( 	 Cornercial Sello de Radicacion Sicker procesamiento 



v
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yCoipensiones 
en par to futuro L44, 

 

Elfuturo 	c.h40.° 
es de todos 	d.cotomth. 

 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la selior/a JOHN MATTHEW MYLES GRANT identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadanfa mimero 1123638755, se encuentra afiliado/a desde 20/01/2021 al 

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

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificaci6n se expide en Bogota, el dia 21 de enero de 2021. 

Rosa Mercedes NIfio Amaya 
Direcci6n de Afiliaciones 

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

prestaciones econOmicas, este sujeto a verification y no tiene costc alguno. 

www.cotpensiones.gov.co  - Linea gratuita 018000 41 00 00 



Cotpensiones 

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

Senor (a): 

JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

LOMA COVE 1RA CASA FRENTE LA LUDOTECA 

SAN ANDRES - SAN ANDRES 

Referencia: 	Radicado No. 2021534017 del 20 de Enero de 2021 

Ciudadano: 	JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

Identificacion: 	C.C. 1123638755 

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - VinculaciOn Inicial 

Respetado(a) serior(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 informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion 

Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota 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. 

Documentos que anexo el usuario: 

Tipo de documento Cantidad folios 
Formulario de afiliacion al Sistema General de Pensiones. 1 

Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1 

Cordialmente, 

SANDRA HERRERA HERNANDEZ 
Director de AtenciOn y Servicio 
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vuww.cotpontstones.gov.co  
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Areas de interes 

Configuracion Entidad Estatal I Proveedor 

Administracion de usuarios 

Recomendaciones (no disponible) 

Biblioteca de documentos 

Suscripci6n a notificaciones 

InforrnaciOn general 

Logo de Ia entidad 

 

Nombre de la entidad JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

Nombre abreviado JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

Fecha de incorporation 24/12/2020 aurc-o5 co B.gota Lima Qufto) 

Pais de origen COLOMBIA 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

Ntimero de documento 1123638755 

Tipo Entidad Estatal / 
Sociedad en Comandita Simple colombiana 

Proveedor 

Codigo UNSPSC 

Zona horaria 

Idioma 

Moneda por defecto 

Information de contacto 

Direction COVE 

Pais COLOMBIA 

Ciudad San Andres, Providenda y Santa Catalina 

Municipio San Andres 

Codigo postal 

Telefono de oficina 3183866636 

Fax de oficina 

Correo electronic° de la 
jonhmatthewrnyles999Qgmail.com  

oficina 

Correo electronic° para 
jonhmatthewtoyles999@gmail.com  

notificaciones SECOP II 

Direction 	 Estado 	 Pais 	 Telefono 

No existen resultados que cumplan con los criterios de bosqueda especificados 

Pagina web 

Pagina web 

Facebook 

URL linkedin 

URL de youtube 

Twitter URL 

Contacto principal 

Titulo 

Nombre JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

Cargo 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 	 1/2 
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	11 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

_9t 	
JERRY RANKIN 

A 	: 	7 62 0 

HC: 	7717 

Empress Contratante: INDEPENDIENTE FECHA: 	 1 	2021/01/19 

Empresa a Laborar: INDEPENDIENTE 

TIPO DE EXAMEN: 	 'PRE-INGRES° 	 P:dad: 	Pi APEs 

NOMBRE: JOHN MATTHEW MYLES GRANT CC: 1123638755 

CARGO: PRESENTADOR/MDSICO CIUDAD: SAN ANDRES ISLA 

CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN 

Examen de PRE-INGRESO 

CondiciOn de salud sin restricciones [X] 
Condition de salud con 
restriction que no 
interfiere con su cargo 

[] 
Condition de salud con 
restricciOn que interfiere 
con su cargo 

[] 

1.2 Examen Periodic° 

Puede continuer laborando 	I [] lAxaazado 
I 

Il 
Reasignacion 
de tames 

[] Femporalidad: I[] Dias 

1.3 Examen periodic° seguimiento de recomendaciones 

Puede continuar laborando [] 
Condition de salud con 
restriccien qua interfiere 
con su cargo 

I] 
Reasignacion 
de tareas 

11 Temporalidad: [] FU,_,E 

1.4 Reintegro / Post - Incapacidad 

Reincorporation al Puesto de 
trabajo 

[] 
Condition de salud con 
restriccien que interfiere 
con su cargo 

(] 
Reasignacien 
de  tareas 

[] Temporalidad: [] PaE 

1.5 EGRESO 

Realizado[] 

EXiMENES CONPLEMENTARIOS 

Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotecnica Visiometria Laboratorios Otros: 

H H Il H H H 

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS 

Enfasis Apto4No cumple Condition de salud con restricciOn que interfiere con su cargo Observacione. 

Seguridad vial Il H [1 
Espacios confinados [] [1 H 
Alturas H H 11 

kAlimentos [] [] Il 
Actividad deportiva [] Il H 
Brigadista H H H 
Medicamentos [] [] [] 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 	[SI] 

RECOMENDACIONES GENERALES 

Control Nutricional en su EPS I] 
Control periOdico por PyP en su 
EPS I] 

Recision a su EPS por medicine General o 
faspecializada. I] 

Continuer manejo Medico I] 
Uso de E.P.P. de acuerdo al 
cargo 

[X] 
Inicio o continuer actividad fisica minimo 3 
veces por semana Il 

Control periodic° ocupacional [X] Pauses Activaa. [X] 

Habitos de vide saludable [X] Ingreso a P.V.E. [] Remision a EPS/ARL: [ ] 
Postures ErgonOmicas [X]Uso de bloqueador Solar [] RealizaciOn de pruebas complementarias. [ 1 

Recomendaciones pare manejo de cargas. [X] Siglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PIP: PromociOn y PrevenciOn -ARL: 
Administradora de Riesgos Laborales. 

Observaciones:HIGIENE POSTORAL, 	PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FREC!UENTE, 	INSTRUIR EN EL MA:JET° CE CARGAS. 

Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad. 

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

OSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pauses actives [X] 
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manes; RPM (Buenas Pricticas de Manufacture. II 
VISUAL: Pauses actives visuales, iluminaciOn adecuada en el puesto de trabajo. EducaciOn y prevention en higiene visual, Uso de 
protecciOn visual segtn tipo de exposition. 

[] 

ALTURAS: Certification en alturas y CapacitaciOn al personal. [ 1 
PIEL: Reporter alteraciones en la piel, use de proteccien en zones expuestas a agentes irritantes.. I] 
IRESPIRATORIA: ProtecciOn segun exposition, Uso de E.P.R. 	(elementos de proteccion respiratoria). H 
IB/OLOG/CO: VerificaciOn del esquema de vacunacien, Uso de elementos de bioseguridad segtn riesgos. Il 
OTRO : [ ] 

RECOMENDACIONES / EMPRESA 

CL RECCRIFENSAEJERCER LOS PROTOCCLOS DE PICSECURIDAD REALIZANDU TUNA DE TEMPERATURA I REDIRECCIONAR AL EMPLEAOU A SU FPS S: 
PREDENTA THUERACSRA SUPERIOR A 37.8 ORADOS, 	DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL LIQUIDO 0 ALCOHOL GL10ERINADO AL ICY, 	DE.31NEECS7ON 

DE SUFLA DE ZAPATOS AL INGRES° DEL AREA OF TRABAJO, SELECCIONAR UN AREA OE INGRESO I UN AREA DE SALIDA FEL PERSONAL, 
LLISTANCIAMIENYO FISIC:-, MINING 2 METROS, CAPACITAR A LOS TRABAJADORES EN LAS MEDIDAS LEL PROTOCOLO BIOSEGORIDAD. 

RECOMENDACIONES / TRABAJADOR 

ES7RINGIR LAS RECNIONES SOCIALES I FAIIILLARES, MANTENER UN TERMOMETRO EN CASA Y AVISAR A SU EPS EN CARL DE PRESENTAR TEMISERTSRA 
SLEEE2yOR A 3'7 .H SRADOS, ALIMENTACION BASADO EN VERDURAS, 	FRUTAS CITRICAS, 	CE VERDE, 	INGESIA CE ALIMENTOS CON ALTO CCHTENIDO 	DE 

	

PROISEINAS Y BAJO CONTENIDO EN CARBONIDRATOS Y HARINAS; CONSULTAR AL MEDICO DE SU EPS SI COMIENZA A TENER EIEBRE, ESCALOERIUS, 	DOC'0 
ARTICULAR, 	TOO 0 DOLOR DE GARGANTA; EN CASO DIFICULTAD RESRIRATORIA ACUDIR ALAS URGENCIAS DE SU EPS. 

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

FIRMA DEL MEDICO 

IC ' 

' 

- 	ePIA 
itt
l
sl 

FIRMA DEL PACIENTE 

--:i"..,''Cl'n ANk,k / )' 	v..-) \‘..k. \e L-c,,,, \ 

JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

Reg. Medico: 28040/88 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.0 1123638755 



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 Andres Islas, realiza satisfactoriamente sus practicas como Tecnico 
Laboral en MOsica 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 optima durante toda la grabacion de los 

programas asignados. 
• Asistir al Sonidista en la operacion del equipo de audio. 
• Instalar y poner a prueba los microfonos. 
• Apoyar en la verificacion del buen estado de todos los elementos de trabajo antes 

de grabar. (Cables de audio, microfonos, grabadora, consola, baterfas, 
transmisores, audifonos). 

• Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su cargo. 
• Hacer prueba de sonido previo a programas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los veintitres (23) dias del mes de febrero del 
2021. 

SO DAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS I I 

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



TELE-154.(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Jefe TecnolOgico 

NOMBRE DEL SERVIDOR Jason Sanchez Palacio 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

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

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la ResoluciOn 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la 
InformaciOn y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de 
programaci6n educative y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura 
tecnologica instalada para la produccion, emision y transporte de la serial. 3) Estudios, 
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el 
conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento de los 
operadores pUblicos. 5) RecuperaciOn, preservacion, digitalizacion y catalogaciOn del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se aprob6 la financiacion del Plan de Inversion 2021 de 
TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA 
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 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 1995 y el acuerdo 006 de 2015 

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de 
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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 
autonomic 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 producci6n 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 esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta 
persona.. 

TiRMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO Servicios 

OBJETO CONTRACTUAL ContrataciOn de una persona natural para la prestaci6n de servicios 
personales como SONIDISTA 	programa de television del Canal Teleislas 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

contratista se obliga a: 

• 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. 

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

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

Guardar absoluta reserva de toda la informaci6n, documentaciOn y 
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datos a los cuales tenga acceso. 
DESCRIPCIoN 
ACTIVIDADES 

DE • Servir como Sonidista para el programa Weekend 
• Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la grabaciOn. 
• Operar el equipo de audio. 
• Atender indicaciones del director o realizador en la grabacion. 
• Mantener 	una 	comunicacion 	fluida 	con 	el 	camar6grafo 

durante las grabaciones. 
• Instalar y poner a prueba los micr6fonos. 
• Verificar el buen estado de todos sus elementos de trabajo 

antes de grabar. (Cables de audio, micr6fonos, grabadora, 
consola, baterfas, transmisores, audifonos). 

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

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

DESCRIPCION 
PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un informe 
mensual de las actividades designadas 

OBLIGACIONES 
TELEISLAS 

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

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

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

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

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

CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD Y RUBRO 

CRP 0190 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 	por 
el valor de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000.00) 

FORMA DE PAGO 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 
firmado 	por 	el 	supervisor 	del 	contrato, 	en 	el 	que 	acredite 	el 
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del 
contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de 
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segun 
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haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACION DIEZ (10) MESES 

IDENTIFICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR Jefe Tecnologico 

OTROS N/A 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

Persona natural con un (1) o mas anos de experiencia como sonidista de programas de 
television 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO 

CARGO: JEFE TECNOLOGICO 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GERENTE 

FIRMA 

1 c6or /5 2‘ 

IR A 

FECHA y CIUDAD 

Febrero 25 de 2021, San Andres Isla. 
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FECHA DE EXPEDICION: 	25/02/2021 	 No. 	cdp0190 

Se certifica 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

de 

	

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

RUBRO 214020201 	RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	$20000000 

PLAN DE INVERSION 2021 

POR LA 

PARA 

FECHA 

SE EXPIDE 

SUMA DE : 	VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. 

TOTAL ( 	$20,000,000) 

AMPARAR : 	SERVICIO COMO SONIDISTA DEL PROGRAMA WEEKEND 

DE VENCIMIENTO : 	 31/12/2021 

A SOLICITUD DE : JASON S 

C 

)1 , 	/ 	.6). 
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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.0 1123638755 

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

PLAZO DEL CONTRATO DIEZ (10) MESES. 

OBJETO Contratacian 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 cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 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 denominara 
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 
Ilamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestaci6n de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacian 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television pOblica. 	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 Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
p6blicas 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. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el 
servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pOblica regional en la 	RepUblica de Colombia, 	para 	la 
realizacian de programas de television con contenidos educativos, culturales y de 
promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional dify 
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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 autonornia 
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 p6blico 
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) SONIDISTA para los proyectos de 
produccion 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 esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes 
a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion 
de servicios personales como 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 
pagara 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 
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la 
cancelacion de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado. 
Y seg6n haya PAC y disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segOn Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 0190 del rubro presupuestal 
214020201 Plan de inversion 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de DIEZ (10) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contrato y 
suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

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

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debero 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 certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 
sus parafiscales. De tal manera que 	no se presentare la misma, TELEISLAS podro 
suspender la ejecucion del contrat 
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D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor 
del contrato lo requiera. 

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

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

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega 
Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se 
enmarcan dentro de sus funciones. 

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

• Servir como Sonidista para el programa Weekend 
• Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la grabacion. 
• Operar el equipo de audio. 
• Atender indicaciones del director o realizador en la grabacion. 
• Mantener una comunicacion fluida con el camarografo durante las grabaciones. 
• Instalar y poner a prueba los microfonos. 
• Verificar el buen estado de todos sus elementos de trabajo antes de grabar. 

(Cables de audio, microfonos, grabadora, consola, baterias, transmisores, 
audifonos). 

• Velar por el mantenimiento y buen estado del equipo a su cargo. 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto 

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del JEFE 
TECNOLOGICO. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendro ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con 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 prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clOusula 
tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera ning 
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vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendro indemne a 
TELEISLAS por razor' de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos 
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segUn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motivo. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuary por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomic tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecuci 
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del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS 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 recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sand& pecuniaria, se hard mediante acto 
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondro multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requerira por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) dim contados a partir de la recepcion del mismo, entregue 
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificaciOn, 
que en todos los casos debera ser personal, a troves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA debera presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procedera a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA s 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuara sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondro su liquidacion e 
impondro las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podia ser interpretado, 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este contrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termino 
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dials 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de pUblico 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de pUblico conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de com6n acuerdo podr 

I 
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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 suspensi6n se dejard constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspensi6n se suscribird un acta 
de reanudacian del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucian de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transacci6n, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacian de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro 
de arbitraje mos cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se 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 esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracian de contenidos y divulgacian de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 
sera la ciudad de San Andres Isla. 
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de paliza y la suscripcian de la respectiva Acta de Inicio. 

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

POR TEL 	 POR EL CONTRATISTA 

.)0itt) 	 No-3‘t.S 6-c: 'l 

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

Proyecto Karina Herazo Lever 
Revis6 Elsa Hooker Coronel 
Archlvo Jamie Escalona Taylor 

TEL,EISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  03/09/2020 

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

S CI DAD DE LEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

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

REGISTRO PRESUPUESTAL 
: 	2021 	 No. 	rp0150 

RUBRO 	214020201 RECURSOS 	RECURSOS ORDINARIOS 	$20000000 

PLAN DE INVERSION 2021 

PROVEEDOR : 

POR LA SUMA DE : 

VALOR EN LETRAS: 

PARA AMPARAR : 

FECHA DE EXPEDICION: 

JHON MATHEW MYLES GRANT 	1123638755 

20,000,000 

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SERVICIO COMO SONIDISTA DEL PROGRAMA WEEKEND 

01/03/2021 

---.) 

	

JOSE F RNANDO P 	()JIVE 
DIRECTOR FINAN IE 0 

	

/ 	/ 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
23/11/2020 

ACTA DE INICIO 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/CPS N° 0118/2021 
CONTRATANTE TELEISLAS 

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 

31 DE DICIEMBRE 2021 FECHA DE FINALIZACION 
PLAZO DIEZ (10) MESES 

Entre el supervisor del contrato JASON SANCHEZ PALACIO y el contratista 

• JOHN MATTHEW MYLES GRANT, identificado (a) con cedula de ciudadania 

N°1123638755 de San Andres , suscriben este acta de inicio con el fin de 

darle ejecucion a la presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San 
Andres al primer (1) dias del mes de Marzo de 2021. 

.3 0 \AAA 'Att.* \AA et,-) 	ca-cA 
o5,1\r;) 

JASON SANCHEZ PALACIO 	 JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

Supervisor 	 1123638755 de San Andres ) 

• 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE I AS ISLAS LTD! 

Estacion Sim& Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 



San Andres 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 f&;ha de expediciOn de esta certification, tiene con el Banco el (los) siguiente (s) 
producto (s). 

Nombre Producto No Producto 
Fecha 

Apertura 
Estado 

CUENTA 
AHORROS 

348-955321-87 2018/06/25 ACTIVA 

El manejo de este kos) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos 
adquiridos con BANCOLOMBIA. 
Para confirmation de la information estamos ubicados en la AVENIDA ATLANTICO N° 1A - 36 
Oficina Bancolombia SAN ANDRES Te1:5124195 

Atentamente. 
NCOLOMBIA, 

dres - Of. 348 Sa Andres 

ik— 
r de servicios No 158 

Codula N° 

GINA MONTANO POMARE 
Supernumerario Comercial 
San Andres islas 

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

1;!odurAiy;y servicios, 

•L 11605, P•i ranqu,i 
u1 61-R1 09 12345. 

Bancolombia 
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POSITIVA 
COMPAMA DE SEGUROS 

POSITIVA 

COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada la base de datos de la comparlia se encontro que el senor JOHN MATTHEW MYLES 
GRANT, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1123638755, contratista de Ia 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 Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autornatica 
Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una 
nueva afiliacion, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL. 

Para validar Ia informaciOn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opciOn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (valid° por un mes): 202101019329437. 

Esta certification se expide a los 28 dias del mes de Septiembre de 2021. 
111 

Cordialmente 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPARiA DE SEGUROS S.A. 

Posithra Campania do Straw°, S.A. • Nit: 660.011.163-6 • Linea graturta: 01-6000-111-1 /V, 
Llogotd: 330-7000 / Portal VVelb: www.pamtrea_go,/co 

0 Posit.va Campania de &mares 	0 MPositiveCal 	Q PositiveColombia 

El qmprendimiento 
es de Lucius 

Monnactenda 

Impreso por Internet el 28/09/2021 12:19:43 p. m. 
ISCDC:24/09/202112:19:43 p. m. 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	4 	23 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: 	JHON MATHEW MYLES GRANT 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 1 
TWO : 140 	 No.: 	EEE0496 
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 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 1 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sella del Beneficiario 
- 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	JHON MATHEW MYLES GRANT 
C.C. 0 NIT. 	1123638755 

• 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Y.

- LE-ISL 
;r143EFCTA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

... 
PAGINA: 	1 

EMMA: 	14/04/2021 

CCP No . 
VIGENCIA : 2021 

401 PA-0408 

BENSFICZARTO NIX,' 

.71-1: MATHEW MYLES GRANT 1123638755 

SUPERVISOR 

'anon Sanchez/Jefe tecno1ogico 

1:104W4*  

- CONCEPTO 	 Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 150 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 118 DE 2021 

Imputacion-presupuWai , Causacin copi.ole Causacion tesor6aa 
Rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

0 
214020201 rp0150 2,000,000 

24010208 

52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

REVISADO FOR 	 ELABORADO FOR: 
E7E 2E PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

41400, \i 
'r(MA 	 FIRMA 

S.:::: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

1DOS MILLONES DE PESOS M/CTE: 	 RE TEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

I 

..._ 

II, 
y 

MAORDENADOR 	EL GASTO 

7( 



PAGO 1: $ 2.000.000.00 PAGO A REALIZAR 

VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000.00) 

ilk 	'. 440 0  
TtLEISLOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACION 1.123.638.755 

No. DEL CONTRATO CPS No. 118 DE 2021 

DURACION DIEZ (10) MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion 	de 	una 	persona 	natural 	para 	la 
prestacion de servicios personales como Sonidista de 
programas para el Canal Teleislas 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021 

• Servir 	como 	Sonidista 	del 	para 	programas 	de 
Television. 

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

• Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la 
grabacion 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS • Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes peri6dicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del 

contrato en el marco del objeto contractual 
OBSERVACIONES 

SOCI DAD DE TELEVISION DE !AS ISI AS LIDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades X 
Planilla seguridad social X 
Factura X 
FECHA DEL CERTIFICADO 14 DE ABRIL DE 2021 

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

Son  

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

16,! Pr. 	AS [IDA, 

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



TpLepros 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

A... No., DE IDENTIFICAClu ra 1123638755 

Na. DELCONTRATO 118 del 2021. 
DURACK5N DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 de marzo del 2021 al 31 de marzo del 2021. 

DESCRIPCIONDE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Servi como Sonidista para el programa Weekend 
• Obtuve la mejor calidad de sonido durante Coda la 
grabacion. 
• Opere el equipo de audio. 
• Atendi indicaciones del director o realizador en la 
grabacion. 
• Mantuve una comunicacion fluida con el 
camarografo durante las grabaciones. 
• Instale y puse a prueba los microfonos. 
• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
microfonos, grabadora, consola baterfas, transmisores, 
audifonos). 
• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS lnforme de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION  9 de abril de 2021. 

loVon $(1/4ski-knew  
JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

sr 	n 	pF TFf FVIont,! r [AC RAS LTDA. 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

TOTAL: $2.000.000 

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

canal regional teleislas. 

SON: Dos millones de pesos 

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 Arlo 

9 4 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 01 

Firma  30\N Vl A+Vilek W1tA e S Aceptada de 	  

  

    



CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL arcompensar miplanilla.com  

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

El presente certificado se expide a los 2 Bias del mes Abril de 2021 

Este document° esta clasificado coma priclo por parte de Compensar Operador de Informacion 
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POSITIVA 

COMPANIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada Ia base de datos de Ia compania se encontro que el senor JOHN MATTHEW MYLES 
GRANT, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1123638755, contratista de Ia 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 Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 
Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una 
nueva afiliacion, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL. 

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

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

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

• 

!mixes° por Internet el 06/04/2021 9:51:33 a. m. 
*cot oce14/2327 751 33 a In 
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REVISADO POR 
JEER DR PRFSUFUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABCRADO FOR: 
ASISTENTE F/NANCIFRO 

FIRMA 

 

FIRMA 

PA-GF-Rl 
LIZQL.K.Let..LIJDI LAW.' LIUGUPIZNTU 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Lf1,51_ 
62-01 11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VAGINA: 	1 ION No: 

FECHA: 	30/04/2021. 

VIGENCIA : 2021 
CCP No 401 PA-0487 

BEICEPICIARIO 

SUPERVISOR 

Sanchoz/Jefe tecno1ogico 

DICTA= 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal 

RP 150 

CPS 118 DE 2021 

Imputacion presopoostni 
,.. 

Causation co tabie 
,.., 
Causation tstoreria 

Rubro Registro 	Valor Cuenta 	Debito 	Credito Cuenta 	Debito 	Credito 

SON: 

lo

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

PAGUESE 

VALOR A PAGAR 	2,000,000 

RETEFUENTE 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

 

ORDENADOR DEL.° 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 

NIT 



ifilikk„ 	444, 
TE.L.E-15443 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123638755 

No. DEL CONTRATO 118 del 2021. 
DU RACK% DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 de abril del 2021 al 30 de abril del 2021. 

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

• Opere 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 0 • Instale y puse a prueba los microfonos. 
PRODUCTO 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
microfonos, grabadora, consola baterfas, transmisores, 
auciffonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

SOCIFDAD OF TFI FVISION OF I AS ISLAS LTDA. 
41116..t  

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

OBSERVACIONES 

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

6\1 	N1411-1---N  
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

DE j 1.[VicION r t:•:.151 5S 1.7DA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

illik 
TpLEISLOS 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACIoN 

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
30 de abril del 2021. 
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JOHN MATTHEW MYLES GRANT 
CC. 1123638755 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 	- 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS 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) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 de abril del 2021 al 30 de abril del 2021. 

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

• Opere 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 0 • Instale y puse a prueba los microfonos. 
PRODUCTO 

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

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

SO(10' n DE EF!EVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

30 4 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

02 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $2.000.000 

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

SON: Dos millones de pesos 

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 

Firma-S'\e‘A 1•AMV1i1ts.A..) 	e 	 Aceptada de 	  



PAC. 1o  21  

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMILLA 
6500406 

FECHA PAGO 48001406 
(OWINSMAO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AHO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

nettADOS UPC 
 

1 0 

PERIODO SALM:,  P511000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021-03 I 05/0472021 49644823 5259.000 

TOTALES RIESOOS LABORALES 

COrligo ARL Cotizaclon 

Obligators 

Incapacidadts 

No. Ault:truce:MI Valor 

Aportes Oboe — 

%dames 

Valor Neto 

Cott:acid+ 

Was F  Valor Mora 

Mora CotIzaciOn 

No. Radicedo 

Saldo a Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fonda 

Solldaridad 

TOW • Paw No. Abraded Nombre NIT Subtotal 

CotitaclOn 

TOTALES CAJAS 

Crag° CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dial Mora 
	

Valor Mora Aponte 
	

Total a Pagan No. Miliados 

Co  
4-7 
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compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 4,0 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION 	
— 

TELEFONO CORREO 

EXONERADO PACO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT Loma 
Cc'''' 

 Sane 
n  In Ludoteca 

5133703  Jonhrnalthowrnylos9991Pgrnail c 
om 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPICI 

UNICA I- Inc1998009)Mo ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUO 

COdtgo EPS Nombre MT  Cotizackirt Obligator* UPC Argaional Incapacidades Uremia 'AsternWad DM* Mora 
Valor Mora 

CotinciOn 

Valor Mora 
UPC 

T  Total a Pagar No. Miliados 

No. AutorluckM Valor No. AutorIzackin Valor 

E P5005 Sanitas EPS 800251440-6 113600 0 0 0 0 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

COrlIgo APP Nombre NIT 
Colluder 
Obligators 

Apart* Voluntarto 
AMU° 

Aporta Voluntatio 
Aportante 

Apart* FSP - 
Solfderidad 

Apart* FSP - 
Subststencia 

Di. 
Mora 

   Valor Mora 
Cotizacien 

Valor Mora 
FSP Total a Pager ,,,  r.  

25-14 ColpenMerleS 900338001-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145 400 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Din Mora Valor Mora Apart. Total a Pagan No. Afilisdos 

SENA 

0 I 	0 0 I I 	0 	 0 

ICBF 

0 I 	0 0 I I 	0 	 I 	0 

ESAP 

I I I 	 I 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tam AdmInestradora 
No. Acardistradoras 

Reported** 
Valor antes do IOC LMA. 

MP y Man 
Tot., . „0,. 

Salud 1 113.600 113.600 

Penvon 1 145.400 145.400 

Rtesgos Labwalos 0 0 0 

CCF 0 0 0 

[SAP 0 0 0 

ICEIF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SE NA 0 0 0 

TOTALES 2 259 000 259 000 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE IHRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALVO 

CC 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT 
Loma Cove Irente a la 

La.:Mace 
5133703 Jont,rn,88,0.8.048599','''gmwl c 

om 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I - Indeoenthente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAGZdo 2 1  

DATOS DE LA PLANLLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FROM PASO ASOC1ADA 
IMMilaSiAMS 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DANES/ARO 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAO 

IMPLIACOS UPC 
 

1 0 

PERt000 SALIM PERM00 PERMONES TOTAL A PAGAR 

2021-03 2021.03 I 05/0472021 49644823 1259.000 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMAtION COULANTS PARAPISCALI RICSGOS LAIORALES ORNALION ROMANS 

TIIp  I Nia Oa 
Maintikattaa 

voksame 
o Allaaaa 

Valuator* 
Aportanta 

rondo 
parriami 

Milarala 

Cataacian 
VON UPC 

Coo. 
ARL c044 .. APPI• 

ccs 
MC coos 

paraMatalM Amaidos T Nonibm SC MP Eatizat CM EPS MC EPS IBC ARL Colltac MC CC SAP 

75.11 11 3638 716 64`71 f 5 GRA,NT:OAN1341114* 145 4666 P.7105 
	

3034 576 113.600 
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ilik 	440 
TffLEISL(AS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACION 1123638755 

No. DEL CONTRATO CPS No. 118 DE 2021 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO A REALIZAR PAGO 1: $2.000.000.00 

I- 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2021 

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

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

• Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la 
grabacion 

ACTIVIDADES CUMPUDAS • Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica 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. 

wad0211111111111111111.11111. 
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



***Y 
TqLEISLSO 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobe.,cion;,. , 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
Informe de actividades 
Planhla seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 DE ABRIL DE 2021 

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

ioac (1-5 
JASON SANCHEZ PALACIO 

JEFE TECNOLOGICO 

nr rrtriiisioN DE 	1St', ltk)A, 

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



Trama de seguhdad pare duplicar cheques 

4:4,-1
11 

A140 MES DIA 
2021 	6 	4 	$ 2,000,000.e0 

Paguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT 

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

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 No.: EEE0738 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 

TELEISLAS 
FECHA : DIA 4 MES 6 AICIO 2021 

JCEPTO: 	SONIDISTA 

• 

CODIGO CONCEPTO 
T 

DEDITO 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. 0 NIT. 	1123638755 

• 

C O RA 



..--- 	PA-GF-R1 - 
DESCRIPCION DEL DOCVNENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

VIGENCIA: 02 - 01 - 11 
i 

VERSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO : FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	31/05/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No. 401 PA-0657 

BEATEPICIARX0 MT 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 

SUPERVISOR 

JASON SANCHEZ / JEFE TECNOLOGICO 

=midi 

• CONCEPTO 	 caus pago servicio como SONIDISTA del canal 

FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 150 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 118 DE 2021 

Imputation presuguestal 	f 	Causacion contable Causacion teaorpria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debit° Ctedito Cuenta Debito Credito 

214220201 tf,015 
IP

24010208 

2,000,000 52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

r 

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 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

liOS MILLONES DE PESOS MiCTE, 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

\-.,4,- 

J'IRMA o'DENADOR DE l G 
../ 
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TtLe1SLOS 

GESTION CONTRACTUAL  
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA JONH 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) 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como SONIDISTA 
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 Coda la 
grabacion. 

• Opere 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 0 • Instale y puse a prueba los microfonos. 
PRODUCTO 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
micr6fonos, grabadora, consola baterias, transmisores, 
audifonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

7 TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,  

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELEISLOS Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

OBSERVACION ES 

DESCRIPCION DE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACION 

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
31 de mayo del 2021. 

  

t-P-6),e-s 
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

r 	 AS 15!. 	LIDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Atio 

31 5 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

03 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

$2.000.000 TOTAL: 

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

SON: Dos millones de pesos 

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 

Firma  --\OnY\ MPS Ve-v- M`6\ e5  Aceptada de 	  

   



IIEME=111111=1 

I:=111111:1 
	

9.500 
	

1111111=1•11MC1111111•111=1 

11111111111101111111111111111=1111111 

compensar miplanilla.com  FtNILLA INTEGRADA DE AUTOLI QUIDPION DE APORTES 
PAG . DE 111 

1170 	NUMERO NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
1170 PRESENTACION 

UCSD 
SUCURSAL , DEPENDENCIA 	 CONGO 

sALue ' 	' 	. 
CCE SENA  'CBE  

NumERO 
RADICACION 

TIPO EMPRESA 

PUBLICS 	r 
PRiVADA 	..F 
MIXTA 	; 

CLOSE DE APORTANTE 
PEOUENO 	r 
GRANDE 
INDEPENNENTE 	

rr4: 

CODIGO AR . 
CONGO 

OPER000R 
MES 	ANO MES 	ANO 

I CC 	I 	I 1123538755. 
	 I 

(JOHN MATTHEW MYLES GRANT 	
I RI- Fr 	  II 	I 12021 	I 	

14 
	I 12021 	1 	I  ... .,I I I 1 14-23 	

I 
183 

 

NRECCION DEPARTAMENTO 	 CODIGO CIUDADMUMCIPP3 	 CONGO  
TELEFONO FAX 

15133703 	I 

CORRED ELECTRONIC° FECHA DE PAGOO 
ECONOMICA 

VALOR NOMINA TOTAL 
EMPLEADOS (8.18,11.11d) 

No AUTORIZACION 

I SAN PADRES 	 I 	166001 	I 
I 	I 	

I Loma Cove 'rem, a la Ludo*. 	 I I ARCHIPIELAGO DE SAN AN 
	 1188 

	I I 5133703 	I I .lonhnuttheverrNlesV292129mell.com 	I 1 9609  
I 0 	I 

12021/0420 	I 1962518939 
	 I 

.., 

111111111111111111111M111111111111111111111111111 
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vrcompensar miplanilla.com  

CC 	1123838755 MYLES GRANT JOHN MATTHEW EP54305 25-14 90.8526 908.526 	0 908.526 145.400 113.600 

	• 	 



VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO A REALIZAR PAGO 3: $2.000.000.00 

. 	• 

`fir 
Tff.LZISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No, DE IDENTIFICACION 1123638755 

No. DEL CONTRATO CPS No. 118 DE 2021 

DURACIC5N 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
Prestaci6n de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2021 

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

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

• Obtener la mejor calidad de sonido durante toda la 
gra bacion 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS • Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

OBSERVACIONES 

SOCIFDAD Dr TELEVISION DE !AS ISLAS LTDA. 
'11111hiLT:-Olfte " 

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



ilk 	IP,' 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Sf NO N/A 
Informe de actividades 
Manilla seguridad social 
Facfura 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 DE MAYO DE 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

I 	IS' is roc 

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



w. 
. • 

Trams de seguridad pars duplicar cheques 
1 

PaZil 
arlitLEISL(AS 

'1•1111 

AFIO MES 	DIA 
2021 	7 	16 	$ 2,000,000.00 

Pagueas a: 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 

La sums de: 	DOS MILLONES DE PESOS MICTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE1024 
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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 
C.C. 0 NIT. 	1123838755 



4 
PA-GF-Rl 

DESCRIPCION DEL DOCUMEWTO 

COMPROBAN= DE CAUSACION Y PAGO r 
1 	- 	

i 
 

PAGINA: 	1 

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

• 
VERSION No: 1 

FECHA: 	14/07 /2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-0929 

inOtilkteTARt0 NIT 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 

'SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

Dna= 

• CONCEPTO 	 Caus pago serviico coma SONIDISTA para el canal 

FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 150 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 118 DE 2021 

Ipputacion presupueatal f 	Causacion contable 	 Causacion tssorer a 
Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debi. to Credit° 

214020201 rp015 2,000,000 

24010208 

52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

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

1A4 \ IJ 

FI RMA 	 FIRMA 

, SON: VALOR A PAGAR 	2,000,000 

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

VETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

___F,IRMA'ORDENADOR,DEL GASTO ,,, 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 iv,/ 	, 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELC-151.13S 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) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
°DO DEL .INFORME 
	

1 de Junio del 2021 al 30 de Junio del 2021. 

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

• Opere el equipo de audio. 

• Atendfindicaciones del director o realizador en Ia 
grabacion. 

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

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

• Instale y puse a prueba los microfonos. 

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

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

SOCIMAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

I 1 k 
171-PiOS 

Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario general 

ACIONES 

      

       

DOCIiiPeioNDE ANEXOS 
FECHA DE PRESENTACIoN 

  

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 

 

      

  

13 de julio del 2021. 

  

       

-- LArty\ -1-AM\-\nevi 1.1)V-3 
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ITDA. 
'"131111111111111111111111111111, SEW 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

13 7 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

4 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $2.000.000 

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

SON: Dos millones de pesos 

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 

Firma  A3\40 	Qt..; 1.-A-)Le3 Aceptada de 	  



VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO 4: $2.000.000.00 

VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

Il 
ITT

k
§1-(4S 

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

o. DE IDENTIFICACION 
	1123638755 

No. DEL CONTRATO 
	CPS No. 118 DE 2021 

DU KACION 
	

10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
PrestaciOn de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

    

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
TERIODO DEL IN FORME 
	

DEL 01 AL 30 DE JUNTO DE 2021 
• Servir como Sonidista de programas de television del 

canal Teleislas . 
• Servir como Sonidista para los programas o 

transmisiones especiales a los que sea designado, 
conforme al sistema de rotacion 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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVAC1ONES:,  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS LTDA. 

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



gt, 

IIlik 
171-MiOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

VersiOn:02 

Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO S1 Np N 
Informe de actividades 
Planilla sesurldad social , 	. 	. 
Factures_ -, j 
FECHA'DECCERTIFICADO 13 DE JULIO DE 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 099-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



• 

• 



compensar miplanilla.com 	41t,LANIL LA INTEGRADA DE AUTOLIQUID ION DE APORTES 
	 • 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1123638755 JOHN MATTHEW MILES GRANT Loose Cove frente a la 
Ludoteca 

5133703 
Jonhmaehewrnyles999@groall c 

am 

FORMA 
PRESENTACIoN 

CLOSE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendlente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERI000 SOLED PERIOD° PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-05 2021-05 I 24105/2021 50764908 $268.500 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCF 	. PARAPISCALES 

o 	TIE. No. de 
IdordllicaclOn Apellklos y Nombre* 

 /ill 
S 

?tE !,, ,l- e 
• 

3 	C6d. 
i 	AFP IBC AFP CotNackin .V7,4,7.°  ..1.7.tr. 

Fonda 

"lir'  

aolldarldad 

paZonal do 
sobalatancla 

Cod. EPS IBC EPS CotIlacLon I 
Valor UPC 

Cod. 
ARL 

i. 
C ARL • , CollsaclOn cocr IBC CCF Tao p1.15,C.  o 

flZroa 
ApoM 
SENA AICBF ESOP AMEN 

I 	CC 1125638755 MYLES GRANT JOHN MATTHEW 57 	0 N 25-14 906.526 145 400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113 600 14.23 908 526 2 9.500 0 0 0 0 0 0 0 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

(IftLosLos 
it \Iola 

A610 MES DIA 
2021 	8 	13 	2,000,000.00 

Paguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1189 
FECHA : DIA 13 	MES 8 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 Beneficiarlo 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 
C.C. 0 NIT. 	1123638755 

• 



_—__ 
PA-GF -R1 ,  

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .1-ei7,1_ 
— 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	09/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1091 

annenczotto NIT 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 

SUPEgtato* 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

PETAL= 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 150 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 118 DE 2021 

ImPlAt40.00:Pis4u43$41  1 Causacion-.cpn: 	le..:.,,  .- Causacion 	esoreriA:: - 	 , 
Wubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0150 2,000,000 

24010208 

52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

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

viii4, 	' 	4 

1 	1 
, 

i ri RMA 	 FIRMA 

411N: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS kfILLOWES DE PESOS MATTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 

VETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

( 
411411114 

ab--lfori A 1 	6  4 	/ 
IRMA 0'43\triOR DEL jA TO 



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

prestaciOn de servicios personales como SONIDISTA 
programa de television del Canal Teleislas.  

OBJETO DEL CONTRATO 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

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

NOMBRE REL CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACIoN 

No. DEL CONTRATO 
DURACION 

JOHN MATTHEW MYLES GRANT 
1123638755 

118 del 2021. 
DIEZ (10) MESES. 

PERIODO DEL INFORME 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 
PRODUCTO 

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. 

• Opere el equipo de audio. 

• Atendi indicaciones del director o realizador en la 
grabacion. 

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

• Instale y puse a prueba los microfonos. 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
microfonos, grabadora, consola baterfas, transmisores, 
audifonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 
AO 

?E 	5435 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

ilk 
Tql-PIOS 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FLCHA DE fRESENTACION 09 de AGOSTO del 2021. 

4,\ 1M4 	-1Q\‘̀S\c" 5 
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

SOCIEDAD DE TEIEVISION DE LAS ISI,AS LTDA. 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $2.000.000 

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

canal regional teleislas. 

SON: Dos millones de pesos 

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 Ario 

9 8 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 01 

Firma  3,3\AIA NA-1- In 	Aceptada de 	  



No AU1 

TuTAL AFOFC'Eb DEL PLR10:0 A SA.. POR ADMINISTRACORA 

COD 	
NI,  FPS 	

COTIZACION 	UPC 	INC-ARAD:AD, 

CPS 	 OBLIGATOR 	ANCIONAL 	No AWOR 	VALOR 

INTERFSFS 
MORA 

TOTAL A PAGAR No AFIL 
COD 

NIT COE 	VALOR APORTE ZA,A  
CCF 

TOTAL APOPTES DEL PFRIODO A ICEF SFM1A 

CONE 	VALOR 	DIAS NORA 	IN. MORA 	TOTAL A PAC,R 
0010 

NUMERO PE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 

17:1= 
11211 111111111MME 
RIESGOS LABORALES 
CAJAS DE COMPENSACION 111111M111111 
1:13: 11:1•111111=1 
TOTAL 11.111=1.1 

TOTAL APORTES DLL ,RIODO A CA,AS POR ADM N1STRACORA 

10TAL A PAGAR POR IWO 

ADMINISTRADORA 	
ICE 	 VALOR TOTAL 

0-00  

C:271 111111111111=IMMILES3 
113I NIIMill=11111111•111=1 

1111111111=111•1111=1 

IMMIM111111=11=IMIMIE11•1111111•113 

171 1111111MEIIMIN11111111:1 
MIN11113111111=1111•11 

GRAN TOTAL 

RIESSIOS LABORALES 

MINISTERIO DE EDUCACION 

INCAPACIDADCS AVOR,S OTROS 	VAL OR NETO 

ALTOR1Z 	 VALOR 	 R,SO 	 COTVACION 

11111 11:11=1.11:111 1Elal 
RA

4 
D,,,,A,CO3,

SALJO 5AL DO A FAVOR 	 'TOTAL A PAGAR 
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COT, 	COTIZ VOL 	CO,Z VOL 	FONDO SOLI 	INTERES 	NITRES 
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EIN 6003360087  =1113:11MMIIMENDIIIIIIIC110111111111111=111011 

NMI 

NEI 

MIN 

OTAL ALC,CS DC. PERIOD° A RIE,COS APOPALES 

COD A, 	NIT ANL 	COD/ OBL (GAT 

®I 
DIAS 	1,1- ELS MDRA SJB TWA. APORT 

ro, 	 CO, 

CEN111111=IIMININICE:1 M1111111111:111111MILIIMIIIIIEE:1 

ELL PERI.° A MIN CC DCACIUN 

VALOR a N0 	INT MORA FONDO 	TOTAL A PAGAR 

EMI 

8002514486 173.600 0 11 13.600 
INTEREST, 	IN,EREAS 	,,STOTAL 	SUBTOTAL UPC 	N RAC.. 	SALDO A FAVOR COTIZ SALCO A FAVOR LA 	

TOTAL A RACAR 	No A,
C  
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LIC IVA'_RN!DAD 

VAT OR 

NETO 
COTIZAO 

113.600 

compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

FAG 11 De El 

Teo 	.511161.0 	Hamm 0 RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION 
UCSD 

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



NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

DURACION 

1123638755 

CPS No. 118 DE 2021 

10 MESES 
PrestaciOn de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS OBJETO DEL CONTRATO 

VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO A REALIZAR PAGO 5: $2.000.000.00 

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

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

71:P§A-OS 
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GEN ERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PER1ODO DEL 1NFOOME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES  

DEL 01 AL 31 DE JUII0 DE 2021 
• Servir como Sonidista de programas de televisiOn del 

canal Teleislas . 
• Servir como Sonidista para los programas o 

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

• Obtener la mejor calidad de sonido durante Coda la 
grabacion 

• Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalfa. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

SOC'MAD DP TEf = 	OF LAS 15!.AS LTDA. 

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



• •so t 

x1 
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  

15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

'  1116. 
7.1:P§IrtIS 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO sf NO N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Faciiga 
FECHA DEL CERTIFICADO 09 DE AGOSTO DE 2021 

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

\J6S),1- 
JASON SANCHEZ PALACIO 

JEFE TECNOLOGICO 

SOCIFOAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
ft-77r, 

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



AND MES DIA 
2021 	10 	8 $ 2,000.000.00 

Paguese a: 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 

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

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1504 
FECUIA : DIA 8 MES 10 ASJO 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

Trama de seguridad pare duplicar cheques 

CONCEPTO. 	SONIDISTA 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,00000 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000 00 

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sello del Benelicsario  

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 
CC 0 NIT 	1123638755 



, PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

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

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
..-.... 

PAGINA: 	1 VERSION No: 1 

FECHA : 	30/09/2021 

CCP No . 401 PA-1349 
VIGENCIA : 2021 

, NIT BENEFICZARIO 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 
--, 

: SZIPERqe012: 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

- birrAisig 

CONCEPT° 

FACTURA 

NUMERO 

TIPO DE 

DE VENTA: 

DE RP 

Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal 

RP 150 

CPS 118 DE 2021 CONTRATO: 

Imputacion presuPuestal 	1 	Causacion cOnt.able 	 Causacion tesorerj.a 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0150 2,000,000 

24010208 

52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

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

, 

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 	 , , 

Allf 

1111110.4/ORDENADOR 0: 	GASTO 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

lik 
TES AprobadoAprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NQMBRE DEL CONTRATISTA JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123638755 

No. DEL CONTRATO 118 del 2021. 
DURACION DIEZ (10) MESES. 
'itALOR:TOtAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 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. 

• Opere el equipo de audio. 

• Atendi indicaciones del director o realizador en la 
grabacion. 

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

DESCRIPCI6 N DE 
ACTIVIDADES 0 • Instale y puse a prueba los microfonos. 
PRoDUCTO 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
microfonos, grabadora, consola baterfas, transmisores, 
audifonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

SOCIED)D DF TFLEVISION PF LAS ISLAS LTDA. 

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



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

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

1751_05  Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FtCHA bOitESENtAdR%.  22 de SEPTIEMBRE del 2021. 

(,„ 
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

DE TE1,7,`SION PG AS ISU6 LTDA. 

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



FECHA 

Dia Mes Alio 

22 9 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

01 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 

TOTAL: $2.000.000 

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

canal regional teleislas. 

SON: Dos millones de pesos 

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 

Firma  --"&,L,,,  Aceptada de 	  

   



• 	• 
44:compensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DAMS DEL APORTANTE 

TWO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORKED 

EXONERADO PAGO 
PARAMCALES Y 

SALUD 

CC 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT Lorne Cove fienle • is 
Ludoteca 5133703 Jonlvnettnewnyles9996GneLo 

am 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTMENT° CIUDAD / MU/SCIPIO 

UNICA 1- Indeoendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

FAG 2 del 

DATOS DE LA PLAN 

PIANILLA 
ASOCIADA 

PUCKA PAO° /SOPA& 
iowilISPPAO) 

TWO 
PLANILLA 

MN* PAGO 
(DIA/LIES/ANOI 

NOSIER° 
MANILLA 1 

CANTIDAD 

IMPLEADOS UPC 

0 

PERO& SALUO 5E00000 PERSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-07 2021-07 I 07/09/2021 53168215 5268.500 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACMN 14/0/205 LAMP/URI w PAItAIOCAIEi  

Nu TM/. ..Z.ten  ARM& y &Ono 1 	1 

' 

1  
I 

ill ..1 2 2 I 2 2 
4 

C.4141. 
ASP RIC RIO Celine& 09.4= 9Ap.r",::: 

Feade 
"'Ir.' 4.o 

 selidmidad 
ponisietul de 

6"'" 
est en ec elm c,Litd‘"1  Mt MI. 4 

I 

084&56, 4°  NC COP 147 sc..-  A '.  AM" .7: 

1 CC 1123638755 MYLES GRANT JOHN MATTHEW 59 	0 N 25-14 908.528 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.528 113.800 1423 908.526 2 9.500 0 0 0 0 0 0 0 

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



VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO 6: $2.000.000.00 

PERIOD° DEL INFORME DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

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

• Servir como Sonidista para los programas o 
transmisiones especiales a los que sea designado, 
conforme al sistema de rotacion 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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

OBSERVAC1ONES 

_ 

Tql-PSIrOS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

N DE IDENTIFICACION 
	1123638755 

No. DEL CONTRATO 
	CPS No. 118 DE 2021 

DURACION 
	

10 MESES 
Prestaci6n de servicios personales como SONIDISTA DE 

OBJETO DEL CONTRATO 
	

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIXAR 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

nc TElEViSION nG 1 AS ISLAS LTDA. 

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



:sr , 	1.-, 

LI_ 
Ilk 

171-4151OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONC:EPTO sI NO N/A 
Inforrine:de actividades 
'Planillaseguridad social 
Factiiid 
FECHA DEL CERTIFICADO 	; 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIE7'.7.1DF Tcs  FkPc ION DF 1..AS !SIAS LTDA. 

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



• 

Al;10 MES DIA 
2021 	11 	5 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: JHON MATTHEW MYLES GRANT 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

... 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1633 
FECHA : DIA 5 	MES 11 	AFIO 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: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 
C.C. 0 NIT. 	1123638755 



• 



• DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
•' 

 41..EISL 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	02/11/2021 
CCP No . 401 PA-1529 

VIGENCIA: 2021 

BENEFTMARIO NIT 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

=TA= 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio coma 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 

214020201 rp0150 2,000,000 

24010208 

52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

. 	. 

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

,-- 

,--- 

400 	amp 
FI

/ 	 FIRMA 

SON:, 
	

I 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

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

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

A 

!,4R 40 101! 
RIO4  Oi l 	D 



118 del 2021 
10 MESES 

No. DEL  CONTRATO  
DURACION 
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS $ 20.000.000 

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

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

TELE1SL . 	, 
Aprobado por: Jefe de planeaciOn - Secretario general 

DATOS GENERALES 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

"anN DE 	(kk: °— 

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

NOMBRE DEL CONIBATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACION 	1123638755  

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. 

• Opere el equipo de audio. 

• Atendi indicaciones del director o realizador en la 
grabacion. 

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

• Instale y puse a prueba los microfonos. 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
microfonos, grabadora, consola baterfas, transmisores, 
audifonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

oL,  INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

irip51.05 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

oftthAtionits  

DESCRIPCIoN DE ANEXOS 
FECHA DE RIOENTACION  

Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
28 DE OCTUBRE del 2021. 

  

AAy‘ \A-Ak.4\\e1/4-,)  .0j\ es Gnuv.\- 
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

Dr TELEV1SKSN DE 1115 ISLAS LIDA, 
FMZIIIIIbiea727 

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



FECHA 

Dia Mes Afio 

28 10 2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

01 

TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

DirecciOn: Shingle Hill 

$2.000.000 TOTAL: 

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

SON: Dos millones de pesos 

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 

Firma  3\n.7\  Aceptada de 



VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MOTE $20.000.000.00 

PAGO A REALIZAR PAGO 6: $2.000.000.00 

ACTIVIDADES CUMPUDAS 

OBSERVACIONES 

• 

TPLe151•05 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA j JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIfICACION 1 123638755 

No. DEL CONTRATO CPS No. 118 DE 2021 

DURACION 	 ' 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

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

• Servir como Sonidista para los programas o 
transmisiones especiales a los que sea designado, 
conforme al sistema de rotacion 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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

SOCIEDAD DE Tr:'"(1.6..; nr Ac ISIAS LTDA.  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Illik, 
TqLEISIA3S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO ' N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECKA D,gi. curificApo 28 DE OCTUBRE DE 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIF.DAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

777";77 r 
Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



compensar miplanilladom • PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLLIDACION DE APORTES 

PAG 1 do 21 es 

•-• 
OATOS DE LA PLANILLA 

MANUA 
*samba 

FECHA PASO ASOCIADe 
10141HES/A00) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(131A/MES/A140) 

NUMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEA009 eve 

0 

PER1000 SALVO PE/0000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021.0y 2021.00 1 06(0012021 52477340 5268.500 

DATOS DEL APORTANTE 

T1PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAPISCALES Y 

SALUD 

CC 1123638755 JOHN MATTHEW I. YLES GRANT Loma CCowfrenio a la 
Ludato ca 5133703 Joahmaltho.vraylas99900mailx 

om 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - Inaeuandiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALVO 

Cacgrro EPS Nombre NIT CollEact6n Obllgatorla UPC Adlolonal IncapacIdadea Manilla Meteroldad Dias Mora 
Valor Mora 

Coll:scion 

Valor More 
UPC 

Total a Paper No. Allliados 

No. Aulorlaaelan Valor No. Ault:Maack% Valor 

EPSOM SanItas EPS 800251440.5 113.800 0 0 0 0 0 0 113.600 1 

TOTALES PENSION 

Codtgo AFP Nombre NIT Coltzaclon 
OblIgatorla 

Apart° Voluntarlo 
AlMado 

Aporto Voluntario 
Aportartla 

Aporto PEP .. 
Soltdarklatl 

Aporta PEP - 
Subststanela 

,..,.. Mon  - 	'" 
Valor Mora 
Cothacion 

Valor Mora 
RIP 

To, a pig.
'  
. No. 

Anode* 

25.14 Colpensionos 800338004.7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 

TOTALEB RIESGOS LABORALES 

C6cRoo SRL Nombre NIT Coducldn 

Obtigatorla 

InaapacIdadas *pones Ones 

Slaloms 

Valor Nato 

C011uelan 

Diu 

Mora 

Valor Mors 

Cotitacibn 

Subtotal 

Collusion 

No. Radioed* 

Sold* a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldarldad 

Total a Pagar No. ASHEN* 

No. Autoramain Valor 

14.23 PoaltIva Sept/ma 865011153-0 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 

TOTALES CAJAS 

Cddlijo CCF 
	

Nombre 
	 NIT 

	
Valor Apart, 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Apart. 
	

Total a Prior No. Afthados 

TOTALES PARAFISCALES 

Volpe Aporlo Olas Mora Valor Mora APorte Total a Pager No. AMIados 

SENA 

0 	I 	0 	I 	0 	I 	0 	 0 

ICBF 

0 	I 	0 	
1 	

0 	I 	0 	1 	0 

ESAP 

I 	 I 	 1 .1._ 
MEN 

I 	 I 	 I 	 I 

MALES POR SUBSISTEMA 

TIpo Adminlatnadora No. AdmInialradoras 
Roporiadas 

Valor antes de 10E, LEW 
IRP y Mora Total a Pager 

Soled 1 113.800 113.800 

Panalan 1 145.400 146.400 

Riesoos Labomlas 1 9.500 9.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICU' 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 288.500 280.600 

docurrionto 	 RIVADO pot' p,::-.rte de Com )ertsar Op(: 



0.: compe nSar mplanillacorn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTO‘UIDACION DE APORTES 00  

S 

OATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCJION 	. TELEFONO CORKED 

PARAFISCALES Y 
SALUD 

1123538755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT EXONERADO MOOCC Loma Cove tronto a la 
Ludoloca 5133703 .1001111511004+TaYlos51514111111110x 

am 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cOoteo DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO 

UNICA I — Indeoendlante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 Oa 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PIAMUA 
APACIADA 

PeCIIA PA/MA*1=1MM 
101MIES/A90) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAME8/A110) 

NUMERO 
PLANILLA 

C AMMO 

DMPLKADOS UPC 

1 0 
P881000 SALUD PER1000 PENSPDNES . 	TOTAL A PAGAR 

2021.06 2021.06 I 06/0812021 
--"- 

52477340 $268500 

1ETALLE POR COTIZANTE 
WPORMACION COD/ANTE 111PORMACION NOVO:ADES P688ON SALUD 1118800111,ADORALSS CCF FARAFmcALE8 

• li,*  H.:Ito% 4414444 y Nornbroi 1 	iiii.11,11I2/fItv g cAtt n'c AF" C°6"64" ovrrn  vcAmito "6:641  
tlikiNidad 

""."74.,,..""' ca° "3  lac EP5  01;atftrot 
Odd. 18C MIL 1 Cetliaatan C  

CCF088800.100 0
ICC owes *pod. 

SPA 
Apo». 
mar 

Apadd 
ESAP 

AWN 
LIM 

CC 1- mesa MYLES GRANT JOHN AiAl II IEW GO 	0 N 20l4 900.628 145,00 0 0 0 0 EPSOM 000.1120 113.600 1143 100.520 2 0.500 0 0 0 0 .2 0 0 



rirLEISI,(15 
N001111 

Tana de seguridad pare duplicar cheques 

	

AICIO MES 	DIA 
2021 	11 	19 	$ 2,000.000.00 

Pagan. a: 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 

La soma do: 	DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE 'TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 19 	MES 11 

EGRESO 
EEE1727 

ANO 2021 

1  CONCEPTO: 	SONIDISTA 

• 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 86684254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.00 

24010208  PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 

TOTALE8 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. 0 NIT. 	1123638755 



. 	--- 
PA-GF-R1 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

4 	, 
,,,,,14a. 	_ 

• LEISL 
VIGENCIA: 02-01-11 

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

FECHA: 	16/11/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1606 

BENEFICE 	I 	- 	. 	, 	_  r 	' 	: 	 , .., 	

. 	
- 	.... 	- 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 

SUPERVISOR 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

- 

. 	Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal CONCEPTO 	• 

FACTURA DE VENTA: 

NUNIERO DE RP 	 RP 150 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 118 DE 2021 

F. 

' '3054Ya  - AR 	8  1*,  - 	').' alAWF 8P-- OD _ 	,„ 	,, 	sA 	a, 	, 	,gp_o 	3ra,., _ 	• 	--e . 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0150 2,000,000 

24010208 

52117309 2,000,000 

2,000,000 

111005 

24010208 2,000,000 

2,000,000 

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

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

vat a 
1 	F 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,000,000 

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
N._ 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,000,000 

PAGUESE 

Alr  lirti 

/1 
'1 	 . 

FI' 	.f. 	ORDE\ 	DOR DEL 	f•I'' 0 



.0 N.1 PACT': 3 At 

I ECT ..1E DE ACTIVIDADES 

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) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME 1de octubre del 2021 al 31 de octubre del 2021. 

Servi como Sonidista para el programa Weekend 
• Obtuve Ia mejor calidad de sonido durante toda Ia 
grabackin. 

• Opere el equipo de audio. 

• Atendi indicaciones del director o realizador en Ia 
grabacion. 

• Mantuve una comunicacion fluida con el camarOgrafo 
durante las grabaciones. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCT° 

• Instate y puse a prueba los micrOfonos. 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, microfonos, 
grabadora, consola baterfas, transmisores, 
audifonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del equipo a 
su cargo. 

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

OBSERVACIONES 



INFORME DE ACTIVIDADES 

I DESCRIPCION DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
I_ FECHA DE PRESENTACIoN 12 de noviembre del 2021. 

lu`)\t_S Gcan\ 
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@g  ma il 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 
Dia Mes Alio 

12 11 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 01 

 

Senor (es): TELEISLAS 

 

827000481-1 

 

 

Direccinn: Shingle Hill 

 

TEL: 

 

 

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

     

     

 

TOTAL: 

 

$2,000,000 

 

     

 

SON: Dos millones de pesos 

   

     

     

FirrnAo\vn mtiVr-v‘ty.,-,  vA‘Q.  Aceptada de 	  



VALC1R CONTRA1,,  

PAGO A REAL1ZAR 

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO 10: $2.000.000.00 

PERIOD() DEL INfORME DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS• 

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

• Servir como Sonidista para los programas o 
transmisiones especiales a los que sea designado, 
conforme al sistema de rotacion 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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

ilk 
IrLE-GL...(AS 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE OENTIFICACION 1 123638755 

No. DEL. CONTRATO 	CPS No. 118 DE 2021 

DURACii, 1"6-1— 	 10 MESES 
Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE 

OBJETO DEL CONTRATO 	PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

cnrir-DAD Dr TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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illik
1 -E1S1-0S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

SSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades 
Pianina seguridad social 
Factura 
FECHA DEL CERTIFICADO 12 DE NOVIEMBRE DE 2021 

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

j€5Q11-3 - 

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

TC 	DE AS !SIAS LTDA, 

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



PAG 1 do 2 

LIMOS DE LA PLANILLA 

RAPALA 
ASOCIADA 

FIONA PACO ASOCIAL% 
CDIANSES140) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIARAES/ABO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANT1DAD 

IDAPIXADOS UPC 
 

1 0 
P081000 MAID PEA1000 PERSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 i 0911112021 54609549 5269.500 

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

DATOS DEL APORTANTE 

irpo ' 	NOMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO 

ExnugHaDo pm° 
PARA9ISCALES V 

SALVO 

CC 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT Loma Ccmo kanto a la 
Ludoteca 5133703 Jonhmatthevn71es9996gmaU.c 

orn 

FORMA 
ION PRESENTAC APORTAN 

CLASE 
 TE SUCURSAL 

roman come° DEPARTAMENTO CIUDAD rIlAINICIPIO 

_ 	UNICA I - Ind./omitting ARCHIPELAGO OE SA SAN ANDRES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALAD 

COOrgo EPS Nombre NIT Colbectan ObEgatorla UPC AdIclonal Iowa dodos Lleencla MalemIdod Wes Mora 
Valor Mora 

collation 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar N. lUlliados 

No. Autoduoidn Valor No. Autorlmeian Valor 

EPSON Sanhas EPS 900251440-6 - 	113.600 0 0 00 0 0 113.800 1 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombra NIT Cotlzief On 
Obligatoria 

Amato Voluntario 
ARID& 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Apace FSP - 
Solldarldad 

Apart* FSP - 
Substslencle 

phi. mom  Valor Mora 
Coldraeldn 

Vela Mora 
FSP 

row 6 Pager amoults 
No. 

25-14 Colpenslones 9003303044 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COMge ARL Nombre NR Coducloo 

Obligaterla 

IneopacIdades Aportas Otros 

Shama 

Valor Nato 

Cotleachan 

Dias 

Mora 

Valor Mon 

Cottredan 

subtotal 

CoUnclOn 

No. Radioed* 

SWIM a Favor 

Valor Seldo a 

Friar 

Fonda 

SaBdarlded 

Total a Pager No. Milledos 

No. Autorkachin Va1ac 

14.23 PositIva Saguros 880011153.8 9,500 9.500 6.500 95 9,500 

TOTALES CAJAS 

Nombre NIT Cddigo CCF Valor Apart/ Dlas Mora I Valor Mora Apart, I Total a Pagar I No. Miliados 

TOTALES pAnnFiscAtEs-  - 

Valor Aponte 
_-.. 

Dlas Mora Valor Mara Apart' Total a Pager No. ABIlados 

SENA_ - 

( 	0 J . 0 0 	1 0 
IMF " 

0 _1 0 i  0 	i  0 	i 	0  
ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tip AdmInistradara No. AdninIstradona 
Reports*, 

Valor antes ela IGE, UNA. 
IRP 7 Stara 

Tow a paw  

Salad 1 113,600 113.600 

PensIdn 1 145.400 145.400 

Rlesgos Lebondos 1 9.500 9.500  

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

IMF 0 0 0 

MEN 	. 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 26E500 268.500 

Este documento esta clasificado corn, PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciOn 



Orcompensar i miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

PARAF1SCALES Y 
SALVO 

OM 
 1123638755 JOHN MATTHEW MYLES GRANT Ex0HERAD0 PALOCC Lana Cove how 0 to 

Ludotsca 5133703 JonhmaUhavnyles99909m011.9 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUN1CIPIO 

UNICA 1 —Indecomfienlo ARCHIPELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DAMS DE LA KAMILLA 

o M 
PLANA 

 n.\ ANANSEstANO
LA 	AEON* PA110 ASOCUMA 

1  
TIPO 

MANILLA 
FECHA PAGO 

(DANIESIARO) 
HOMER° 
PLANILLA 

CASTROAD 

ISMISADOS UPC  
1 0 

Pomo saLuo PEP1000 PENSIO4iLS TOTAL A PAGAR 

2021.09 2021.09 1 99t11i2021 54609548 5269_500 

DETALLE POR COTIZANTE 
INNORPPACIONMINANEE  SALES M1505$LA8,DRASES 

_ 
	 CGi CALE 

ND* PP°  WertIodetlan AEA 	y Naineros I 
3 

1111it?hati§ 12kiti 74 mcArp MAMMA% run" "'rai°  4"" 
1011040011A 

porrlie 
%uW"mil 

,Cot EPS MC EpS C'361%1  :it NM ARI. 

i 

Cotlyielap CV MC CCP pr  ...... Afar A 
Awls 

WEN 

I CC 112101755 ;Ants GRANT x21424 MATTHEW s12 	o N 25.14 900426 145.4071 0  EPSOM 00.3120 MAO 1425 500.520 2 5.000 0 0 0 0 0 0 a 

Este di., 	 clasificado 	AY 3 pc':' parte de Co' ,osar Operadorde informacion 



Trams de seguridad pars duplicar cheques 

AlCIO MES 	DIA 
2021 	12 	23 	$ 2,000,000.00 

Paguase a: 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 

La suma do: 	DOS MILLONES DE PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TWO :140 	 No.: 

FECHA : DIA 23 	MES 12 

EGRESO 
EEE1965 

AI40 2021 

CONCEPTO: 	SONIDISTA 

CODIGO CONCEPT° DEBITO CREDITO 

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

TOTA1.E8 2,000,000.001 	2,000,000.00 

Cheque No. Firma y Sitio del Berieficiario 

BANC(); 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 
C.C. 0 NIT. 	1123838755 

• 

• 



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
VIGENCIA: 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 

"PA:GF -RI 

02-01-11 

1 

FECHA: 	20/12/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1800 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 1123638755 
is0 

Jason Sanchez/Jefe tecnologico 

CONCEPTO 

FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como SONIDISTA para el canal 

RP 150 
CPS 118 DE 2021 

• 

Rubro 

24010208 2,000,000 

214020201 2,000,000 

24010208 

rp0150 

Valor Cuenta 

2,000,000 52117309 2,000,000 

Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

111005 

2,000,000 

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

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

Q10 
FIRMA 

(/'n  

RMA  
?e/W11,1*  

DOS mtzzows DE PESOS M/CTE. 

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

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 

PAGINA: 	1 



PERIODO DEL INFORME DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 
• Servir como Sonidista de programas de television del 

canal Teleislas . 
• Servir como Sonidista para los programas o 

transmisiones especiales a los que sea designado, 
conforme al sistema de rotacion 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 y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalla. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

CASERVACIONES 

, 	, V L. 
Ilk 

-rp,p445 

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACION 1123638755 

No. DEL CONTRATO 	1  CPS No. 118 DE 2021 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
Prestaci6n de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO A REALIZAR 
	PAGO 10: $2.000.000.00 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION OF LAS ISLAS LTDA. 

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



CONCEPT° 
	

NO 
	

N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHAiDEL CERTIFICADO 17 DE DICIEMBRE DE 2021 

lo-- .eaaft..... 

iliv.w. t 

IL 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ANEXOS 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

• 

• 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



FECHA 
Dia Mes Alio 

17 12 2021 

FACTURA DE YENTA 	No. 

Regimen Simplificado. 

01 

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 

Senor (es): TELEISLAS 
	

827000481-1 

Direccion: Shingle Hill 
	

TEL: 

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

TOTAL: 

SON: Dos millones de pesos 

$2.000.000 

Firma 	\i‘e"") ""1\Q-3  
Aceptada de 	  



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Versidn: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) 

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

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1de noviembre del 2021 al 30 de noviembre del 2021. 

Servi como Sonidista para el programa Weekend 
• Obtuve Ia mejor calidad de sonido durante toda Ia 
grabaciOn. 

• Opere el equipo de audio. 

• Atendi indicaciones del director o realizador en Ia 
grabacion. 

• Mantuve una comunicacion fluida con el 
camarOgrafo durante las grabaciones. 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 • Instale y puse a prueba los microfonos. 
PRODUCTO 

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

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

SOCIEDAD DE TELFV;SION DE tAS sSLAS LTDA. 

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

OBSERVACIONES 

DESCIDPCION DE ANEXOS , Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 17 de diciembre del 2021, 

1"Virt M ft-1-414e) 	e-& 
JHON MATTHEW MYLES GRANT 

CC. 1123638755 

SOCIEDAD DE TREViSION DE LAS iSt.A5 CEA. 

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



Total a Popo No. Afiltadoe Mb Valor Apollo 	Mee More Valor Mora Abort, Odle° CCP Nombre 

TOTALU PARAPISCALSS 

ASItadoo Oita Mon Valor More Awns Toll a Pinar Valor APodo 

0 0 	 0 0 	1 
0 0 0 0 0 

TOTAL** PON ilialierna 

Tipo Adrolnleantelryre Reported/. 
No. AdmIntstrattoreet Valor *Moeda ell. LW. 

IMP y Mon Total a Paw 

Salmi 1 113.600 115500 

Pensem 1 145.400 140,400 

Rieapas Labatalas 1 9.500 5.500 

CCF 0 0 9 

VW 0 - 0 0 

iClif 0 0 9 

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOTAL!, 3 268.500 268,500 
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Traria de seguridad para duplicar cheques 

	

ANO MES 	DIA 
2021 	12 	30 	$ 2,000,000.00 

Paguese a: 	JHON MATTHEW MYLES GRANT 

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE2004 
FECHA : DIA 30 	MES 	12 	ANO 2021 

OCONCEPTO: 	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. 0 NIT. 	1123638755 



VALOR CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00 

PAGO A REALIZAR PAGO 11: $2.000.000.00 

PERIODO DEL INFORME DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 
• Servir como Sonidista de programas de television del 

canal Teleislas 
• Servir como Sonidista para los programas o 

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

• Obtener la mejor calidad de sonido durante Coda la 
grabacion 

• Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. 
• Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, 

reportando cualquier anomalia. 
• Elaborar informes periodicos de las actividades 

realizadas. 
• Acatar el manual de etica del canal regional 

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACION ES 	 

„  

OIL 
1717.PPrOs 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACION 1123638755 

No. DEL CONTRATO CPS No. 118 DE 2021 

DURACION 10 MESES 

OBJETO DEL CONTRATO 
Prestacion de servicios personales como SONIDISTA DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
lff211111111111091111111 IMO  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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• 
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171E11-0 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

ANEXOS 
CONCEPTO SI No.„ N/A 
Informe de actividades 
Planilla seguridad social 
Factura 
FECHAVEL CERTIFICADO 31 DE DICIEMBRE 	DE 2021 

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

JASON SANCHEZ PALACIO 
JEFE TECNOLOGICO 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

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



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHN MATTHEW MYLES GRANT 

No. DE IDENTIFICACIoN 1123638755 

No. DEL CONTRATO 118 del 2021. 
DURACI6N DIEZ (10) MESES. 
VALOR TOTAL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000. 000.00) 

OBJETO DEL CONTRATO 
ContrataciOn de una persona natural para Ia 

prestacion de servicios personales como SONIDISTA 
programa de television del Canal Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME lde diciembre del 2021 al 31 de diciembre del 2021. 

Servf como Sonidista para el programa Weekend 
• Obtuve Ia mejor calidad de sonido durante toda Ia 
grabacion. 

• Opere el equipo de audio. 

• Atendi indicaciones del director o realizador en Ia 
grabacion. 

• Mantuve una comunicaciOn fluida con el 
camarOgrafo durante las grabaciones. 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 • Instale y puse a prueba los microfonos. 
PRODUCTO 

• Verifique el buen estado de todos sus elementos de 
trabajo antes de grabar. (Cables de audio, 
microfonos, grabadora, consola baterfas, transmisores, 
audifonos). 

• me asegure del mantenimiento y buen estado del 
equipo a su cargo. 

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

SO(1EDAD DE If ItViSION DE LAS ISLAS LIDA .  

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



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:03 

Aprobado por Jefe de planeacion - Secretario general 

OBSERVACIONES 

DESCRIPC1oN DE ANEXOS Informe de actividades, factura y Seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de diciembre del 2021. 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 
CC. 1123638755 

SOCIE DAD DE -IF EVISION DE LAS ISLAS LEDA 
• 

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



TEL: 

Senor (es): TELEISLAS 827000481-1 

Direction: Shingle Hill 

TOTAL: $2.000.000 

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

SON: Dos millones de pesos 

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 Also 

31 12 2021 

FACTURA DE VENTA 

Regimen Simplificado. 

No. 	 01 

Firma30\tvi, 	 ‘•.A4e-3 	Aceptada de 	  



DESARROLLO.FINANOIERO 
VALOR DEL CONTRATO 	 II 20.000.000 
VALOR ANTICIPO 
VALOR AGoS'` 18.000.000 
SALDO POR PA:GAR 2.000.000 
SAtoo A FAyO? DEL CONTRATISTA 0 
AtiSO-A FAVOR bETECEittAs 0 

. 

TELEISLOS 

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

 ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

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

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

  

En la isla de san Andres 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 
cedula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, 
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representaciOn legal de LA SOCIEDAD DE 
TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades pOblicas del orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por 
Escritura POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita 
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte 
que se denominara TELEISLAS, el senor JHON MATTHEW MYLES GRANT, identificada con cedula de 
ciudadania No. 1123638755 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como supervisor, con el 
fin de liquidar el Contrato en menciOn. 

COr 13AT1sTA JHON MATTHEW MYLES GRANT 
It E 	ICAcioN 1123638755 
VALOR DEL CONTRATO  20.000.000 
pLAZO,DiEjECUClokt 10 MESES 
FECHA tit INiciAtiotsf 1 DE MARZO DE 2021 
'#ECFabE FIRALIZACIoN 31 DE DICIEMBRE 2021 

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

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

Servicios prestados. 
• El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 
• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumpli6 con todas sus obligaciones y que por lo tanto 

renuncia a Coda acci6n, reclamaciOn o demanda contra el en relacion con el contrato y la 
presente liquidaci6n. 

	

n onse -ncia da 	 do definitivamente el presente Contrato. 

413113k  46415.1094 

FARD S PH 
Or. ench. 	Gasto 

JASON SANCHEZ PALACIO 
Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 

•14 iti-1-1/1-42).0.1 N-41\ e3 

JHON MATTHEW MYLES GRANT 
CC: 1123638755 



• 

17,1:-E1Ws 

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON 

NIT. No. 827000481-1 

CERTIFICA QUE: 

El senor, JHON MATTHEW MYLES GRANT, identificado con cedula de ciudadania No. 1123638755, 

se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato de prestacion de servicio 

ntimero 118 del 01 de marzo de 2021. 

En simbolo de asentimiento con la liquidation del contrato de prestacion de servicios, el 

contratista suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfacci6n cada una de 

las sumas contenidas en el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genero 

inconveniente alguno de orden contractual durante la ejecuci6n del mismo. 

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

1-VV-VVV‘e\-k)  

JHON MATTHEW MYLES GRANT C.C. 1123638755 

Contratista. 

Lic-)0P /.5 

	

JASON SANCHEZ PALACI • 	. 1.123.621.227 40, 

ism 	_kilffillt A .1 
vflor rg, ST 1 • ENSON. E B RD 

Gerent TELEIS 

Supervis contra ctua 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

7MR01,111.101111 

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