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DOCUMENTOS Cumple | No | ClI
No ST No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (erigingl, diigenciada, fimada Y sUs V4
respeciivos anexos) Persona natural y/o Jundica : .
2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciaday J
fimada)
3 | Fotocopia de la Cédulda de Ciudadania —
4 | Fotocopia OCCRE —
5 @{otocopia de la Libreta Militar < 50 afios —
6 | Cerfificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona // '
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no —
superior a 3 meses) Persona naiural y/o Juridica
8 | Cerfificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior =
a 3 meses) Persona natural fjuridica
9 | Cerfificado de medidas comreciivas RNMC (no superior a 3 meses) |
Persona natural y/o Juridica -
10 | Cerfificados de estudios s
11 | Cerfificados de experiencia 7
12 | Registro Unico Tributario - RUT
13 | Afiliacién dl Sistema de Seguridad Social Integral e
14 | Inscripcién SECOP 1
’—r)\ferﬁﬁ cado de Cuenta Bancaria /s
16 | Cerfificado de Bxistencia y Representacion Legadl o
17 | Bstudio de Conveniencia
18 | Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Cerfificado medico ocupaciondl [no superfior a 2 afios)
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

i
1

Versidon: 02

Aprobado por: Jefe de planeacién

AR
L

DOCUMENTOS aplica

| 21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros 4
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP |
24 | Pago de parafiscdles _J
25 | Cotizacién ‘

{ 26 \ Formato de escogencia de oferente

27 | Ceriificado de Contador PUblico
A APALGEE ey
L .
28 | Conirato
29 | Poliza

30 | Resolucién de aprobacién de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales . J
32 | Cerfificado de Regisiro Presupuestal

33 | Acta de inicio

{ 34 | Informe final de ejecucidn
{ 35 P\c’ra de

liquidacidn
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ANOTACIONES

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

confrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su fima.

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

3.

La Oficina de Control Infemo deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacion antetiomente
mencionada. '

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2D47 Fax. 098-513 2795
San Andrés Islas, Colombia



[AEIR'TRY ¢’:-| IR RTINS ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

1 OS PERSONALES

IPRIMER APELLIDG SECUNDO APELLIDO 0 DE ZASADA INOMBRE S
Forbes James Jonathan Dave
DOCUMENTD Db DENTIFICACION [SEXO HACIONAL DAD PAIS
cc. @ ce Oras O 1.123.620.335 F M_X Colombia
LIBRE YA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE ® Ne 1123620335 DM
FOOAY LA TERAINIEDNTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
reciA oA [ 2, 3 Imes[ 0y 4 Jawo [8 6 ] SARIEBAY 6 CALLE #14-170
PAiS PAIS COLOMBIA DEPTO SAN ANDRES
DEPTO MUNICISIO
MUNICIPIO TELEFONC 9156404474 EMAIL P ‘

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LGS GRADOS 1a. A 8. DE BACHI.LERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110,

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

( EDUCACION BASICA ™)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10 120 {30 | 40. | 50 601 70. | Bo. | 9o. L100.]110. MES | | ol |y ]
Y X 12 2 0 o 4 J

WEDUCAC!ON SUPERJOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO QRDER CRONDLOGICO, EN MOGALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC(TECNICA;j TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION, MG (MAESTRIA O MAGISTERS BOC (OOCTORADO O PHD;}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)
MOOALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
TC (TECNICA 2 X produccion gudiovisual

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE' HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR {R]. BIEN B] C MLY BIEN (MB)

4 N
1DIDMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R IBIMB} R B M2 | R {8 {mB
INGLES X X
ESPANOL X X )
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ERIENCIA

OR

{Leyes

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
190 de 1.995, 489 y 443 de 1.398)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACKIN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CDMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA (1 ENTIDAD PUBLICA A
TELEISLAS X
OEPARTAMENTO | (BT X VELECTRONK-O ENTIDAD
SAN ANDRES info g {35 cHM.20
TELEFONGS TECHA DE INGRESD C
5132799 DIA 18 MES 1 ANO 2016 DIA 30 MES 12 ARO 2016
ARG O CONTRATL ACTUAL DEPE NOTNCIA THRECCION
EDITOR PRODUCCION LOMA SHINGLE HILL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
ENFRESALI ENTIOAD PUBLICA PRIVADA oAis
ROZH VECTOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTU MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES roshveclor i gma
TELEFUNOS =CHA DF INGRESO FECHA DE RETIRD
3165304886 DiA 1 _Mes 10 ANO 2020 DIA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPENDPNCIA DIREC:
PRODUCTOR PRODUCCION SARIEBAY 6 CALLE #14-170
EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR
ENPRESA O ENTIDAD PUBLRA IVADA S
DEPARTAMENTO) TNTIEG TORFED ELECTRONED ENTDAD
oS TETRA BE KOMSs FECHRTE RETRG
DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL TEFENGERCIA TIRECTION
EMPLED O CO’E‘ RATO ANTERIOR ————
ENVPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPSPTAMENTD BONICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTDAD
TELEFONOS FECIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA HES ANG DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRED N
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA FRVADA AIS
DEPAR AMEN O MUNICPTD CORRED ELEC TRONKCO ENTDAD
TELEFDNOS FECHIA OE NGRESD FECHA DE RETIRD
DIA MES ANO DIA MES ANC
CARGO © CONTRATG ACTUAL BETERIENCIA PILLEREY
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
TNMPRESA D FNTIDAD PUBLICA PRIVADA ais
DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORRED ELECTRONKCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DIA MES ANO DIA MES ARNO
CARGO O CONTRATO ACTUAL € PENDENCIA OIRECTION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 130 de 1.995, 483 y 443 de 1.993)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

15 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

15 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO X ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHASLIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HO A DE
VIDA. SON VERACES, {ARTICULD So. DE LALEY 190.95).

FIRNA Dl SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAGA FRENTE A 1.0S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ERTIDADRFCEITORA
FORMULARIO UNICO
) ERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
SO PERSONA NATURAL
: (LEY 190 DE 1995)

ORCLARACION JURAMENTARIA
1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

YO, Jonathan Dave Forbes Jumes

IDENTIFICADO CON: - .0 X CE. TIL N 1.123.620.335 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Cotombia [DCPMW'"“ San andrés l“‘“’i“if‘i“ San Andrés

Dicecdn  Sarichay Catle 6 #14-170 Teiétonos 3155494474

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARFNTESCO
Danicia Mithes Casas 33313629287 Comyugue

1346263 iy

Khioz Furbes Macles

DECLARO, EN CUMPEIVAENTO DE LO DISPUESTO BN EL ARTHCULO 1220 INCISO 3¢ DE LA CONSTITUCHON POLTYICA DE COLONBIA Y ENT.0S

ARTICULOS 130 14 DL LA LREY 190 25 1993, PARA TOMAR FOSESION PARA RETIR ARME PARA ACTUALIZACION
PARA MOMFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUF LOS UNICOS BIFNES Y RENTAS QUF POSEO A LAFECHA

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

a) Fos ingresos v centas gue obtave en el "ifiimo” ado gravable fucron,

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 32.500.000

CESANTIAS B INTERESES DE CESANTIAS

STOS DE REPRESENTACION -

ARRIINDOS -

HONORARMOS -

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -
TOTAL S 32.500400

b} Las cuentas commeites v de aborro gus posen on Colombia v en e exterior son:

FNTHRAD FINANCIFRA THPO DE CUFNTA NUMK‘;C:JE:TA LA SFDEDF 1A CHFNTA SALDOCUENTA DELA
Bancolnuibia Aborros 583385906 2 Nan arndres 5 KIEAvl
Davivicnda Aoy 266UL0TIRI) San Amdres $ 20.904
©) Mis bienes patrimoniales son 103 siguientes:
TiPO DE BIEN TDENTIFICACION DEL RIEN VALOR
L yuipos Computador. Camase 3 10,600,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreenvias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSFJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

@) En la actualidad participo como micmbro de las siguicnies juntas y consejos dircctivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b3 A fa tocha soy socto de las stguientes corporaciones, socicdades y o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
oibin fa actualidad SEX NO tengo socicdad conyugal o de hiecho vigente, con:
NOMBRFS Y APEL LIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DF IDENTIFICACION N’
Daniela Beatnz Micles Casas e X C.E. T.L 1.123.629.267

2. ACTIVIDAD LCONOMICA PRIVADA

Las actividades coomdnuceas de cardeter pnivado, adicionates a las declaradas anteriormente. que he venido desanollando de

forma acastonal o permanente son ks sigwientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Musico Guitasrista y Productor
3. FIRMA
HIRMA I)k.{/ﬂ’m(ii()N.-\RK) O CONTRATISUA CHUDAD Y FFCHA

Y [AL

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINFA GRATUITA DE ATENCION AL CLIFNTE No. 018000917770




RFEURLICA DF <OLOMBIA
ST ATTON PERSG! A

R ANE S

L 1.123.620.335

FORBES JAMES

JONATHAN DAVE

AR
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’ : PNy
.. 23ABR-1986
SAN ANDRES
(SANANDRES)
1.64 O+ M
05-MAY-2004 SAN ANDRES ’
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REPUBLICA DE COLOMBIA
m DEPARTAMEN 10 ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
’ I"NU\ |I)}' NCIEA Y SANTA CATALINA ISLAS

i e n i 1 o e o ———— ———— ke 4 LAl AT Ao @ e

C.C. 1123620335 -q
FORBES JAMES v
JONATHAN DAVE

NALCIMIE NTO 232504/1086

LUGAR SAN ANDRES 1| . SAN ANDRES |
SEXO M ESTATURA 164

GO RH O+ EXPLDIDA 14:01.200°.

Duecior OCCRE o+

ﬂ 2.'; ..\ E NS S
h.“\ T .

Daomaero oan . rdees 1sla

Or1civa DE CONTROL DE CIRCUCEACION Y RESIDENCIY

LOS RESIDINTES TEMPORALES COMORME A LOS LINVAMIINTOS
D2 LOS ARTICULOS 5 ¥ 10 DFL DICRETO 2762 DE 5 991 SOLO
POORAN EXCUTAR LAS ACTIVIOADES ¥ POR EL TIRMFO FANA 2L
CUAL HAN SI0O AUTORIZADOS CON EL PORTE DE £STA TARIETA.

THE TEMPORAL RESIOENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES §
¢ AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 3.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
T‘MAY MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.
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1123620335

FORBES JAMES
JONATHAN DAVE
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Pclicia Nacional de Colombia 17002721, 3:57 p. m
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tNICIO CONTACIENOS PREGUNITAS tRECUENITES

™
Il
-

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:57:12 horas del 17/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123620335
Apellidos y Nombres: FORBES JAMES JONATHAN DAVE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Potitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

‘ Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.
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hites://antecedentes.po:icia.gov.co:7005/WebpJudicial/formAntecedentes. xhtmi Pdgina 1 de 1
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:34:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161256219

Bogota DC, 18 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones € inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) JONATHAN DAVE FORBES JAMES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123620335:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
. ejercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que !
:establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades ;
_nacionales 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:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 0180009103 15; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.

B N e h e ta L La L NP DA EPAPN



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
febrero de 2021, a las 16:36:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
’ No. Identificacion 1123620335
| Cdbdigo de Verificacion 1123620335210217163629

Lsta Certificacion es valida cn todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y nimero consignados en cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De contormidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

G e C\‘ Ck“‘
(é: RAYA VARGAS'PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Niaitn v RovieA WER




{72 7] Consulta

(@» Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

‘ Que a la fecha, 17/02/2021 04:47:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123620335 y Nombre:
JONATHAN DAVE FORBES JAMES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20100973 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

1
Q Nueva Busqueda | B Imprimir |

H
H
S

Enformacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
$ELTITN (G rzl- Jra SO ARG 26 - 21

Centro ATanestral o Naz omal [CAK, Sogota D0

Unea de atencion: 918000-910112
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Tia Reprablica e Colombia
€1 Ministerio de Coucacién Nacional
p e su nowtbee el

(olegin Qajasai

Aprobado por la Secretaria de Educacion del Departamento Archipiélago de San Andrés
Providencia y Santa Cataling Islas seqin Resolucion No. 1244 de Mayo 06 de 2002

Confiere a :
Jonathan Bape Horbes James
T1. 860423-39441
of Titulo de: |

Bachiller Téenico -
Con Especialidad en Turismo:
Guianza Turistica

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes af nivel de ‘Educacion Media ‘Tecnica
(.ﬂm’cub 32 Lq 115 de 199¢)

segin los planes y programas vigentes
e ”l‘; / ,:’
) L. e 1 R ‘ T
o o ‘éc.;\‘[i )({ @;‘%4(‘(:
Rector | > Secretarie
Anotado ol oo No._UC" el Libro pars Comtrol Interno de Diplowas .=~ !

Dado on San Andrés, Islaa_T__ de DICEMELE £ 2007 s
i
e nygpiere Reqstre de fa Secrrtardi de dwoacion, :

segun Decretos 20 del & de Moo de 1994, %m
§ 2150 del 5 de Inciembre de 1995;
de la Presalencis de la Republaca.




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

Con Cédula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRODUCCION AUDIO DIGITAL

con una duracion de 300 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés, a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
ELIZABETH JAY PANG DIAZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EL'ZSSE;%;?;EZ\O[\LELDMZ 976260 - 27/10/2010
CENTRO DE FORMACION TURISTICA. GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico gque se encuentra en la pagina web hitpz/certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
95390053786CC 1 123620335C.



' Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

POST-PRODUCCION AUDIOVISUAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

JUDITH CASTANEDA GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JUDITH AN eDA GARCIA 24962230 - 04/12/2014
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES

La autenticidad de este documento pucde ser verificada cn el registro clectronico que se encuentra en la pagina web http:ecrtilicados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
P53900%69917CCTI23620335C



) Libertad;orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimicnto de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE NUEVAS TECNOLOGIAS TICS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los siete (7) dias del mes de marzo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

JUDITH CASTANEDA GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JUDITH Cgizéyoia/\ GARCIA 19201504 - 07/03/2014
CENTRO DE FORMACION TURISTICA. GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES

La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro electronico que se encuentra en fa pagina web hipzeertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
9S3900697382CCTHI23620335C.




e
) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

Con Cedula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS MULTIMEDIALES

con una duracion de 400 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés, u los veintiun (21) dias del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ELIZABES—:I?D\IJ:\EYCTC;A\RNG DIAZ 10356974 - 21/12/2012
CENTRO DE FORMACION TURISTICA. GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pagina web htp:i/certiticados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9539004 19675CC 1 122620335C,



_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Con Cédula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

MASTERIZACION

con una duracion de 150 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés, a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil diez (20110)

Firmado Digitaimente por
ELIZABETH JAY PANG DIAZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EUZSEE;%;Q:—EZ’?‘OT\SLDMZ 3332197 - 15/12/2010
CENTRO DE FORMACION TURISTICA. GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento pucde ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pagina web http://eertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
953900140461CC1123620335C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

Con Cedhila de Civudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

TECNICAS DE COMUNICACION Y EXPRESION ORAL

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés Islas, a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

JAIME TORRADO CASADIEGOS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA
JUDITH CASTANEDA GARCIA
DIRECTORA REGIONAL GRADO 04 ENCARGADA 24963817 - 12/06/2015
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hitpecertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l namero
953900868027CCHI23620335C.



) Libertad;/orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Con Cédula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

OPERADOR DE CAMARA DE VIDEO

con una duracion de 100 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés, a los dos (2) dias del mes de mavo de dos mil doce (20112)

Firmado Digitalmente por
ELIZABETH JAY PANG DIAZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
DIRECTORA REGIONAL 8179023 - 02/05/2012
CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l numero
953900337994CC1123620335C.



'
) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Con Cédula de Ciudadania No. 1.123.620.335

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRODUCCION DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES

con una duracion de 220 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Andrés, a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por

ELIZABETH JAY PANG DIAZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

B e crona oo 8178963 - 10/07/2012
CENTRO DE FORMACION TURISTICA. GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES
La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pagina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo ¢l namero
953900338000CCTH23620335C".
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefana Exonerado SENA e
1CBF
CC 1123620335 FORBES JAMES JONATHAN DAVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarye bay calle 4 SAN GNDRES-SAN ANDRES 5122094 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo Clave Tipe Fechs Pago
Pension Salud Page Planiita Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W20t 202101 886030980 9415438113 | 2021/C2/08 W021/02/68 | BANCOLOMBIL ¢ 159,000

' LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
© 0 JeC 1123620335 {FORBES JDNATHAN [25-14 B 968,526 $145,400 | EPSGOS| 36 598,526 $H13,600 ¢ i 40 0 s¢ 61 G 1 5
Total Aﬂ“ados( 1) $908,526 $145,400 $908.526 $113,800 30 $0 $o $o s¢ N

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,:100 50 k 50 ‘ §145.400
COLPENSIONES 25414 900.336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113.600 50 50 $113.600
SANITAS EPS0OS 800.251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

Pagina 1 de 1 2021/02/18 09:42 AM
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produccion audiovisual y mullimedia
animacion 2d, 3d, ilustracion gréfica
Richard Deil Forbes James
Nit: 18.011.2364

CERTIFICADO LABORAL

Como representante legal, yo, RICHARD DEIL FORBES JAMES, identificado
con la cédula de ciudadania No. 18.011.236 de San Andrés Isla, CERTIFICO
que la Sr. JONATHAN DAVE FORBES JAMES identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.123.620.335 de San Andrés Isla, ha trabajado como
PRODUCTOR AUDIOVISUAL y EDITOR para programas de television. Doy fe
de su responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas sus labores

encomendadas. Para constancia se firma a solicitud del interesado.

Rep. Legal




Certificado
Bancario

Jueves, 18 de Febrero de 2021

Senores
TELEISLAS

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que JONATHAN DAVE FORBES JAMES identificado(a) con CC
1123620335, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 34833889062 2014/11/14 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local {57-4) 510 30 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilta - Locai: (57-5) 361 88 88 - Caii - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefnicas en el exterior: Espafia (34) 900 9385 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez g
Gerente Estrateg:a Canal Telefonico ’

Bancolombia



Medicina particular Dr. Miguel Gamarra Tapiero - Médico General.

CERTIFICADO MEDICO LABORAL.
Registro medico: 1123630628

Fecha: 25/02/2021

Nombre: Jonathan Dave Forbes James Identificacion: CC: 1123620335

Ciudad: San Andrés Isla Direccion: Sarie Bay

Motivo de consulta: “Vengo para certificacion médica”

Enfermedad Actual: Paciente acude a consulta por revisidn general, actualmente asintomatico.

Revision por sistema: Niega

Antecedentes Personales:
Patoldgicos: Asma
Quirurgicos: Niega
Alérgicos: Niega

Zoocontacto: Negativo

Examen fisico

Signos vitales: PA: 112/71 FC: 89 SPO2: 98% T: 36.5°C

Paciente en buenas condiciones generales, mucosas humedas de color rosado, escleras anictéricas.
CyC: Normocefalo, pupilas isocoricas normorreactivas, cuello movil sin adenopaties
ACardiopuImonar: Murmullo vesicular conservado sin agregados ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Abdomen: Blando, no doloroso, no masas ni visceromegalias sin signos de irritacion peritoneal.
Extremidades: Eutroficas sin edema, llenado capilar < 2 segundos

Neurologico: Glasgow 15/15 no focalizacion ROT +++/++++



Medicina particular Dr. Miguel Gamarra Tapiero Médico General.

Registro médico: 1123630628

Analisis:

Paciente con antecedentes de asma, que durante la valoracion se encuentra sano dentro
de signos vitales normales, sin datos que orienten a algun riesgo cardiovascular, ya sea por
hipertension arterial u otro padecimiento {Sindrome metabdlico, alteracion del
metabolismo de los carbohidratos u otros), sin limitacion fisica o cognoscitiva, ni hallazgos
al examen fisico que oriente a alguna potencial patologia que pueda interrumpir su labor.
Paciente se encuentra optimas condiciones de salud para desempefio como productor
audiovisual.

Diagnostico principal: Cita control.

Firmay registro medico:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

Jefe Tecnolégico

i DEFENDENCIA soucrmu;e

Jason Sédnchez Palacio

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA TELEISLAS, soc:ledcld em‘re enTIde publlcc

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

Que el 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 Informacién y las Comunicaciones y, asimismo, establece 1os
lineamientos para la destinacién de los recursos que se apropien del Fondo.

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

Que la Resoluciéon 1200 de 2019 y la Resolucidon 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversién: 1) Contenido de
programaciéon educativa y cultural multiplataforma 2} Fortalecimiento de la infraestructura
tecnologica instalada para la produccion, emision y fransporte de la sefal. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacion para el fortalecimiento de los
operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patrimonio
audiovisual. 6} Gastos de operacién y funcionamiento.

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

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

D DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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



< Fecha de aprobacién:
. GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
el ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TELE!SLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

Televisidon son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y
Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social

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

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO Servicios

OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES de programa de
television del Canal Teleislas

OBLIGACDNES , contratista se obliga a:

GENERALES
‘ e Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del

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

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

o Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona
i natural deberd presentar mensualmente la planilla de seguridad
L social, pensién y riesgos profesionales de conformidad a la ley
‘ 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la cerfificacion expedida por el revisor fiscal y/o
representante legal, frente a sus parafiscales. De tal manera
que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra suspender la
ejecucion del contrato.

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

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hilf, la Loma
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Guardar absoluta reserva de toda la informacién, documentaciéon vy
datos alos cuales tenga acceso.
DESCRIPCION ' 'DE e Servircomo camarografo para el programa Weekend .
ACTIVIDADES ) e Operar cdmaras de video en programas de television.
e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el director,
realizador, operador switcher.
e Determinar qué tipo de tomay planos componer.
e Preparar todo lo que necesita antes de grabar.
e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.
e Registrar las imagenes correspondientes a cada noticia segun
designe el reportero.
l o Grabar las entrevistas necesarias para cada nota
s Determinar con qué tipo de iluminacién se manejara el
cubrimiento de la nota.
e Determinar qué tipo de toma y planos componen la historia.
e Es responsable de la cantidad, calidad y estetica de las
imagenes de cada nota; al igual que de la calidad del sonido.
e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar (bateria,
tarjeta de grabacién, audifonos, luces).
e Entregar el material de grabacién completo correspondiente a
cada nota
¢ Acatar el manual de efica del canal regional Teleislas.
Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco
del objeto contractual
DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a: Presentar al supervisor del contrato un informe
PRODUCTOS mensual de las actividades designadas
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:
e Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este contrato.
e Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
i eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabal
ejecucion del contrato.
Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
Clausulas y condiciones previstas en este contrato
VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTE MILONES DE PESOS
1 MCTE M/CTE ({$20.000.000.00)
CERTIFICADO DE

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
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DISPONIBILIDAD Y RUBRO | CRP 0188 del rubro presupuestal 214020201 Plan de inversion 2021 por
. ' el valor de VEINTE MILONES DE PESOS MCTE M/CTE ({$20.000.000.00)
FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara diez {10) mensualidades vencidas por el valor de un
DOS MILLONES DE PESOS (2.00.000) 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
frmado por el supervisor del contrato, en el que acredite el
cumplimiento a entera satfisfaccion del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la cancelaciéon de los aportes de
salud, pensidn vy riesgos profesionales del periodo cobrado. Y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos.
DURACION DIEZ (10) MESES
IDENTIFICACION DE | N/A
RIESGOS
GARANTIAS N/A
SUPERVISOR Jefe Tecnoldgico
N/A

OTROS

 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

T

Persona natural con un (1) o més anos de experiencia como camardgrafo de programas
de television

SOLICITANTE

APRQEBA«

NOMBRE: JASON SANCHEZ PALACIO

CARGO: JEFE TECNOLOGICO

N‘OMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

FIRMA

rj(f?)"ﬁ'mf% o

CARGO: GERENTE //i
]/

FECHA y CIUDAD

Febrero 25 de 2021, San Andrés Isla.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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FECHA DE EXPEDICION: | 25/02/2021 | No. [ cdp0188 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

2

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

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

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

TOTAL ( $20,000,000)
PARA AMPARAR : SERVICIO COMO CAMAROGRAFO EXTERIORES DEL PROGRAMA WEEKEND
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JASON S

DIRECTOR FINANCIERO
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CONTRATO No. 122 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y JONATHAN DAVE FORBES JAMES.

CONSECUTIVO 122
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA \ JONATHAN DAVE FORBES JAMES
IDENTIFICACION C.C 1123620335

VALOR DEL CONTRATO | VEINTE MILONES DE PESOS MCTE M/CTE ($20.000.000.00)

PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) MESES.
OBJETO Confrataciéon de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES de

programa de television del Canal Teleislas

INTRODUCCION
. Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad puUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
| de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 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, JONATHAN DAVE FORBES JAMES, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No. 1123620335, y quien para efectos del presente contrato se
llamar&d EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacioén

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

0

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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[ Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Televisidn son sociedades entre
enfidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el canal de televisién publico
regional TELEISLAS, requiere los servicios de un (1) CAMAROGRAFO EN EXTERIORES para los
proyectos de produccién de programas de television, mediante contratacién directa
regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa
industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las actividades
inherentes a esta persona.

e ~ - CONTENIDO

El contrato se regird por las siguientes clausulas: .

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion

de servicios personales como CAMAROGRAFO EN EXTERIORES de 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 MCTE M/CTE ($20.000.000.00) de los cuales, TELEISLAS

pagard diez (10) mensualidades vencidas por el valor de DOS MILLONES  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
cancelaciéon de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado.

Y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

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

de 2021 segun Certificado de Disponibilidad presupuestal CRP 0188 del rubro presupuestal

214020201 Plan de inversion 2021.

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

término de DIEZ {10) MESES, a partir de la fecha de legalizacion del presente contfrato 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 técnicos y humanos necesarios para la prestacion del
servicio.

C. Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planila de seguridad social, pensidn 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 podrgy

CTELEVISION DE LAS 1SLAS 17DA,
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suspender la ejecucion del contrato.
D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.
E. Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacion y datos alos cuales
tenga acceso.
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
. Las demds inherentes a la naturaleza del confrato.
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 enfregarlos a la finalizaciéon del confrato o cuando el Supervisor o
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
enfrega.
I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se
. enmarcan dentro de sus funciones.
CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
El contratista se obliga a:
e Servircomo camarografo para el programa Weekend .
e Operar cdmaras de video en programas de television.
e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por el director, realizador,
operador switcher.
¢ Determinar qué tipo de toma y planos componer.
e Preparar todo lo que necesita antes de grabar.
e Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.
e Registrar las imagenes correspondientes a cada noticia segun designe el reportero.
e Grabar las entrevistas necesarias para cada nota
¢ Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara el cubrimiento de la nota.
¢ Determinar qué tipo de toma y planos componen la historia.
e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de las imagenes de cada nota; al
. igual que de la calidad del sonido.
e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar (bateria, tarjeta de
grabacion, audifonos, luces).
e Entregar el material de grabacion completo correspondiente a cada nota
e Acatar el manual de etfica del canal regional Teleislas.
e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA)
CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - £l presente confrato opera bajo la supervisidn del JEFE
TECNOLOGICO.
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
fanto, no tendrd ningun derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasidon de la sjecucion
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para g @

\
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cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no sera divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este contrato no se genera ningun
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 redlizard un seguimiento de ejecucién de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pensidon 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)

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

Fotocopia OCCRE

Fotocopia de la Libreta Militar

Certificado Antecedentes Judiciales

Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacién 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 podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este confrato, salvo autorizacion previa, expresa y
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a
TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costos
que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Sien
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONIRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacion escrita al NTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLA§
incurra por tal motivo! C% A

© N OAWN
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CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su

propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los dafios y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdicciéon coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposiciéon de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposiciéon. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso sefialado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del confrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
gue en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, enfregue
por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién Y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoydndose igudmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabilidad de imponer o no la multa af
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 seré 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 Ia noﬂﬁcociér@%
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que en todos los casos deberd ser personal, a través 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 pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme Ia resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
confrol e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posble 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, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucidn debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucién 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 Andrés, estos costos estan incluidos
dentro del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parciaimente el
cumplimiento por una u ofra parte de las obligaciones contfraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por elio cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitario, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de poblif%%

conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacion agui mencionadg,

ELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
7 ,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés lslas, Colombia
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Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periédicamente 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 comun acuerdo podrdn
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiguen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u ofras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - I presente contrato se considera
perfeccionado con la fiima de las partes, registré presupuestal correspondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

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

POR EL CONTRATISTA

?/}/ww/'
' JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Ger ' C.C. N°. 1123620335

EDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

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

- )
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REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA : | 2021 | No. [ rpol4s |

RUBRO

214020201 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $20000000

PLAN DE INVERSION 2021

PROVEEDOR : JONATHAN DAVE FORBES 1123620335
POR LA SUMA DE : 20,000,000

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

PARA AMPARAR : SERVICIO COMO CAMAROGRAFO EXTERIORES DEL
FECHA DE EXPEDICION: [ 01/03/2021
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:‘]
- e ACTA DE INICIO 23/11/2020
TELESLES Aprobado por: Jefe de Planeacién
Version: 02
ACIA E‘INICIO DEL CONTRATO/CPS N° 0122/2021
CONTRATANTE - | TELEISLAS
CONTRATISTA | JONATHAN DAVE FORBES JAMES
e | PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO
OBJETO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
_| TELEVISION WEEKEND DEL CANAL TELEISLAS
VALOR 1 $ 20.000.000
FECHA DE INICIO . 1 DE MARZO DE 2021
FECHA DE FINALIZACION | 31 DE DICIEMBRE 2021
PLAZO : | DIEZ (10) MESES

Entre el supervisor del confrato JASON SANCHEZ PALACIO y el contratista

JONATHAN DAVE FORBES JA

MES, idenfificado (a) con cedula de ciudadania

. N°1123620335 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

Andrés al primer (1) dias

3%0“ 5"
JASON SANCHEL PALACIO
Supervisor

Hill, la Loma
L Simon Bolivar, Sgég\‘fﬁ 2199

8-513 2047 Fa

del mes de Marzo de 2021.

JONATHAN DAVE FORBES JAMES,
1123620335 de San Andres )




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JONATHAN
DAVE FORBES JAMES, con Cédula Ciudadania No. 1123620335 contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con Nit No. 899999995.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 11/09/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 01/05/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su
estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

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

ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www. positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101020142506.

Dada en Bogotad, a los 13 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

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

: 01~ -111-170
itive Come! s BA. « Nit 880.011.153-6 s Linea gratulta: O1-8000-111 . a
P win ;:g:::‘;;u 7000 / Portal Wab: www.positiva.gov.co
AN aldd - —_— e inl.

&% Dagitiua Pamnaiia de Concoss




E——

Trams de seguridad para duplicar cheques

7

7.
WAoo
[ e |

ANO MES DIA

2021 4 27§ 200000000
Paguese a: JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ]
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS iSLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE(0521
TELEISLAS FECHA: DIA 27 MES 4 ANO 2021

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

TESO ‘

| conico CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,000,000.0( l
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,000,000.00 |
TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.0.
Cheque No Firma y Sello del Benaficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548 Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC.ONIT. 1123620335 ]




Jonathan Forbes

Sariebay Calle 6 #14-170

www jdaveart.com

3155494474
jdavearte@gmail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simon Bolivar

S . DESCRIPCION . -
Prestacion de Servicios como camarografo para el
programa FIWI WEEKEND

Observaciones / Instrucciones de pago:

Y
St
94
JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335

VALOR UNIDAD

Total parcial

Descuento

VA

Total impuestos

Envio

Fecha

31.03.2021

N° de factura

210331

_ VALOR

$2.000.000

TOTAL
FACTURA

$2.000.000
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e DE LA LIQUIDACION | ‘
pATOS GEN Clave o ]
Fogo Banca Dias Mara Vatar 7 ’

2621703731 | BANCOLOMEIA e o $263,800 ] -

sl T T T —
N D N SALUD
LIQUIDACS P Codigo |Dios “Tisc aporte e ccr RIESGOS PARAFISCALES
Aporte - Cedigo W Aporte Crdigo {Mas 1BC Apofie D
cras aCL|  EWSCOSt 3C $9GE.326 $113.600 [ —— ] w [y prevyey l s e Aporte
. $4.800] ¢ i
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. e Y $145.,400
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ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S0 $0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 86001119 6 ! $4,800 50 50 $4.600 .
) 1 13,
£p5 (ADMINISTRAPORAS: 1 $113,600 S0 50 §113,600
CArTAS EPS005 800,251,440 ¢ 1 5113,600 0 50 $113 600
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GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacién — Secretario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

No. DE IDENTIFICACION | €€ 1123620335
No. DEL CONTRATO 122

DURACION DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL 20.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

MARZO 1 — MARZO 31 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
- JUAN RAMIREZ
- DOLF MICHELLE
- MARQUETA MACLEAN
- PROMO FIWI WEEKEND
- IMAGENES PARA CABEZOTE
- JULIS LIVINSTONG
- HERNANDO SINCLAIR
- ALBRON CORPUS
- SONDEQ TEMA: DICHOS ANTIGUOS
- NESTOR (FARMER)
- SONDEOQ TEMA: SEMANA SANTA
- SONDEO TEMA: ALL FOOL DAY

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO

FECHA DE PRESENTACION

31 MARIO 2021

e pe)
A s
/ /MW

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, ia Loma

Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2759
Can And

rrrirtne Calambia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

T%Sﬁ?é Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA JONATHAN DAVE FORBES JAMES

No. DE IDENTIFICACION

1.123.620.335

No. DEL CONTRATO

CPS No. 122 DE 2021

DURACION 10 MESES
Prestacion de servicios personales como
OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFA EN EXTERIORES 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

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DEL O1 AL 31 DE MARZO DE 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
television.

o Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara

el cubrimiento de la nota.

e Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imagenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateria, tarjeta de grabacion, audifonos, luces).

e Acatar el manual de ética del canalregional Teleislas.

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS [SLAS LTDA.
3 L




. : Fecha de G‘proboéi(’)n:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version-02
o CUMPLIMIENTO )
TﬁFE!SLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacidn

o Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contratual

OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO NO |_ N/A

Informe de aciividadég

Planilla seguridad social
Factura ~

FECHA DEL CERTIFICADO 31 DE MARZO DE 2021

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

s .

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

E TFLEVISION DE LAS IBLAS 1TDA,
yr

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE . »*’ ]

Tdentificactén dv Razan Soclal Clase Apo! A Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamenta Teiefono txoner?cdgFSENA ®
rCC'ﬂZJbZBJJS FORBES JAMES JONATHAN DAVE INDERENDIENTE PRINCIPAL sarye bay calle 4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122094 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIDN

Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Pension Saivd Pago Planitla Plantila Limite Pago Banca Dias Mara Yalor
202102 2021-02 961935265 9416699112 1 2021/03/08 2021/04719 | BANCOLOMSIA 2 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificactén Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo }Dies 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

1 cC 11113520115 FORBES JONATHAN [25-14 » $908,526 St45,40C EPSCOS 3¢ $908.526 513,600 1] 56 $0 G H 0y ¢ §e 6
Yotal Afiiados( 1) 908,526 5145,400 $908,526 $113,600 50 s0 $0 s0 s¢ o]

RESU

" AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

MEN DE PAGO

COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SANI

TAS

25-14

EPS00%

900,336,004 7

800,251,440 &

1 $145,400
1 $145,400
1 $113,600
1 $113,600

$0
S0
S0
S0

$145,400
§145,400
$113.600
$113,600

Pagina 1 de 1

2021/04/19 03:26 PM



POSITIVA

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

CERTIFICA

. Verificada la base de datos del ramo de ARL de ia compaiiia, se identificé que JONATHAN
DAVE FORBES JAMES, con Cédula Ciudadania No. 1123620335 contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013}), con Nit No. 899999995.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 01/04/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 30/09/2021, su
estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101014182534.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de abril de 2021

@ v

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2021 06:57:51 a. m.
ISCOC: 15/04/2021 06:57:51 a. m,




Factura

Jonathan Forbes Focha
Sanebay Calie 6 #14-170 19.04.2021
waww jdaveart. com N® de factura
3155494474 210331
jdavearte@gmail com

€ ntachanh

Canal Regional Teleislas

NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Siman Bolivar

& " DESCRIPCION VALOR UNIDAD
Presxaci()fz'_de ?er;-«_icios como camardgrafo para el $2.000.000
proyrama FIWE WEEKERD e
Qhservacianes { instnaccinnes oe pago Taotat parciat
Descuento
VA
Totaf inpuvsins
Eireio
/
TOTAL I
000,060
& FACTURA 2000

JONATRAN DAVE FORBES JAMES
CC LE23A2034S




<rama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 7 27 $ 2,000,000.00

Paguese a: JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1060
TELEISLAS )
FECHA: DIA 27 MES 7 ARNO 2021

. CONCEPTO. CAMAROGRAFQ

cobico . 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 , JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C. ONIT. 1123620335

TESORE*A l
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GE-R1 COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO o
VERSION No: 1 AGINA: .

FECHA: 19/07/2021

. 401 PA-0948
VIGENCIA: 2021 CCP No

BENEFICIARIO B N
JONATHAN DAVE FORBES JAMES 1123620335
SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO : Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 148
TIPO DE CONTRATO: CPS 122 DE 2021
_ Imputaciqn'presupueétalgj>f " Causacion contable . . ,'].1 Causacion tesoreria .
Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debi to Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp0148{  2,000,000[52117306 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
™~
I{Ek{w ~ L j{ﬁx,
FIRMA [ FIRMA
BON : e VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPGS: 0
,//Mm*g NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE N T s

¥
¢

H ! 1;'5, .
" FIRMA! QRDENADOR DEL Gf\s'fo
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Fecha de aprobacién:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

DATOS GENERALES

| JONATHAN DAVE FORBES JAMES

CC 1123620335

[ 122

| DIEZ (10) MESES

| 20.000.000

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

REPORTE DE ACTIVIDADES

ABRIL T = ABRIL 30 2021

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
‘ - Nota Semana Santal
- Nota Semana Santa2
- Riddles o Adivinanzas
- Gospel Hims
- Gastronomia
- Gastronomia Dulces
- Peinados Antiguos Mujeres
- Vestimentas Antuguas Mujeres
- Peinados Antiguos Hombres
- Vestimentas Anfuguas Hombres

- SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO
FACTURA

19 JULIO 2021

JONATHé:l{bﬂVE FORBES JAMES
. 1123620335

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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

Can A d tolelanr Pala ia




21/7/2021 Factura - Abril.png

A —

Factura
Jonathan Forbes Fecha
Sariebay Calle 6 #14-170 19.07.2021
www.jdaveart.com N° de factura
3155494474 . B
jdavearte@gmail.com 00215
Entidad
Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacién Simén Bolivar

DESCRIPCION VALOR UNIDAD VALOR
-Prestacion de Servicios como camarégrafo para el : $2.000. OOO)

‘programa FIWI WEEKEND

Observaciones / Instrucciones de pago: Total parcial

Descuento

IVA

Total impuestos

Envio
TOTAL
FACTURA $2.000.000
JONA%AVE FORBES JAMES
CC. 1123620335




? aportes .:sumen General de Pago .

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf ExonerTg:F SENA e
CC 1123620335 FORBES JAMES JONATHAN DAVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarye bay calle 4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122094 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planllla Planilita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 939973138 9417871999 ! 2021/04/12 2021703/31 | BANCOLOMBIA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.” | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias| i8C Aporte Codigo |Dias 8BC Aporte Codigo |Dias! 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

1 e Inzm.ons FORBES JONATHAN {25-14 30 $908,526 $145,400{  €PS00S| 30 $908,526 $113,600 [ $0 50 142 30 $908,526 $4,800( © S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so $0 $908,526 $4,800 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 50 S0 54,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 50 30 $263,800

Pagina 1 de 1 2021/03/31 07:02 AM




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMP'I.IMIEN'_I'O Versién:02

A v

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

DATOS GENERALES

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

| CPS No. 122 DE 2021

[ 70 MESES

Prestacion de servicios personales como
' CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 2: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 202]

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
televisién.

e Acatar e implementar ias instrucciones recibidas por

el director, realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo Io que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara

el cubrimiento de la nota.

¢ Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

¢ Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imdgenes de cada notag; al igual que de la
calidad del sonido.

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateriq, tarjeta de grabacidn, audifonos, luces).

o o o o

SOCIEDAD DE TE VISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simén Bolivar, Shigle Hill, la Lé;na
Tel. 098-513 2047 Fax. (98-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

e Acatarelmanual de ética del canal regional Teleislas.
o Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contratual

_ANEXOS

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

Jesvn,S:x

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELESION DE LAS ISLAS LTDA.

£

Estacién Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Trama de seguridad para duplicar cheques

( \
oA A
B
W WELosLs
l W |
9 y,
ANO MES DIA
2021 8 24 $ 2,000,000.00
Paguesea:  JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1225
TELEISLAS .
FECHA: DIA 24 MES 8 ANO 2021
CONCEPTO: CAMAROGRAFO
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
Chegque No. Firma y Sello del Beneficlario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C.ONIT. 1123620335
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Debito Credito

s - DESCRIPCION DEL DOCUMENTCQ ,
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% S o,;%;, 54

TELEISLAS

Fecha de aprobacion:

GE - TRACT!

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secrefario general

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

]

No. DE IDENTIFICACION

CC 1123620335

No. DEL CONTRATO

122

DURACION

DIEZ (10) MESES

VALOR TOTAL

20.000.000

* OBJETO DEL CONTRATO

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

REPORTE DE ACTIVIDADES

1

' PERIODO DEL INFORME

MAYO 1 - MAYQO 31 202]

!

DESCRIPCION DE

~ ACTIVIDADES O PRODUCTO

e

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND

i
|

OBSERVACIONES

Peinados Anfiguos Hombres
Vestimentas Anfuguas Hombres
Formas de Tejer

Tés y Aromaticas

Frutas fradicionales

Pesca

Mifos sobre los enfierros

Mitos y leyendas de nuestras islas
Educacion Anfigua

Piantas Medicinales

. DESCRIPCION DE ANEXOS

SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO
FACTURA

" FECHA DE PRESENTACION

10 AGOSTO 2021

Fax.

515, Colombiz

Y ind

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

CC. 1123420335




Jonathan Forbes Fecha

Sariebay Calle 6 #14-170 10.08.2021

www.jdaveart.com N° de factura
5 4

3155494474 00216

jdavearte@gmail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simon Bolivar

Prestacion de Servicios como camarografo para el p
programa FIWI WEEKEND $2.000.000

Observacicnes / instrucciones de pago: Total parcial

Descuento

va
Total impuestos

Envio

TOTAL

e FACTURA $2.000.000

JONATHAN DAVE F{
CCo11236203355




@ A Resumoen Genoeratl de i

DATOS GENCRALES DEL APORTANTE 7 a |

Identificacion | dv Razon Social ] Llas:p;(;:v;piii_‘** ;lx;a:'n‘nxarl Diteccion Ti Ciudad-Departamento —1 Telefono [ taonerado SENA ¢ ‘
— - - - .
CC 1123620335 FORBES JAMES JONATHAN DAVE INDEPEHDIENTE o PRINGIPAL e m:rz A SLN A l ] el
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - o S R ~—--}
Periodo Clave Tipo T Fecha ! Pago !

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
7021-01 2021-04 9893158130 9418982723 | 2021705710 071105714 BANCOLOMBI& R i .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES h - L

EMPLEADO PENSION SALUD CCF 1 RIESGOS . PARAFISCALES o

No. | Identificacion Nombses Codigo |Dias 1BC Aporte Codign |Dias 1BC Lporte Cocign |Dias 180 Lporte Codigr | Bas IRC aporte Cias 1RC "

1 :meons FORABES JONATHAK [25-14 30 $908.526 s1a5,a00|  £PS00S| 30 S908.52 £113.600 0 56 <0 1a.23f 3 £996.524 sa800|
\Total  Afiliados( 1) 3908526 3143200 | sp08.026 | stoecel 4 o] o _‘_“_S_i_ s U D AU

RESUMEN DE PAGO

ST
BUIDAGH:
A~ fuod

PRI

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} v ‘ 1 $145,400 S0 0 $14%,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 50 S0 $145.400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4.800 S0 50 $4,800 ‘
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $4,809 50 560 54,80C

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

Pagina 1 de 1 2024005/ 10 26139 AM



Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

CPS No. 122 DE 2021

10 MESES

Prestacién de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 3: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 202]

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
televisiéon.

e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, redlizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacién se manejara

el cubrimiento de la nota.

o Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imagenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

LAS ISLAS LTDA.
N

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



Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateria, tarjeta de grabacién, audifonos, luces).
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contratual

ANEXOS

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

JM)

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

ON DE LAS ISLAS LTDA.

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



_Trama de seguridad para duplicar cheques

2z
" NS
| W |

ANO MES DIA
2021 9 10 s 2000,000.00
Péaguese a: JONATHAN DAVE FORBES JAMESJONATHAN DAVE FORBES

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

e rmm——

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1375
TELEISLAS

FECHA: DIA 10 MES 9 ANO 2021

. CONCEPTO: CAMAROGRAFO

COoDIGO 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 . JONATHAN DAVE FORBES JAMESJONATHAN DAVE FORBES
C.C.ONIT. 1123620335




S

FA=GFR1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
N ‘ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO S
VIGENCIA: [02-01-11 i
VERSION No: 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO L
FECHA: 02/09/2021
401 PA-1237
VIGENCIA: 2021 CCP No.
L ' .38,
|  mEnFIcIARIO NIT
JONATEAN DAVE FORBES JAMES 1123620335
SUPERVISOR
Jason Sanchez/Jefe tecnologico
DETALLE
CONCEPTO Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 148

TIPO DE CONTRATO: Cp$ 122 DE 2021

_ Imputacion presupuestal [ Causacion contable. | Causacion tesoreria
. Rubro Reg ‘ FVaJ.or Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000, 000
214220201 {rp0148]  2,000,000[52117306 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000, 000 2,000,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

{Z ;ﬁ‘
PN { J
//A\\‘» ( NX 'i
f / fany
] FIRMA
SON: T : ! / VALOR A PACAR 2,000, 60C
’ 0S M/CTE RETEFUENTE 0
DOS MILLONES DE PES . ANTICIPOS: o

NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE e

\u—k@ GRDENADOR DEL

[\)




Y

GESTION CONT
ON CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general

TELEISLAS
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JONATHAN DAVE FORBES JAMES
No. DE IDENTIFICACION | CC 1123620335
No. DEL CONTRATO 122
DURACION DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL 20.000.000

| OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

JUNIO T - JUNIO 30 2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O PRODUCTO

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND

- Country music

- Calypso and Mento
Ring Plays Raizales

- Juguetes Raizales

- The Reggae

- Nombres que ha tenido el archipiélago
Arquifectura Isleha

- Convivencia

- ABC Creole

- _Lucho O'neil Rebels

OBSERVACIONES

-

DESCRIPCION DE ANEXOS

- SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO
- FACTURA

02 SEPTIEMBRE 2021

;fL_F_ECHA DE PYEENTACION

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335

Lo, Snige: Yaloma

Tatacion Simor “ B o

2513 20 }
ng\r.\BA?\drés l¢iz Colombia

Fecha de aprobacién: |




v

Jonathan Forbes

Sariebay Calle 6 #14-170

www .jdaveart.com
3155494474
jdavearte@gmail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 8270004811
Loma Shingle Hill Estacion Simon Bolivar

i m\?i& D

Prestacion de Servicios com
orograma FIWI WEEKEND

o camarografo para el

Observaciones / instrucciones de pago:

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335

Total parcial

Descuento

VA

Total impuestos

Envio

Fecha
02.09.2021

N® de facturs

00217

$2.000.000

TOTAL
FACTURA

$2.000.000




EE—

DATOg GENERALES DE}- APOR TANTE
‘\——-

\

ouematbient 1 cwion [ “Exonerado stwa e .
[V Razon Sociat Clase Apottante Sucursat Pincspal T fureccion xon o NA &
heacién « Py PRINLIPAL {wr/v nay catie 4 ISAN ANDRES-92N ANDRF: Isu?uw No
—— L _T o JONATHAN DAVE INDEPENDIENTE KINLIPAL v
= Masieys FORBES S DS } -
DAY, v’ e e LA LIQUIDACION —
fE"E"“ES D ——— Clave L Feca . _l o e ;:“ B
o *rade [ Planita _ Pue [ fanco i Mora ,- Vaior .
- on Satud B R— mp ANCD U628 SO0 ti] $156,600
Lty 2621-05
N DA DE APORTES
UIQuIDACTON DETALEA
WioAcoN PENSION RIESGOS PARAFISCALES
EMPLEADO - . o CEE S sbebuta SO N
~Nombres | Codigo | Dias 18C } Aporte Codigo Aporte '(omgolmasj 18C [ aporte Tos] 18C Aporte
Wo. S JN DRSS e S St S S ]
m,.s)ou.umu 25-14 i $908,526 3&5,51»‘ $113.660 wi i o ! 5 t - ”
1 {ee 1113620338 ey
J— $o0m,52¢ $145,400 swuul $113,600 Snt T 50 )
Total Aﬁliado'( 1)‘ . . E
—— i
RESUMEN pDE PAGO
T wom " 1 $145,400 50 50 5145,400
AFP (ADMINISTR .
NSIONES 25-14 500,336.604 7 i $145,400 S0 6 $145,400
COLPENSION
EPS (ADMINISTRAPORAS: 1} 1 $113,600 50 Y $113.600
SANITAS EPSO0S 800.251.440 & 1 $113,660 S0 SU $113.600

Pagina 1 de 1

2021/08/10 08:38 AM




GESTION JURIDICA Y CONTRA Fecha de aprobacion:
CTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y -
CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

| CPS No. 122 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

V INFORMACION FINANCIERA
| VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 4: $2.000.000.00

& REPORTE DE ACTIVIDADES

| DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2021

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
televisién.

o Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, reclizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacién se manejara

el cubrimiento de la nota.

o Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imdgenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateria, tarjeta de grabacion, audifonos, luces).

e Acatar el manual de éfica del canal regional Teleislas.

SOCIEDAD DE TELEVISIGN DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill l2 Loma
Tel, 39&513 2047 Fax. 09_8-513 7%
San Andrés Islas, Colombia




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO

Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

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

ANEXOS

1 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021

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

contrato y por lo tanto autorizo el pago.

iowb -

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

.0 Simn Bolivar, Shigk Hill, 1a Loma
;:Ita 333-55'1? 2'(‘)47 Fax, 09‘&513 2199
San Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TE

LEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

i




Trama de seguridad para duplicar cheques

/' %

~
A
- J
ANO MES DIA
2021 10 123 2,000,000.00
Paguese a: JONATHAN DAVE FORBES JAMES
tasumade: DOS MILLONES DE PESOS MICTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1544
TELEISLAS N
FECHA : DIA 12 MES 10 ANO 202}
CONCEPTO.  CAMAROGRAFO
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

Chegue No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC.ONIT. 1123620335

OR2lUEA )

rescneﬂA




S ————""

‘ p;;;r'-m DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
VERSION No- ] PERTENECE AL PROCESC: FINANCIERQ PAGINA: 1
FECHA: 06/10/2021
VIGENCIA: 2021 CCP No. 401 PA-1429
. BENEFICIARIO NIT
JONATHAN DAVE FORBES JAMES 1123620335
_ SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO : Caus pago servicio como CAMARQGRAFQO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP RP 148
TIPO DE CONTRATO: CPS 122 DE 2021
Imputacion presupuestal | = Causacion contable . . | -~ ' Causacion tesoreria.
Rubro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 |rp0148 2,000, 000}52117306 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000, 000 2,000,000 2,000,000 2,000, 000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
TN ;\’;
'ﬂ fif: s b f :"f/.'j'"‘i Y
4 i i LY Al
E‘IRI‘!!AALAr : 7 FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 2,000,000
TE RETEFUENTE 0
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*

GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacioén:
30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TELEISLAS

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general

—

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

No. DE IDENTIFICACION | CC 1123620335
No. DEL CONTRATO 122

DURACION DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL 20.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

JULIO 1 - JULIO 31 2021

DESCRIPCION DE

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
- Ingredientes Antiguos
- Dulces Tipicos Tradicionales
- School Time
- Mitos y Creencias en matrimonios

:ggﬁl();gEs ° - Deportistas destacados en las islas
- Grandes entrenadores en las islas
- Matronas Empiricas islenas
- Emancipacion Week

| OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

t

SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO
- FACTURA

FECHA DE PRESENTACION

05 OCTUBRE 2021

Estacion Simar Bol vzr, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2793
San Andrés isias, Colombia

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335




Jonathan Forbes Fecha
Sariebay Calle 6 #14-170 05.10.2021
www.jdaveart.com N° de factura
3155494474

00218

jdavearte@gmail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simén Bolivar

% DESCRIPCION e VALOR
Prestacion de Servicios como camarografo para el
programa FIWI WEEKEND

* VALORUNIDAD

$2.000.000

Observaciones / Instrucciones de pago: Total parcial

Descuento

IVA

Total impuestos

%ﬂ’é Envio
/s
/ TOTAL 5 500.000

FACTURA

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335

)



< GENERALES DEL APORTANTE
" dentticacion Tav Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Princ ipal Direccion Chudad Departamenta | Telefono | Exonerade SENA e
7:; 1310358 j } FO“ESVJWS DN,AIHAN DavE 1NP[?EP‘.7!DITE o . P{?hfﬂ"l L S"yf bay calle 4 SAN AHDRES-SAN ANDRES 5122094 No
SENERALES DE LA LUQUIDACION T s o B )
Periado Clave ) | ieo Fache Pago
Thension | salud ago ] Planfila | slentta tmie | Pago Banco [ Diassora [ Vator
MOSH1Y llﬂ?}—ﬂé ~ 7"577?9573;" [9‘10510'0“ [ 7‘ . IVZ’!U7/FJ ZDZ'{1€/‘?4 !ANCO&OMBle _ R I7l R $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) o - o ) B ’
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
T T dentfeamon [ Nombres | Codigo [Das CBe ] Aporte Codigo [Dias 8¢ Aporte Codgo |Dias BC Aporte Codigo |Dias B¢ Aporte | |Dias 8¢ aporte
T < IR s o e T it
Total ' Aﬁ'i.}o* l) SWU;SIQ] $145,400 $908,516 $113,600 s $0 $908.526 $4,800 50 0

RESUMEN DE PAGO
— R

VADMMISTRADORAS: 1
COLPENHIONES

APL IADMINISTRADDRAS: ¢
POMTIVA COMPARIZ D SEGURPNS

EPS (ADMINISTRADGRAT, ¢

TAS

SANF

agina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-23 860.011,153 &
EPSO05 800,251,430 6

1 $145,400
t $145,400
1 $4.800
1 $4.800
1 $113,600

1 $113.600
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

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

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

s
e

OMBRE DEL CONTRATISTA

DATOS GENERALES

S

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

| CPS No. 122 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE

| TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

| PAGO 5: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

o R

DE

| DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2021

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
televisiéon.

e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara

el cubrimiento de la nota.

e Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imagenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateria, tarjeta de grabacion, audifonos, luces).

3Gién Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
%. (;98-513 2047 Fax. %§-513 799
$an Andrés Islas, Colombia

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

S e T R




. . Fecha de aprobacion:;

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Versénn
CUMPLIMIENTO Son:

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

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

ANEXOS

05 DE OCTUBRE DE 2021

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

LAS ISLAS LTDA.

6n Simon Bolivar, Shigle Hill la Loma
%?898-513 2047 Fax, 09§-513 2199
San Andrés lslas, Colombia




Trama de seguridad para duplicar cheques

!/ <

e

2]

n
o4
T
Es ,\‘

ANO MES DIA

2021 11 5 '$ 2,000,000.00
Paguese a:  JONATHAN DAVE FORBES JAMES

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

_— — - N
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1626
TELEISLAS .
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
‘coucepro; CAMAROGRAFO
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85564254-8 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.

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Firma y Sello del Beneficiario

Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C.ONIT. 1123620335

S
~OBD LY 8 e \

NV TSNS e Mol

TESOF\ERA \
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PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA:

i

02-01-11

VERSION No:

i

-

ATTA ST AT .-

-
P VR l\\/v-—-v\/ -

G

PAGINA: 1

FECHA:

02/11/2021

CCP No.

401 PA-1522

VIGENCIA: 2021

" BENEFICIARIO

T ey Ty e T T Tond s T T T

NIT

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1123620335

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

DETALLE

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

.

RP 148
CPS 122 DE 2021

Imputacion presupuestal | . Causacion contable »l Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debiteo Credite
24010208 2,000, 000
214020201 |rp0148 2,000,000}52117306 2,000, 000 111005 2,000, 000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000.000 2,000,000 2,000,000 2.000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
/”4
Y
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

\ FIRMbK6§bENADOR DE




~r

Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

CPS No. 122 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 7: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES
DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2021

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
television.

e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacién se manejara

el cubrimiento de la nota.

¢ Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

o Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imagenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

SOCIEDAD DE TEWSIO LAS ISLAS LTDA.

Foter " 7ot Myuar Shigle Htll,!aLoma
el Co 005132799

Cin CL T emb



i , . Fecha de aprobacidn:
¥ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

¢ Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateriq, tarjeta de grabacién, audifonos, luces).
Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.
Otras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contratual

C--" -~ 2 el contratista cumplié a cabdlidad con las obligaciones previstas en el
coo . —orlo tanto autorizo el pago.
\ L“ﬁ“ S
JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TLEVIIGN DE LAS ISIAS LTDA,
: R T,

imn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
0.7 fax, 098-513 2799
San Arards slas, Colombia




\J]

Jonathan Forbes
Sariebay Calle 6 #14-170
Y
www.jdaveart.com
3155494474
idavearte@gmail.com

Entidad

Canal cegonal 1 eleisias
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simodn Bolivar

Prestacién de Servicios como camardgrafo para el
nraograma FRALWEERLEAD

Observaciones / instrucciones de pago:

y/

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C0. 1123620335

Fecha

20.10.2021

N de factura

00218

47 000 0N

Total parcial

Descuento
A
Total impuestos

Envio

TOTAL
FACTURA $2.000.000




AP RTANTE ‘ .

OATOE GENE (ALES

fdaegibicar I LS Razon Social N Cinte Aperianta Sucunal Pon sl Dire - cion widad-Depaltamento
[ESRET I
DATOS GENE:

! Fecha Pago
T__ timite t Banco I; Dias Mura Vaior
] [ 4G4 4 N4 i, ‘ { t

.

" LIQUIDACIE N DETALLADA DE APORTES
! £ PARAFISCALES

PENSION
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1
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’
Trama de seguridad para duplicar cheques

e » W

. ANO MES DiIA
2021 11 19 2,000,000.00
Paguese a: JONATHAN DAVE FORBES JAMES

Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE,

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 - No.: EEE1728
TELEISLAS
FECHA: DIA 19 MES 11 ARO 2021

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

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

—— — e
TOTALES r 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario ‘
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C.ONIT. . 11236820335

TESORE




L

— PA-GF-R1:

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: 02-01-11

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO '
VERSION No:. 1 PAGINA: 1
FECHA: 16/11/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1607

1123620335

CONCEPTO

: Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 148
CPS 122 DE 2021

Reé Cuenta
v 24010208 2,000,000
214020201 rp0148 2,000,000(52117306 2,000,000 . 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 - 2,000,000 2,000,000 2,000,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

i

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

E/iRMA

FIRMA

soﬁ:\ / M/ VALOR A PAGAR 2,000,000
DOS MILIONES DE PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,000,000

PAGUESE

WORDWADOR DEII / GASTO

/



. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL | 30/09/2020
' : INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
. ; e - |
TELEISL 6‘5 Aprobado por: Jefe de planeacion — Secretario genera
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JONATHAN DAVE FORBES JAMES
No. DE IDENTIFICACION | CC 1123620335
No. DEL. CONTRATO 122
’ DURACION DIEZ (10) MESES
VALORTOTAL 20.000.000
.OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES
l REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME SEPTIEMBRE 1 — SEPTIEMBRE 30 2021
NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
, - Como se lavaba anteriormente
| - Medios de comunicacion
DESCRIPCION DE - Epocasinluz

@ | ACTIVIDADES O PRODUCTO

- Como erala forma de fransporte
- The famous hot

- Party in the old time

- Como se criaban los animales

- Rondown

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

-  SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO
- FACTURA

FECHA DE PRESENTACION

08 NOVIEMBRE 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

JONATHAN'DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335




Factura
Jonathan Forbes Fecha
Sariebay Calle 6 #14-170 08.11.2021

www jdaveart.com N° de factura

3155494474
jdavearte@gmail.com 00221

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estaciéon Simon Bolivar

DESCRIPCION VALOR UNIDAD VALOR

Prestacién de Servicios como camarégrafo para el
programa FIWI WEEKEND $2.000.000

Observaciones / Instrucciones de pago: Total parciat

Descuento

IVA
Total impuestos

Envio

W‘V TOTAL
FACTURA $2.000.000

JONATH%‘II)AVE FORBES JAMES
CC. 1123620335




Sy e NTOUIICI UTIIT al uUT Fagu
enlinea . '
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e :
ICBF
CC 1123620335 FORBES JAMES JONATHAN DAVE INDEPENDIENTE o ] PR}HFIP{L o _|sarye bay catle 4 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122094 ,_J No i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago i
Pension Salud Pago Planttia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Vator i
2021-08 2021-08 1173170763 9424520129 t ) 2(?2' /0‘_)/0! 2021/10/2% | BANCO AV VII:LAS 42 $263,800 ,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -l
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
1 [cC [1123620335 |FORBES JONATHAN [25-14 30 $908,526 $145,4001  EPSO05{ 30 $908,526 $113,600 ° 0 50 14-23] 30 $908,526 $4,800( 0 S0 S0
Total Aﬂliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 ' 50 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT oV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
‘ ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

| POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $145,400 S0 S0
1 §145,400 50 S0
1 $4,800 50 $0
1 $4,800 50 50
1 $113,600 50 S0
1 $113,600 S0 S0
1 $263,800 S0 $0

$145,400
$145,400
$4,800
$4,800
$113,600
$113,600
$263,800

72021/10/20 07-06 PM



. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA'Y CONTRACTQAF 15/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Mx{ : i’(ﬁ“ #
TELEISLAS

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

f
|

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1 No. DE IDENTIFICACION

1.123.620.335 o

' No. DEL CONTRATO

CPS No. 122 DE 2021

' DURACION

10 MESES .

| OBJETO DEL CONTRATO

f

Prestacion de servicios personales como |
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES 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 8: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES . -

' PERIODO DEL INFORME

DEL O1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 i

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

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

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .
e Operar camaras de video en programas de
television.
e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por !
el director, realizador, operador switcher.
Determinar qué tipo de toma y planos componer.
Preparar todo lo que necesita antes de grabar. :
Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo. J
i
|

Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara |
el cubrimiento de la nota.
o Determinar qué tipo de toma y planos componen la |

historia. g
o Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de i

las imagenes de cada nota; al igual que de |O |
calidad del sonido. ,




Lo GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de oproboci&w:

i
; ST C115/07/2019
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y | ..
PV :
o CUMPLIMIENTO | Version:02
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar |

(bateria, tajeta de grabacion, audifonos, fuces).
e Acatarelmanual de éfica delcanalregional Teleislas. |
o Otras actividades asignadas por el supervisor del
; contrato en el marco del objeto contratual

' OBSERVACIONES

ANEXOS

7

"CONCEPTO si NO

N/A

| i Informe de actividades

' Planilia seguridad social

i
]
i
1
|
|
T
i
i
1

| ;ﬁFucium
| . : FECHA DEL CERTIFICADO 08 DE NOVIEMBRE DE 2021

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

contrato y porlo tanto autorizo el pago.

\ja)w et

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

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



- Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA .
2021 12 7 $ 2,000,000.00
Paguese a:  JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Lasumade: DOSMILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1829
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 AROQO 2021
CONCEPTO. CAMAROGRAFO
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. Fim y Sello del Be"eﬁm

BANCO: PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C.ONIT. 1123620335
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. \PA G? R1 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO .
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO —
VIGENCIA: [02-01-11 f:}’EﬁESLJ
PERTENECE AL PROCESO: -FINANCIERO
VERSION No: . 1 . PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021 :
401 PA-1680
VIGENCIA: 2021 CCP No. 4C
BENEFICIARIO NIT
JONATHAN DAVE FORBES JAMES 1123620335

SUPERVISOR

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

. DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 148

CPS 122 DE 2021

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

- ‘Imputacion ‘presupuestal [ *

' Causacion contable.

" 'Causacion tesoreria

Cuenta

Rubro Reg Valor Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0148 2,000,000(52117306 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
". \ FIRﬂA ‘ 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

oﬁQfNADOR DEL

GhsTO

0
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GESTION CONTRACTUAL

recha de aprooacion:

1

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL(QS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JONATHAN DAVE FORBES JAMES
No. DE IDENTIFICACION | CC 1123620335
No. DEL CONTRATO 122
DURACION DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL 20.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

DEOMNDTE E A/STIVIDANCCS
Nt Wil Mk MWl VI M LD

PERIODO DEL INFORME

OCTUBRE 1 - OCTUBRE 30 2021

DESCRIPCION DE

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
- Reinados Departamental y municipal
- Reinados nacionales e internacionales

UArmrr~rmmime ~ mAacaseree A ON ~R e
LI A3 I A WP ) luJ\JJ AV I | ||\.‘yu|\/J A W IO

- Homenagje a mujeres con mas de 10 hijos
- como se celebraba el 12 de octubre

ACTIVIDADES O PRODUCTO - Como se celebraba el 12 de Octubre
- Toponimia {loma vy sur)
- TopLIIIu {Love/Ceniny)
- Anacy Stories
- _Mapa Original de San Andrés

OBSERVACIONES

I 1 Uy 1

- DUFUKIEC DE PREJTALIUNE FAUADUV

DESCRIPCION DE ANEXOS _ EACTURA

FECHA DE PRESENTACION 19 NOVIEMBRE 2021

7

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, fa Loma

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

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335
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Sariebay Calle 6 #14-170
www.jdaveart.com

3155494474

idavearte@amail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simén Bolivar

[ )
vt

19.11.2021

N° de factura

00223

Prestacién de Servicios como camarografo para el
programa FIWI WEEKEND

Ohearvarinoneg / Inatrmiccinnee de nann:

e

Tntal p:rr-i:-ﬂ

Descuento

IVA

Tatal imnnestae

Envio

$2.000.000

v

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

CC. 1123620335

TOTAL
FACTURA

$2.000.000




[{ESUMEN DE PAGO

LFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

£RL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pasina 1 de 1

214

1403

ERS005

900,336,004

860,G11.4"%3

800,251 440

7

4

¢

1 $145,40D
1 $145,400
1 ' 54,800
1 $4,800
1 $113,600

1 $113,600

£145,400

£145,400
$44,600
34,500
£113,600
113,600

2021/10/20 07:07 PM

('ATOS GENERALES DEL AP JRTANTE Q ’
{dentificacion dv Razon Scaial whe Aportante Sucursal Principal Direccion Ciu vepartamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
CRENDIENTE PRINCIPAL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122094 No
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Lirpite Pago Dias Mora Valor
[—“21»09 2021.09 7175109 2021/10/21 | BANCO AV WiLL B
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. |} tdentificacion Hombras Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte ’ Caadigo fDias 18C Aporte Codige [Dias i8C Aporte Dias
I P Im:z.zo;;s FORBLS JOMATIAN 125 14 0 - L0852 S asaw|  EPToss 10 908,526 Ssea] [l g 0 RPN SA8.5% $4,8001 ©
Total Afiliados( ::) $508,626 $1-5.400 $908,526 $113,600 s0 5o $908,576 $4,800




Fecha de aprobacidn:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335 -

TCPS No. 122 DE 2021

10 MESES

| Prestacion de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
| TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

| VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 9: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
television.

o Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara

el cubrimiento de la nota.

e Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

¢ Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imagenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

o Preparar todo lo gue necesita antes de salir a grabar
(baterig, tarjeta de grabacidn, audifonos, luces).

TELEVISION DE LAS ISLAS LTOA.

R

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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Fecha de aprobacioén:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

e Acatarelmanual de ética del canal regional Teleislas.
e Oftras actividades asignadas por el supervisor del
contrato en el marco del objeto contratual

_ANEXOS

1 19 DE NOVIEMBRE DE 2021

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

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE

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




Trama de seguridad para duplicar cheques

—~
N ELEISL@S
8 ,
_
ARO MES DIA |
2021 12 14 3 2,000,000.00
Paguesea:  JONATHAN DAVE FORBES JAMES
Lasumade: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1901
: TELEISLAS ~
FECHA: DIA 14 MES 12 ANO 2021

ONCEPTO: CAMAROGRAFO

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

p ——  ——— —

TOTALES 2,000,000.00 2,000,000.00
Cheque No. - Firma y Sello def Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548 ,
Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C. O NIT. 1123620335




. . ” DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
R PA=GF-R1 ' 3

VIGENCIA; [02-01-11

PERTENECE AL

VERSION No: 1

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

PROCESO: FINANCIERO
‘ PAGINA: 1

FECHA: 09/12/2021
VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-1769

1123620335

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO : Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

FACTURA DE VENTA:
" NUMERO DE RP : RP 148
TIPO DE CONTRATO: CPS 122 DE 2021

dug

Rubro Reg Valof‘ ' Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 |[rp0148 2,000,000{52117306 - 2,000,000 ‘ 111005 ‘ 2,000, 000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

/
‘l'EON: //ﬁ

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

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

30/09/2020
‘ : INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JONATHAN DAVE FORBES JAMES
No. DE IDENTIFICACION | CC 1123620335
No.DELCONTRATO | 122 - ]
DURACION DIEZ (10) MESES
VALOR TOTAL 20.000.000
OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

DEDMDTE NE ACTIVID

ADES
INhub NIV T he Ml F A Nr D2 ¥ S F [~

PERIODO DEL INFORME

NOVIEMBRE T — NOVIEMBRE 30 2021

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
- Reconocimiento en cuanto a belleza turistica o

ecoldgica
PrAatAa~~ AN I~ v ra~AnaAacsimmiantA ~Aarma redor el
LR N A LA N} \\/3\.‘! , R N A A I A R W e e R N A NALLNAL
- Hands plays
DESCRIPCION DE : . .
ACTIVIDADES O PRODUCTO - Lacarrera profesuono{ que mas se estudiaba
- Gold theet — personalities.
- Descubrimiento de providencia isla
- Thanks giving
- Dia de san andrés (su aniversario)
- Miss Chigui
OBSERVACIONES
f | PP — - e s o~ — . o~ s~
- SOPORTE DE PRESTACIONES FPAGADO
DESCRIPCION DE ANEXOS . FACTURA
FECHA DE PRESENTACION 09 DICIEMBRE 2021

W i

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

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

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335
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Sariebay Calle 6 #14-170 09.12.2021
www.jdaveart.com N° de factura
3155494474 00292

idavearte@amail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simén Bolivar

Prestacion de Servicios como camarografo para el
programa FIWI WEEKEND $2.000.000

Ohaarvarinneg / inatriicciones de nago: Total narcial

Descuento

IVA

Tatal imnuactac
- 1

% Envio
nd,
, TOTAL <5 000.000

v FACTURA
JONATHAN DAVE FORBES JAMES '
CC. 1123620335
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' ATOS GENERALES DEL APORTANTE "_' ‘_
- identificacion dv Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Principal Direccon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
_(l $123620335 FOR3ES JAMES JONATHAN DAVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarye hay calle « SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122094 No
VE ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
B Periodo Clave Tipo Fecha Pago
\. _ Pension | salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco | pasmora Valor
¥ 237110 202110 119¢ 000073 9326123479 ) 2021711709 2021711708 { BANCOLOMBIA j 0 $2563,800
T. IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADO PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
e, Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 180 Aporte C xdigo |Dias, 18C Aporte Dias 1BC Aporte
r 1 [sd ]i 123620335  |FORBET JONATHAN [25-14 30 5908,526 5 45.400 £P5CNY 30 5908.526 $113,800 [ 0 S0 1323 20 $908.5 & %,800| © S0
-:rota' Aﬁliados( 3 ) $908,526 $145,400 $908,52¢ §113,6C2 $0 $0 $908,5:6 54,800 $0

HESUMEN DE PAGO

£FP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

4RL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE EGURQOS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
SANITAS

R IR R §

fagina 1 de 1

e

%14 900,336,004 7
14-73 860,011,153 ¢
EPS0)5 800,251,440 ¢

1 $145,400

1 $145,400
1 94,800
1 $4,800
1 $113,600

1 $113,600

2021/11

145,400
€145,400
$4.800
$4,800
$113,600
€113,600

/19 072:728 PM

1



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES

ISTA JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

CPS No. 122 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 10: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES

DEL O1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

e Servir como camarografo para el programa
Weekend .

e Operar cdmaras de video en programas de
television.

* Acatar e implementar las instrucciones recibidas por

el director, realizador, operador switcher.

Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminaciéon se manejara

el cubrimiento de |la nota.

e Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imagenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

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




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
Version:02

CUMPLIMIENTO
Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

e Preparar todo lo gue necesita antes de salir a grabar
(bateriq, tarjeta de grabacién, audifonos, luces).

e Acatarel manual de ética del canal regional Teleislas.

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

_ANEXOS

9 DE DICIEMBRE DE 2021

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

. fe’)‘(r).

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS {TDA,

0 B

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




VIGENCIA: 2021

i DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GE-R COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 09/12/2021

CCP No. 401 pA-1769

T

NIT

1123620335

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

——

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 148

Caus pago servicio como CAMAROGRAFO para el canal

CPS 122 DE 2021

1sacion tesoreria’

q “Imputdcion presupuestal | ' Causacion.contable . . -
Rubro Reg Valor Cuenta

Debito Credito Debito Credito
24010208 2,000,000
214020201 rp0148 2,000,000]52117306 2,000, 000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
i 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
o
, ‘
i Ji 1] . .y
,/'/ (1725 4 7l ﬁd
FIRMA ;7 FIRMA
. 7

SON: // VALOR A PAGAR 2,000, 000

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

PAGUESE
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
AW hdy




, ““rrama de seguridad para duplicar cheques

N ( N\

ARO MES DiA
2021 12 30 $ 2,000,000.00

Piguese a: JONATHAN DAVE FORBES JAMES

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

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2007
TELEISLAS
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: CAMAROGRAFO

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 Beneficlario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . JONATHAN DAVE FORBES JAMES
C.C. ONIT. 1123620335




VIGENCIA: 2021

CCP No.

- él DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LEISL
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 31/12/2021

401 PA-1854

'BENEFICIARIO

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1123620335

Jason Sanchez/Jefe tecnologico

CONCEPTO

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago final servicio como CAMAROGRAFO para el canal

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

RP 148
CPS 122 DE 2021

_Imputacion presu

Valor

Cuenta

Debi to

Credito

Rubro Reg Credito Cuenta‘
24010208 2,000,000 ‘
214020201 rp0148 2,000,000|52117306 2,000,000 111005 2,000,000
24010208 2,000,000
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ELABORADO POR:
. ASISTENTE FINANCIERO

qﬂwm_mw

FIRMA

SON\ /

7
!
/

|

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR

RETEFUENTE
ANTICIPOS:

NETO A PAGAR:

2,000,000
0
0

2,000,000

PAGUESE °

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




Fecha de aprobacioén:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

1.123.620.335

CPS No. 122 DE 2021

10 MESES

Prestacion de servicios personales como
| CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

INFORMACION FINANCIERA

VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE $20.000.000.00

PAGO 11: $2.000.000.00

REPORTE DE ACTIVIDADES
DELO1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
e Servir como camarografo para el programa
Weekend .
e Operar cdmaras de video en programas de
television.

e Acatar e implementar las instrucciones recibidas por
el director, realizador, operador switcher.
Determinar qué tipo de toma y planos componer.

Preparar todo lo que necesita antes de grabar.

Velar por el mantenimiento del equipo a su cargo.

Determinar con qué tipo de iluminacion se manejara

el cubrimiento de la nota.

e Determinar qué tipo de toma y planos componen la
historia.

e Esresponsable de la cantidad, calidad y estetica de
las imdgenes de cada nota; al igual que de la
calidad del sonido.

e Preparar todo lo que necesita antes de salir a grabar
(bateriq, tarieta de grabacién, audifonos, luces).

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



Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

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

ANEXOS

31 DE DICIEMBRE DE 2021

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

3050!‘5 g

JASON SANCHEZ PALACIO
JEFE TECNOLOGICO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Simn Bolivar, Shiéie Hill, la Loma N
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

) 30/0%/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL (“5 Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JONATHAN DAVE FORBES JAMES

No. DE IDENTIFICACION | €C 1123620335

No. DEL CONTRATO 122

DURACION DIEZ (10) MESES

VALOR TOTAL 20.000.000

OBJETO DEL CONTRATO CAMAROGRAFO EN EXTERIORES

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

DICIEMBRE 1 — DICIEMBRE 31 2021

NOTAS PARA PROGRAMA FIWI WEEKEND
- Alumbrado navideno
- Sondeo Deseos de navidad

- Nathanie!

- Luciano
DESCRIPCION DE - FerTable Peatonal
ACTIVIDADES O -  Emprendedores Peatonal
PRODUCTO pre oresrea

- Melanie Francis

- Octavio Quintero

- Decoracion Torta Navidad

- Sondeo Comidas en Navidenas
OBSERVACIONES

- SOPORTE DE PRESTACIONES PAGADO
DESCRIPCION DE ANEXOS ~ FACTURA
FECHA DE PRESENTACION | 31 DICIEMBRE 2021

i

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andreés isfas, Colombia

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335




Jonathan Forbes Focha
Sariebay Calle 6 #14-170 31.12.2021
www.jdaveart.com N° de factura
3155494474

. . 00222
idavearte@gmail.com

Entidad

Canal Regional Teleislas
NIT: 827000481-1
Loma Shingle Hill Estacion Simén Bolivar

Prestacion de Servicios como camarografo para el
programa FIWI WEEKEND $2.000.000
Ohcervarinnes ! Instriiccinnes de nana Tantal parrial
Descuento
IVA

Tntal imnuactas

Envio
% TOTAL
val FACTURA  $2.000.000

JONATHAN DAVE FORBES JAMES
CC. 1123620335




('“’ Cr i

AESUITH aopie i U maxu

{ESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANI A DE “EGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

25-14

EPSG IS

14-13

900,336.004 7

860,011,153 [

800,251,440 ¢

fora - b

Fagina 1 de 1

VALO

1

LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDS

$145,400

$145,400
54,800

$4,800
$113,600

$113,600

T R I

$0
S0
$0
50
50
SO

. INCAPACIDADES

2021/12/17 01:40 PM

[ ATOS GENERALES DEL AP)RTANTE
r Identificacion dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep srtamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
23620035 FORBES JAMES JONATHAN DAVE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sarye bay catie + SAN ANDRES SAN ANDRES 5122094 No
"z R
[ ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensiéon Satud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1252141 2021-11 124631844 $4273576:9 [ 2021/12/09 2021712113 | BANCOLOMBIA 4 $263,800
L2 -
L IQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD C(F RIESGOS PARAFISCALES

No. { Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias iBC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte C xdigo |Dias| 1BC Aporte Dias iBC Aporte
3 chj 123620335  |FORBES JONATHAN [25-14 30 $908.526 5 45400  EPSOOY 30 $508.526 $113.600 0 0 50 142 30 5908.5 6 $4.800] © 0 50
Yotal Afiliados( 1) $908,526 §1+5,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,556 $4,800 50 50



4’{ , z 29/12/2020
ji% ﬁ* ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 2/
WELESLES Aprobado.por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 122 DE 2021

| Prestacion de servicios personales como
CAMAROGRAFA EN EXTERIORES DE PROGRAMAS DE
TELEVISION PARA EL CANAL TELEISLAS

En laisla de san Andrés alos 31 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
la Sociedad de televisidn de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cédula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente,
autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representaciéon legal de LA SOCIEDAD DE
TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades puUblicas del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita
el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318
del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero
3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10
de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte
que se denominard TELEISLAS, el seiior JONATHAN DAVE FORBES JAMES, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.123.620.335 como contratista y JASON SANCHEZ PALACIO como supervisor, con el
fin de liquidar el Contrato en mencién.

| JONATHAN DAVE FORBES JAMES
1.123.620.335

| 20.000.000

10 MESES

I DE MARZO DE 2021

{ 31 DE DICIEMBRE 2021

NANCIERS [
20.000.000

18.000.000
2.000.000

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

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

. En la presente acta de recibo y liquidacidon del contrato estan incluidos todos los valores por
Servicios prestados.

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

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

renuncia a toda accién, reclamacion o demanda contra él en relacién con el contrato y ta

presente liquidaciop

JONATHAN DAVE FORBES JAMES

CC:1.123.620.335

Jospn 5
JASON SANCHEZ PALACIO
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




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

CERTIFICA QUE:

El sefior, JONATHAN DAVE FORBES JAMES, identificado con cedula de ciudadania No.
1123620335, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato de prestacion
de servicio nimero 122 del 01 de marzo de 2021.

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

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

PP
e

JONATHAN DAVE FORBES JAMES C.C. 1123620335
Contratista.

Jeny

JASON SANCHEZ PALACIO £°C. 1.123.621.227

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTOA.

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